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Bifurkasyona Birden Fazla Stent Yerleştirilmesi: 
Görsel Tatmin mi? Uzun Dönemli Fayda mı? 

Doç. Dr. Tuğrul OKA Y 
International Hospital , Kardiyoloji Böliimii, İstanbul 

Stentlerin ilk piyasaya çıktığı ve antiagregan tedavi

nin önemini henüz bilmediğimiz 199 1 yılında ilk 

olarak taktığıın ı z Palınaz-Shatz stentler sonrası elde 

ettiğimiz anjiyografik başarının ınuhteşeınliği karşı

sında kateter laboratuarından koltuklarıınız kabarmış 

olarak çıkmış idik. O güne kadar yaptığımız anjiyop

Jastilerde çoğunlukl a %30-50 arda kalan darlık ol

masına alış ı k o lan bizler, birden elde ettiğimiz taına 

yakın olan açılma ile kateter laboratuarında ınükeın

ınelliği yakalamanın zevkini yaşam ış idik. Ne yazık 

ki, çok değil ilk 48 saat içinde subakut tromboz ve

ya yoğun antikoagülasyona bağlı ş iddetl i kanamalar 

karş ısında bütün havam ızın bir anda yok olduğunu 

hiç unutamam. 

Giri şiınci kardiyoloj ide önemli olanın, görüntü gü

zelliği olmadığın ı yapılan iş lem sonrası hastanın ka

teter laboratuarından çıkarken, medikal takip veya 

ameliyat seçeneğine göre ne kazandığı olduğunu, ta

kip eden yı ll arda daha iyi anlamaya başladık. Her üç 

tedavi seçeneğinde de amaç hastanın yaşam kalitesi

ni düzeltmek ve olaysız yaşam süresini uzatmaktır. 

Koroner anj iyografide saptanan her darlı ğı "okkülos

tenotik" refleks ile "stentleyerek" yapılan makyaj 

sonrası eğer hastayı ülkemizde olduğu gibi bir kez 

daha görmek olasılığınız zayıf ise vicdanınız belki 

rahat olabilecektir. 

Kısa bir süre önce yayınlanan bir çalışmada (MASS) 

(I) şiddetl i proksimal sol ön inen a rter darlığı olan 

214 olgu, cerrahi g irişim, anjiyoplasti ve medikal te

davi seçeneklerinden birine randomize edilmişler ve 

beş yıl süre ile izlenmiş lerdir. Takip süresinin so

nunda kanımca en dikkat çekici nokta ınİyokard in

farktüsü ve ölüm geliş imi açısından üç grup arasında 

bir fark saptanamazken, yaşam ı kısıtlayan ölçüele an

ginanın her üç grupta da gözlenmeıniş olmasıdır. 

Bi lindiği gibi koroner anj iyoplastinin yaygınlaşması 

ile beraber bifurkasyon bölgelerindeki darlık lara gi-
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rişiın, özellikle yan dalın 2 mm'den kalın ve ostiyu

munda darlık olan olgularda girişimci kardiyolog

ların korkulu rüyası olmuştur. Stentlerin kullanılma

dığı dönemlerde her iki damara uygulanan ayrı ayrı 

veya "kissing" balon uygulamaları , bifurkasyon dışı 

bölgelere uygulanan anjiyoplastilere göre daha yük

sek oranda kamplikasyon ve restenoza neden olduğu 

bi linmekle idi. Bu durum modern tedavi yöntemleri

nin yaygınlaşmas ı ile de bir değişiklik göstermem iş

tir (2). Bifurkasyon lezyonlarında başarı şansını yük

seltmek, kamplikasyon ve restenoz oranın ı düşür

mek iç in değ iş ik yak l aşımlar tan ımlanmıştır (3). 

Stentlerin restenozu azalttıkları göster i ld İ kten sonra 

çok yüksek oranda yerleşti rilıneye başlanması ile bi

furkasyonlarda yan da lların stent bacakları arasına 

hapis olmaları (jail) sonrası yan dalı kurtarmak için 

stent bacakları arasından geçip yan dala balon d ila

tasyonu yaptıktan sonra, yan da l ostiyumuna stent 

yerleştirilip yerleştirilmemesi konusu uzun bir süre 

girişiınci kardiyologları meşgu l etm iştir. Ostiyal böl

geye yapılan balon sonrası hemen daima %30'dan 

fazla arda kalan darlık girişimc i kardiyologlar için 

hiç de şaşırtıcı olmamaktadır. Yan dalı stentleyerek 

laboratuvardan daha "rahat" bir şekilde ayrıl mak 

uzun bir süre kardiyologların çoğunun yaklaşımı ol

muştur. Bu amaçla avantaj ve dezavantaj l arı ile de

ğişik stent yerleştirme teknikleri tanımlanmıştır 

(Dört temel teknik, "T" stent; "V" stent; "Y" stent; 

ve "Culotte" tekniğidir). Bununla beraber bifurkas

yon bölgelerine yerleştirilen birden fazla stentin so

nuçları ile ilgi li olarak önceleri ufak olgu bildirileri 

tak ibinde daha büyük serilerde o lumsuz yönleri vur

gulanmaya başlanm ı ştır. ı 999 yılından itibaren daha 

büyük serilerin çoğunda birden fazla stent yerleştir

menin olumsuzlukları üzerine yayınlar artmaya baş

lamıştır. ı 998 yı lında bildiri len farklı merkeziere ai t 

227 olgunun 6 aylık takiplerinde ana ve yan dala 

stent konanlarda restenoz % 57 iken, sadece ana da

lın stentlendiği olgularda %21, hedef lezyon revas
külarizasyonu ise %43'e karşı %8 idi (4). Karşılaşt ı 

rılma lı tek merkezli ilk önemli seri olan Pan ve arka-
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daşları (5) ana dalın ve yan dalın stentlendiği radikal 

yaklaşımın, sadece ana dalın stentlendikten sonra 

yan dalın balon anjiyoplasti ile bırakılınasına göre 

bir üstünlüğünün olmad ığını göstermiş lerdir. 18 ay

lık takip sonunda radikal yak laşımda (bi rden fazla 

stent) bulunulanlarda majör kardiyak olay gelişimi 

anl amlı o larak daha sık idi (%75'e %44, p<0,05). 

Ortalama 9 ay takip edi len ve "T" stentleme ile olgu 

başına orta lama 2,3 stent takılan İtalya'dan Colom
bo'nun 54 olguluk serisinde (6) ana dalda restenoz 

% 14, sadece yan dal da % ı 9, her ikisinde %30 ora

nında rastlanmıştır. Böylece toplam restenoz (ana 

dal, yan dal, ana ve yan dal) %63 g ibi çok yüksek 

düzeylere ulaşıyordu. Bu sonuçlarda en dikkat çekic i 

nokta ise , etki li çözümü hala bulunamamış olan dif

füz stent içi restenozlarının olguların %67'si gibi 

yüksek bir yüzdesinde olmas ı idi. Aynı y ıl yayın la

nan tek merkezden bildirilen bifurkasyon stenti seri

si iç inde en umut vereni Chevalie r ve arkadaşlarına 

(7) a it olan olmasına rağmen 50 olguluk seride de 

birden fazla stent yerleştirilenlerde hedef damar re

vaskülarizasyonu daha yüksek oranda görülmüştür. 

2000 yılının ilk yarısında girişimci kardiyoloji konu

sunda etkili iki ayrı merkezden yapılan kompleks 

yaklaşı m ile basit yaklaşımın karşıl aştırıldığı yayın

larda da aynı sonuçl arın vurgu ianmış olması bifur

kasyon darlıklarına farklı gözlerle bakmamız gerek

t iğ in i bizlere göste rdi . Mayo klinikten yapılan ya

yında (8) sadece ana damara stent yerleştirilen, yan 

dal ise balon dilatasyonu ile bırakılan 77 olgu ile, 

hem ana damara, hem de yan dala stent yerleştiri len 

52 olgu erken ve orta dönem sonuçlar açısından kar

ş ı l aştırı lm ı ştır. Bir yı l takip sonunda her iki dalı 

stentlemenin bir üstünlüğü olmadığı sonucuna varı l

mıştır. Colombo ve arkadaşlarının karşıl aştırmalı se

risinde (9) ise 53 kompleks stentlenen olgu , 39 "ba

sit" stentlenen olgu ile karşıl aştırı lmıştır. Hastane iç i 
dönemde, ölüm, ıniyokard infarktüsü ve acil bypass 

sıklığı kompleks stent yerleştirilenlerde anl amlı ola

rak daha fazla idi (% 13'e karşı %0, p<0 ,05). Altıncı 

ay yapıl an anj iyografik kontrolde restenoz oranı 

kompleks stentlemede %62 iken, sadece ana da lı 

stentlenenlerde %48 idi. İşl emden hemen sonra, yan 

dalı balon ile bırakılanlarda arda kalan darlık stent 

yerleştiri lenlere göre anlamlı olarak daha (%23,4'e 

karşı %7,4, p<O,OOJ) fazla ise de, altınc ı ayın sonun

da yapılan koroner anjiyografide yan daldaki darlık 

yüzdelerinde bir fark saptanmamıştır (%42'ye karş ı 

%48). 

252 

Bu veriler bize bifurkasyon lezyon l arında hem yan 

dalın hem de ana dalın stentlenerek daha kompleks 

bir iş l em yapılarak, gi rişimci kardiyologun görsel 

tatmininin sağl anmasının hastayı pek tatmin edeıne

yebileceği yorumuna götürmektedir. Koroner daınar 

iç indeki metal miktarının arttılması intimal hiperpla

zi için bir uyarı nedeni olmaktadır. 

Literatürdeki tüm bu verileri destekle r biçimde der

ginin bu say ısında yayınlanan çalı şmada (sayfa 244) 

da e rken dönem kompleks stentlenıe sonuçlan (akut 

ıniyokard infarktüsü olgu ları hariç) tatminkar iken, 

olgu ların 15 aylık takiplerinde olays ız yaşanı oranı 

%58 gibi çok düşük düzeylerde bulunmuştur. 

Aynı çalışmada altı akut nıiyokard infarktüsü olgu

sunda bifurkasyona birden fazla stent yerleştirilmesi 

ve %33,3 gibi katastrofik denecek bi r mortalite ile 

karş ılaşılnıası iç in sanırım farklı yorumda bulunmak 

doğru olur. Her koroner gi ri şim plak materyalinin az 

ya da çok dista le embolizasyonu ile sonuçlanır. Em

boli materyali genellikle trombosit trombusudur. 

Elektif stent yerleştiril mesinden sonra bile önemli 

bir yeri olan mikrosirkulatuvar fonksiyon bozukluğu 

akut nıiyokard infarktüsü gibi tronıbus yükünün çok 

fazla olduğu olgularda baş lı başına bir sorun olarak 

güncelliğini korunıaktad ır. 

STENT-PAMI ça lışmas ında (lO) da akut miyokard 

infarktüsünde stent takılan o lgularda genel olarak 

tek stent takılmış olmasına rağmen sadece balon an

j iyoplasti yapılanl ara göre beklenenin aksine daha 

sıklık la TIMI II akını gözlenmiştir (%89,4'e karşı 

%92,7). Keza gerek EPISTENT (1 1) gerekse yapılan 

başka ( 12) çalışmalarda stent sonras ı daha yüksek 

oranda distal mikroenıboli zasyona rastl andığı göste

rilmi ştir. Yakın bir süre önce yapıl an bir çalı şmada 

akut nıiyokard infarktüsünde stent yerleştirilmesi 

son rası akımdaki düzetmenin anjiyoplasti ile bırak ı

lanlardan daha kötü olabi ld iği bildiri lm iştir ( 13). Bi

lind iğ i gibi TIMI III akım olması bile d istal yatağın 

normal beslend iği anlamına da gelmemektedir. Stent 

yerleştirilmesinden sonra TIMI III akı nı olmasına 

rağmen mikrosirkulasyonun bozukluğunun bir gös

tergesi olan TIMI "frame" sayısında uzama çok sı k 

olarak karşıl aşılan bir sorundur. Bugün için akut nıi

yokard infarktüsünde amaçlanan infarktla ilgili arter

de o labildiğince çabuk, TIMI III düzeyinde ve TIMI 

"franıe" sayıs ı normal bir akını sağlanabilmes id i r. 

Bu amaçla gerekirse iş lem balon anjiyoplasti aşama-
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sında bırakılabi lir. Stent yerleştirilmek zorunda ka

lındığında da özellikle bifurkasyona birden fazla 
stent yerleştirilmesi gibi komplike iş lemler yapılacak 

ise glikoprote in reseptör antagonistleri olmadan uy
gulanmaması gerektiği unutulmamalıdır. Tıpta en te
mel tedavi kuralının "primum non nocere" olduğu 

hatırımızdan çıkmamalıdır. 

Elektif bifurkasyon lezyonlarında ise ana dala stent 
koyduktan sonra, yan dal ostiyumunda oluşacak da
ralmayı balon ile dilate ettikten sonra, sonuç yan dal 

iç in suboptimal bile olsa stentlemeden bırakmak sa
nırım sağ duyu sahibi girişimci kardiyologlar iç in 
hem en gerçekçi, hem de en ekonomik çözümdür. 
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