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BIFURKASYON LEZYONLARINDA PERKUTAN
KORONER GIRiSIM VE GUNCEL YAKLASIM

Yakup ALSANCAK!

GIRIS

Bifurkasyon koroner lezyonu; epikardiyal damarin ikiye ayrildig: yerde, kay-
bedilmek istenmeyen bir yan dalin ostiumunu da igeren, ya da bu ¢atallanma bol-
gesine yakin ana damarda bulunan darliklarin olusturdugu kompleks bir koroner
arter hastalig1 olarak tanimlanir. Tiim perkiitan koroner girisimlerin %15-20’sini
olusturmakla birlikte, daha diigiik islem basaris1 ve daha yiiksek restenoz oranla-
rin1 da beraberinde getirmektedir (Lefevre & ark., 2000). Bir bifurkasyon lezyo-
nunun ciddiyetini belirleyen en énemli faktdr ise yan dalin  durumudur. Giinliik
pratikte yan dalin 6nemini belirlemek i¢in baz1 faktdrler goz Oniinde tutulmak-
tadir. Yan damar hastaliginin (%50°nin iizerindeki darlik) hastada klinik sempto-
ma neden oldugunun diisiiniilmesi, damar ¢apinin > 2 mm ve uzunlugunun > 40
mm olmasi, yan dalda bulunan lezyonunun ostiumdan itibaren uzun olmasit (>
5 mm), kalp kasinda besledigi alanin biiyiik ve iskemi lokalizasyonu ile iligkili
olmasi, besledigi bolgedeki miyokard dokusunun canlilik durumu, yan daldan
ayrilan kollateral damar varligi ve bozulmus sol ventrikiil sistolik fonksiyonuyla
birlikte bulunmasi ‘yan dali” 6nemli hale getirmektedir (Lassen & ark., 2014).
Kisacasi, 6nemli yan dal tanimlamasi; operatdriin kaybedilmesi halinde hastada
klinik durumda kotiilesmeye neden olabilecegini diisiindiigii ve her hastaya gore
bireysellestirilmesi gereken bir tanimlamadir. Bu nedenle, islem sirasinda kay-
bedilme olasilig1 yiiksek olan énemli bir yan dalin bulunmasi durumunda yan
dali giivence altina alacak daha kompleks girisim tekniklerinin secilmesi, aksi
durumda ise iglem siiresini kisaltacak, islemde komplikasyon oranini daha aza
indirgeyecek basit tekniklerin segilmesi (provizyonel yaklasim) hasta ve operator
icin son derece dnemli bir basamagi olusturmaktadir.
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