
Tiirk Kardiyol Dem Arş 2002; 30:244-250 

~ifürkasyon Lezyonlarında Stent Yerleştirilmesi: 
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ÖZET 

Amaç: Koroner biji'irkasyon lezyonlarmda balon anjiyop­
/astinin işlemsel başan oram diişiik, konıplikasyon oram 
ise yiiksektir. Bu çalişmada koroner bijiirkasyon /ezyonla­
rmda stent yerleştirilmesinin işlemsel başan ı •e uwn dö­
nem sonuçlamu ince/edik. 

Materyal ve Metod: Kliniğimizde 3 yillik dönemde koro­
ner bijiirkasyon lezyonlanna stent uygulanan 45 olgu ça­
lişmaya almd1. Anjiyografik lezyon özellikleri, ka/l[ifatij 
değerleri, işlemsel başan oran/an, hastane içi ve uwn 
dönem klinik sonuçlan incelendi. 

Bulgular: Çalişmaya yaş ortalamasi 55.3±1 1.6 yil olan, 
%75.5'i erkek 45 hasta alind1. Has((l/ardan o/o46.4'iinde 
kararsiz, o/o40'mda kararli angina, o/o13.4'iinde ise akut 
miyokard infarktiisii vard i. Lezyon loka/izasyon/an; 
o/o46.9'unda LADIDJ , o/o28.9'unda Cr/OM, %19.7'sinde 
PDAIPLA , o/o4.5'inde LAD/Cx idi. Ana dal referans çap1 
3.06±0.36 mm ve yan dal referans çap1 2.4±0.39mnı olup 
tamami başany/a stent/endi. Her iki dali kapsayan işlem­

sel başan oram %84.4 bulundu. Hastane içi ve 1 ayl1k 
major kareliyak olay %8.8 (öliim %4.4, Q dalgasiz Ml 
%2.2, perkiitan revaskiilarizasyon %2.2, acil bypass %0) 
olarak saptandi. Ortalama 15 ±8.9 ayli k takipte total kar­
diyak olay sikiiği %44.5 (öliim %15.6, bypass %15.6, mi­
yokard infarktiisü %6.7. perkiitan revaskiilarizasyon 
o/ol 3.3) olarak resbit edildi. 

Sonuç: Bijiirkasyon lezyonlanmn stent yerleştirilmesi ile 
tedavisi halen zorlu,qunu korumakta olup bijiirkasyon diŞI 
lezyonlar/a karşi/aştm/diğmda işlemsel başan oram dii­
şiik, konıplikasyon oram ve major kareliyak olay Sikiiği ise 
yiiksektir. Tiirk Kardiyol Dem Arş 2002; 30: 244-250 

Anahtar kelime/er: Koroner bifiirkasyon, stenr yerleştiril­
mesi 

Koroner arter darlı klarından bifi.i rkasyon lezyonları­

nın konvansiyonel balon anj iyoplasti tekniği ile te­
davisi oldukça zor olup bu lezyonlarda uygulanan 
balon anj iyoplastinin başarı oranı düşük (1,2) (%74-

84), iş lemsel kamplikasyon oran ı ise yüksek bul un­
muştur (3) . Bifürkasyon lezyonu anj iyoplastilerinde 
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"snow-plow" fenomen i etkisinden dolayı yan dal lı ­

kanma sıklığı oldukça yüksek (%I 2-4 I) olduğundan 

yan dal koruması yapılmas ı öneri lmektedir (4-7). Kü­

çük yan dallarda s ı klıkla gördüğümüz tıkanmalar 

klinik olarak ciddi sorun yaratmaz iken lümen çapı 

> 1.5 mm o lan yan dal okl üzyon l arında ciddi an g ina 
veya miyokard infarktüsü problemi ile karşılaş ıl ­

maktadır. "Snow-plow" fenomeninden kaçınmak iç in 
"kissing" balon tekniği ku ll anılmıştı r (8). "Kissing" 

anjiyoplasti sonrası da restenoz nedeniyle revaski.i la­
rizasyon uygulanma s ıklığı %30-42 oranında sapıan ­

mıştır (1,5,8,9). Bu yüksek restenoz sıklığından dolayı 

yeni yöntemler denenmekte ve ge li ştiril mektedi r. 

"Rotasyonel" ve "ekstraksiyonel" aterektoın i ve La­
zer anjiyoplasti yan dal korunmasında kullanılınışıır 
(10-13). Bu yöntemlerin yan dal korunmasında teknik 

ku llanım güçlükleri ve ilave maliyetleri olmas ı na 

rağmen sağl adı kları fayda sını rlı bulunmuştur (10-12). 

Bifiirkasyon lezyonlarında revaski.ilarizasyon yön­
temlerinden birisi de ana dal ve yan dala "kissing" 
stent implantasyonudur (14-17). Bizim bu çalışmadaki 

amacımız, kliniğimizde bifürkasyon lezyonlarına uy­
guladığım ız "kiss ing" stent implantasyon l arının 

iş lemsel başarı oranlarını ve klinik sonuçları nı incc­
Ieınektir. 

MA TERYEL ve METOD 

Hastalar: Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji 
Kl iniğinde, Ocak I 998-Haziran 200 I tarihleri arasında bi­
fürkasyon lezyonları na perkütan "kissing" stent implantas­
yonu uygulanan 45 olgu incelendi. Hastaların yaş ortala­
ması 55.3±9.16 yıl , %75.5'i erkek olup, kadın erkek oran ı 
11/34 idi. Hastalarımızın kl inik, demografik özellikleri ve 
hastane içi komplikasyonlan, kl in ik dosyalarının incelen­
nıesi ile elde edildi ve tablo ı 'de özetlendi. Hastalanınız­

dan 6'sına (% 13.4) akut mi yokard infarktüsü (AMf) nede­
niyle acil olarak, 39 (%86.6) hastaya ise elektif şart larda 
kissing stent yerleştirilmesi uygulandı. Girişim sonras ı tüm 
hastalar klinik takibe alındı ve son durunılan hakkında da 
kontrole gelemeyenlerden telefonla bilgi edinilciL 

Perkütan revaskülarizasyon yöntemi: Ana dalcia yan dal 
çıkış ı öncesi ve sonrası >%50 darl ık olması veya ana dal 
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lezyonu ile birli kte yan dal ostiumunda >%50 darlık olma­
s ı bifürkasyon lezyonu olarak kabul edildi t ı8.ı 9>. Tüm has­
talara i ş lem öncesi aspirin (300 mg/gün), tiklopidi n (2x250 
mg/gün) başlandı. Girişim sırasında i. v. bolu s 10000 IÜ 
heparin veri ldi. İş lem sırasında yapılan kontrollerle aktive 
edilmiş pıhtılaşma zamanının (ACT) >300 saniye olması­
na dikkat edi ldi . İşlem sonrası ise 5 gün süre ile 15000 
TÜ/gün düşük molekül ağırlıklı heparin (fraxiparin , frag­
min) verildi. Girişim sırasında intrakoroner nitrogliserin ve 
veraparnil kullanıldı. 

Konvansiyonel anjiyoplasti tekniğiyle 8F kılavuz kateter 
aorıa-koroner ostiuına yerleştir i ldi (20l. Ö nce hem ana dal , 
hem de yan dal lezyon distaline kılavuz tel yerleştirildi. 
Sorumlu lezyonlara ayrı ayrı s ı rasıyla veya kissing balon 
tekniği ile anj iyoplasti yapıldı Cl8l. Takiben daha önce ta­
nımlanan tekniklerle bifürkasyona ki ssing stent yerleştiril­
mesi yapıldı (16.21·25) . Merkezimizele intravasküler ultrason 
rutin olarak kullanılmad ığı için bu olgularda da kullanıl­

ınadı. İş lem sonrası olgular hemodinamik durumuna göre 
yoğun bakım ünitesi veya kardiyoloji servisine alındı. 

Anjiyografik değerlendirme: Sincanjiyogram iki kardi­
yolog tarafından değerlendi ril di. Lezyonun anjiyografik 
cleğerlenclirilmesinde "on-line quantitative" anjiyografik 
sistemi (DCI/ACA, Phillips Integris H, The Nethe rlands) 
kullanıldı. Sorumlu lezyonda rezidü darlık oranının <%30 
ve akımın TIM! III olması anjiyografik başarı kabul edildi 
(20l. Anjiyografik başarı sağlananlarda, hastanede kald ığı 

süre içinde ölüm, miyokarcl infarktüsü, hedef lezyona tek­
rar giri şim gerekıncınesi işlemsel başarı olarak kabul ed il­
di (20). 

Klinik takip: Hastalar hastane döneminde anjiyografik, 
i ş lemsel ve hastane iç i major kareliyak olay (ölüm, miyo-

Tablo 1. Temel hasta özellikleri 

Yaş (yı l ) 55.3±9 .1 6 

izlem süresi (ay) 15±8.9 

Erkek 34 (%75.5) 

Geçirilmiş mi yokard infarktüsü 16 (%35.5) 

Daha önce Anjiyoplasti 1 Steıı t 12 (%26.6) 

Geçirilm iş Bypass operayonu 4 (%8.8) 

Hipertansiyon 20 (%44.4) 

Diyabetes mell itus 7 (% 15.5) 

Kolesterol > 200 nıgldl. 24 (%53.3) 

Aile öyküsü ı ı (%24.4) 

Sigara kullanımı 30 (%75.5) 

Girişim öncesi klinik AMİ 6 (% 13.4) 

Kararsız angi na 2 1 (%46.4) 

Kararl ı arıgina 18 (%40) 

G irişim öncesi arıgina 
sınınanıası (CCS'e göre) Sınıf 1 o 

Sını f II 7 (o/o ı 5.5) 

Sınıf lll 18 (%40) 

Sınıf IV 20 (%44.5) 

AM i: Akut miyokard infarktiisii 

kard infarktüsü, sorumlu lezyona tekrar perküları girişim 
veya bypass uygulamas ı ) s ı klığı bak ı mından değerlend iril ­
di. Başarılı giriş im uygulanan olgular hastane sonrası dö­
nemde ölüm, miyokard infarktüsü, hedef lezyon veya yeni 
bir lezyon nedeniyle tekrar perkütan gir i ş im veya bypass 
uygulaması yönünden izlendi. Aşağıdaki kriterlerden en az 
ikisinin varlığında akut miyokard infarktüsü tanıs ı kondu. 
I-Otuz dakikadan uzun süren göğüs ağrısı, 2-EKG de ST­
T değişimi , yeni oluşmuş Q dalgası veya yen i gelişmiş sol 
dal bloku, 3- Kreaıin kinaz enzim düzeyinin normalin 2 
katına çıkması veya MB formun un lotalin %5'inclen fazla 
olması. Arıgina yakınmaları CCS (Canadian Cardiovascu­
lar Society) sınıflamasına göre değerlendi rildi. Takip süre­
since CCS'e göre s ınıf III-IV anginal yak ınması olanlara 
ve sinligrafik ıcıkikierde miyokardiyal iskeın isi bulunan 
hastalara koroner anjiyografi uyguland ı . Stent iç i veya 
stent kenarında >%50 darlık saptananlar restenoz olarak 
kabul edildi. 

İstat istiki analiz: Sürekli deği şkenler ortalama± standart 
sapma (ort±ss), demografik ve kategorik veriler, restenoz­
la i lişkil i olay sıklıkl arı yüzde (%) sıklık olarak verildi. 
Kategorik veriler ve restenozla i l işkil i parametreler " ı ­
test" ve "Fishers's exact" test ile değerlend irildi . P<0.05 an­
lamlı kabul edildi. İstat istiki analiz SPSS 10.0 bilgisayar 
programı ile yapıldı. 

BULGULAR 

Hastaların demografik, klinik ve anatomik özell ik le­

ri tablo ! 'de verildi. Tabloda da görü ldüğü g ibi has­

ta larımı zın %46 . 6's ında karars ı z ang ina pe ktoris, 

%40'ında kararlı angi na pektoris, % 13.4'ünde akut 

ınİyokard infarktüsü vardı. Hastaların gi rişim öncesi 

anjiyografik lezyon öze llik le ri tab lo 2'de verildi. 

Tablo 3'te ise hastaların iş lem öncesi ve iş lem sonra­

s ı kantitatif koroner anjiyografi bu lgu l arı verild i. 

Hastal arın büy ük bölümünde (% 6 8.9) predilatasyon 

uygulandı. Kullanılan balon çapları, balon /dam ar 

çap ı oranı , stent çap ve boyları, stent /damar çapı 

oranı , iş lem ö ncesi ve iş lem sonrası TIM! akımları 

tablo 3'te veri ldi. Toplam 45 b ifürkasyon tezyonuna 

ı 02 adet stent yerleşt irildi . Stent yerleşti ri rke n 

13.6±1.57 (1 1- 18) a tm bas ınç ı9.7±9. 2 saniye s ürey­

le uygulandı. Otuzdört (%75.5) olgud a ikişer, 10 

(%22.2) olguda üçer, ı (%2.2) o lg uda ise dört adet 

stent kullanıldı. İkiden fazla s te nt ku llan ılan olgular­

da stent ku ll an ım nedeni stent distal veya proksima­

linde di sek siyon gel i şmesidir. Ortalama sten t çapı 

ana da l iç in 3.22±0.34 mm , boyu 18.9±5.9 mm, yan 

dal iç in 2.74±0.35 mm, boyu ise 11 .9±2.9 mm id i. 

Stent dağılımı ; Multilink stenl= 33 (ACS/Guidant, 

Temecula, Cali fornia USA), R s tent= 25 (Orbus me­

dical technoıoci es ine. Hoevelaken The N ether­

Jands), A VE stent = 24 (Medtronic ine. M inneapolis 

USA), BE s tent = 13 (M e dtro nic ine. Minncapolis 
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Tablo 2. İ şlem öncesi aııj iyografik lezyon özellikleri 

Girişim yapı lan lezyon 
lokalizasyonu: LAD/Cx 2 (%4.5) 

LAD 1 Diagonal 21 (%46.9) 

Cx/OM 13 (%28.9) 

RCA 1 PDA 1 PLA 9 (%19.7) 

Koroner arter Jezyonları 1 daınar 27 (%60) 

2 daınar 12 (%26.7) 

3 daınar 6 (% 13.3) 

Lezyoıı karakteristikleri 
ve stent indikasyon lan Denovo 21 (%46.6) 

Resıenoz 12 (26.6) 

Recoil 3 (%6.6) 

Diseksiyoıı lO (%22.2) 

ACC /AHA lczyon 
sınıflaması: A 2 (%4.4) 

Bl ı ı (%24.4) 

8 2 13 (%28.9) 

c 19 (%42.2) 

USA), Velocity stent = 7 ( Cordis, Johnson & John­

son, Miami, FL) idi. 

Tablo 3'te de görüldüğü gibi gi rişim sonrası sorumlu 

dama rda akımın belirg in o larak arttı ğ ı 

(0.99ml/sn~ 1.82 ıni/sn) saptandı (p<O.OO ı ). İş lem 
sonrası TIMI II akımı olan 6 olgu akut mi yokard in­

farktüsü kl iniği ile iş leme alınan olgulardı ve bu ol­

gulara iş lem bitiminde 72 saat Gpllb/IIIa antagonisti 

(Tirofiban, Merck Sharp & Dohme) infüzyonu yap ıl­

dı. Bu olgulardan 2's i hastane döneminde kaybedild i. 

Akut miyokard infarktüsü nedeniyle aci l alınan ve 

TIMI III akım sağl anamayan 3 ve işlem s ırasında sol 

kalp yeters izl iğ i ge li şen 5 o lmak üzere toplam 8 

(% ı 7.7) olguda 2-4 gün süre ile intraaortik balon 

pompası desteğ i sağlandı. 

Tablo 4'te hastal arın hastane iç i ve uzun dönem kli­

nik sonuçları özetlenmiştir. Tüm olgularda bifürkas­

yona "kissing" stent başarı ile yerleştiri ld i . Akut ınİ­

yokard infarktüsü kliniği ile alınan 6 olg uda ve elek­
tif alınan 1 olguda TIMI II akımda kalınd ığından do­

layı anjiyografik başarı %84.4 saptandı. Teknik ba­

şarı sağlanmasına rağmen anjiyografik başarı sağla­

namayan 7 olgudan 2'si hastane döneminde kaybedi­

lirken, 1 olguda akut stent oklüzyonu gelişti ve anji­

yoplasti ile açıldı. Yan dalda TIMI II alumda kalınan 
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ı olguda ise enzim yükselmesi oldu ve Q dalgası z 

miyokard infarktüsü gelişti . Tablo 4'te de görüldüğü 

gibi hastaneden stabilize edilerek çıkarılan 43 hasta­

nın klinik takibi yapı ldı. Ortalama takip süresi 

15±8.9 (5-27) ay olup bu süre içinde 4 olgu kardiyak 

nedenle ı olg u ise kaza sonucu kaybedilmiştir. Bu 

olgula rdan ı 'i LAD/Cx, 2's i LA D/D 1, 1 o lgu ise 

PDA/PLA bifürkasyonu stentlenen olgulardı. Klinik 

takip sürecinde akut miyokard infarktüsü ile gelen 2, 
s ınıf III-IV angİnas ı olan 7, stres testinde iskemi sap­

tanan 5 ve kontrol amaçlı 18 olmak üzere topl am 

32(%75) olguya koroner anjiyografi yapılmışt ı r. A lt ı 

olg u ise yakınmasının olmaması nedeniyle anjiyog­

rafik kontrolü kabul etmemiştir. Anj iyografi sonuç­

ları tablo 4'te verilmiştir. Takipte ı 2 (%3 1.6) olguda 

ana dalda anjiyografik restenoz saptanırken yan dal­

da ise 14 olguda restenoz saptanm ıştır. Restenoz ge­

lişen olgulardan 7'si total oklüzyon ve ilave tezyon­
lar nedeniyle cerrahi revaskülarizasyona verilirken 6 

o lguya perkütan revaskülarizasyon yapılmıştır. Bu 6 

olgudan 3'üne lazer + brakiterapi, 2 olguya stent içi 

balon anjiyoplasti, ı olg uya ise stent proksimaline 

uzayan tezyon nedeniyle balon anjiyoplasti ve stent 

yerleştirilmes i uygu lanmıştır. Anjiyografik olarak 18 

(%40) o lguda stent kesin aç ık saptanırken ol aysı z 

yaşam %55.5 elir. 

TARTIŞMA 

Koroner bifürkasyon l ezyonları halen kardiyoloji 

pratiğinde önemli bir sorun olup henüz bu olgu larda 

ideal perkütan tedavi yakl aşımı tam olarak saptan­

mış değildir. Bifürkasyon lezyonlarının balon anji­

yoplasti ile tedavisinde başarı oranı düşük iken işlem 

kamplikasyon oranı ve sorumlu lezyona revaskülari­
zasyon oranı ise yüksek bildirilmektedir (22,26) . Bi­

fürkasyon lezyonu anj iyoplasti lerinde "snow-plow" 

fenarneni e tkisinden dolay ı yan dal tıkanma s ıklığ ı 

oldukça yüksek (5-7) (% 12-4 ı ) olduğundan yan da lı 

korumak ve anjiyoplastinin başarı oranını yükselte­

bi lmek için beraberinde alternatif tedavi yötemleri 

denenmektedir. Bu yöntemleri, "Kissing" anjiyoplas­
ti (1 ,9,22), "Rotasyonel" (10,27) ve "ekstraksiyonel" 

( I 1,28) aterektomi ve Lazer anjiyoplasti (12) olarak sı­

ra layabiliriz. 

Peşpeşe veya eş zamanlı (kissing) balon anjiyoplas­

tinin bifürkasyon lezyonlarındaki başarı oranı düşük 

saptanmı ştır (26,29). "Debulking" tekniklerinin "kis-
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Tablo 3. İ şlem öncesi ve sonrası kantitatif koroner anjiyografi sonuçları 

Girişim Öncesi: Girişim Sonrası: 

Ana Dal Yan Dal Ana Dal Yan Dal 

Referans lümen çapı (mm) 3.06±0.36 2.4±0.39 3.32±0.3 ı* 2.83±0.25* 

Minimum lümen çapı (mm) 0.5±0.33 0.5±0.26 3.13±0.29* 2.66±0.27* 

Darlık oranı(%) 83±9.7 80±10 5.6±4.4 5.8±4 

Lezyon kan akımı (ml/sn) 0.99±0.45 0.68±0.39 1.82±0.6* 1.2±0.3* 

TIM I akımları : TIMl O-I 12 (%26.7) 13 (%28.9) o 2 (%4.4) 

TIMIII 5 (% 11.1) 7 (% 15.6) 6 (% 13.3) 7 (% 15.6) 

TIMi lli 28 (%62.2) 25 (%55.5) 39 (%86.7) 36 (%80) 

Lezyoıı boyu (mm) 15.78±6.17 9.2±2.73 

PTCA balon çapı (mm) 2.78±0.24 2.53±0.26 

Balon 1 damar oranı 0.91 0.97 

Stent çap ı (mm) 3.22±0.34 2.74±0.35 

Stent boyu (mm) 18.9±5.9 11.9±2.9 

Stenl 1 damar oranı 1.05 1.09 

Stent inıplantasyon basınc ı 13.6±1.57 12.4± 1.9 

İnıplanıasyon süresi (sn) 19.7±9.2 17.8±6.9 

X-RAY süresi (dk) 19.59±7.4 

*P<O.OOI 

Tablo 4. Hastane içi ve uzun dönem takip sonuçları 

Hastane içi sonuçlar Uzu n dönem klinik sonuçla r 

iş lem başarısı %84.4 

Anjiyografik başarı %84.4 

Major Kardiyak Olaylar 4 (%8.8) 

Mi yokard infarktüsü- Q dalgasız ı (%2.2) 

Tekrar perkütan girişim ı (%2.2) 

Acil bypass operasyonu o 
Hastane içi ölüm 2 (%4.4) 

Vasküler ve hemorajik koınp. 6 (%13.3) 

*Tablodaki yiizdeler 15 ayhk izlemede birikimlidir. 

s ing" balon anjiyoplasti ile birlikte kullanılması iş lem 

başarısını artırırken uzun dönem sonuçları da olumlu 

yönde etkilediği bildiri lmiştir ( 10-12,27-29) . Nageh ve 

ark ( IO) 150 olguluk koroner bifürkasyon serisinde ro ­

tasyone l a terektomi + a n a dala stent ve balon anji­

yoplast i + ana dala s te nt o lmak üzere iki g rubu karşı­

l aşt ı rmışlardır. Rotasyonel aterektomi g rubunda pri­

m er başarı %97 saptanı rken b a lo n anjiyoplasti gru ­

bunda bu oran %8 1 saptanmıştır. Kardiyak o lay ve 

sorumlu lezyon revaskülarizasyon oranı balon anji-

Miyokard infarktüsü 3 (%6.7) 

Perkütan girişim sorumlu lczyona 6 (%13.3) 

Perkütan girişim yeni lezyona ı (%2.2) 

Bypass oprasyonu 7 (% 15.6) 

Total okiUzyon 5(%11 . 1) 

Ölüm 7 (%15.6) 

Stenti kesin açık saptanan 18 (%40) 

Olaysız hayatta kalıın 25 (%55.5)* 

yoplasti g rub unda daha y üksek saptanmıştır. Karvo­

uni ve ark.{ll) bifürkasyon lezyonlarında direksiyo­

ne l a terek tomi + s te nt ve aterekto mi yapmaksızın 

yal nızca stentle tedavi e dilen iki g rubun akut ve o rta 

dön em sonuçlarını karşılaştırmJşlardır. İşlem başarıs ı 

a te re ktomi grubunda %87. 1 iken stent grubunda bu 

o ra n % 1 00 o larak saptanmıştır. Hastane döneminde 

ka rdiyak o lay sıklığı a terektomi grubunda stent gru ­

b una göre anlamlı o larak y üksek saptanmıştı r. A n ­

cak a te rektomi grubunda akut lümen kazancı daha 
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fazla, ana dalda rezidü stenoz ise daha düşük saptan­

mıştır. Restenez oranını aterektom i grubunda %28.8, 
stent grubunda ise %48.8 saptamışlard ır. Araştırma­

cılar akut iş lem başarılarının stent grubunda daha iyi 

olmasına rağmen uzun dönem sonuçların aterektomi 

grubunda daha iyi olduğunu vurgulamışlardır (lll. 

Madyoon ve ark.02) özell ikle trombüs oranı yüksek 

o lan bifürkasyon lezyonlarında Lazer anjiyoplasti 

ku ll anımının bu o lgularda bas it balon anjiyoplasti 

veya stente üstün olduğunu vurgulamışlardır. Bu ça­

lışmalarda genel olarak yan dal stentlemesi yapı lma­

mış olup yandal korunmaya çalışılmış veya sonuçta 

"kiss ing" balon anjiyoplasti uygu l anmışt ır. 

Bifürkasyon lezyonlarında tercih edilen bir diğer yö­

tem ise özellikle yan dal çapı ~ 2.2 mm olan olgular­

da hem yan dala, hem de ana dala birlikte stent yer­

leşti rilmesidi r. Kliniğimizde yan dal çapı yeterli olan 

ve diğer yöntemlerle başarılı sonuç alamadığımız bi­

fürkasyon lezyonlu olgularda "kissing" stent yerleşti­

rilmesini uygul amaktayız. Üç yıllık süreçte uygula­

mış olduğumuz "kissing" stent yerleşt irilmes i o lg u­

l arının akut ve uzun dönem sonuçların ı inceledik. 

"Kissing" s tent yerleştirilmesinde farklı teknikler uy­

gu lanmaktadır. Bu teknikler şekil 1 'de görüldüğü o i-
b. "T u "Y" "Yu uC 1 " .. o ı , , , u otte ve skirt" tekniği olarak 

bi linmekle ve uygu lanınaktadı r (24). Biz kendi klini­

ğimizde bunlardan "T", "V", "culotte" modifikasyonu 

olmak üzere daınar anatomisine göre bu teknikler­

den birisini uygu l amaktay ız. Yan dal ost i uınu ana 

dal lezyonu iç inde kalan olgularda yan dal ç ıkış açısı 

60-90 derece arası ise daha çok "T" tekniği , yan da l 

çıkış açısının <60 derece olduğu olgulara ise modifi­

ye "culotte" tekniği ku llanıldı. Ana dal lezyonu yan 

dal ost iumunun proksimaline geçmeyen olaularda 
. o 
ıse "V" tekniği terc ih ed ildi . Her üç teknikle de akut 

i ş lem başarı s ı bakımından an lamlı fark saptanmad ı. 

Literatür verile ri ile kıyasladığımızda bizim akut i ş ­

lem ve anj iyografik başarımızın daha düşük olduğu­

nu saptadı k. Al Suwaidi ve ark. (30) "T" ve "Y" tekni­

ğinde iş lem başarısını %97 vermişlerdir. Bizim iş­

lem başarımız ise %84.4 saptandı. Uzun dönem so­

nuçlarda ise kardiyak olay sı klığı ve revaskülari­

zasyon oranı birbirine yakın saptanmıştır. Bizim ko­

hortumuzd a akut işlem başarısının neden diğer 

sunumların sonucuna göre düşük olduğuna baktığı ­

mızda, hasta grubumuzda akut ınİyokard infarktüsü 

ve akut koroner sendrom olgu ların ın ağırl ıklı olduğu 

görüldü. Yapılan bildirimlerde ise akut miyokard in-
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farktüsü olguları düşük bir orandad ı r . Özellikle bi­

z im vaka grubumuzda anj iyografik başarı sağlaya­

madığımız olguların tamamı ve kaybedilen 2 olgu 

akut m iyokard infarktüsü vakası id i. Bi l indiği gibi 

bu tür olg ularda yoğun trombüs yükü nedeniyle hem 

ana dal distaline, hem de yan da la c iddi trombüs gö­

çü olmaktadır. Bu tip o lgularda lazer anj iyoplasti ve­

ya emboli f iltres i ku llanılması trombüs göçünü azal­
tacağından i ş lem başarıs ını artt ı rabil ir (12,31). G pl­

l b/IIIa antagonisti kullanımının bifürkasyon anj iyop­

lastisinde i ş lem başarısını arttırdığı b ildirilmişt i r (32-

35l. Bizim anjiyografik ve iş l emse l başa rı oranl arı­

mızın diğer bildirimiere (17,22,23,30,36) göre daha dü­

şük olmasının önemli bi r diğer nedeni ise bizim Gpl­

lb/ IIla antagonisti ku ll anım oranımızında çok s ınırl ı 

olması olabilir. Biz im vakalarını ızda i ş lem öncesi 

Gpllb/Illa antagonisti hiç kullanılmamışken yal nızca 

TIM! II akımda kalınan yoğun troınbüs yüklü lez­

yonlarda iş lem sonrası kullan ılmıştır. Ayrı ca !YUS 

kullanılmaınış olması da optimal stent yerleştirilme 

yapmamızı zorlaştırmış olabilir. Uzun dönem k linik 

sonuçl arı ınızın ise literatür (23,36,37) verileri ile ben­

zer olduğunu saptadık. Cheval ier ve ark.(23) özell ikle 

"Y" tekniği uygulanan olgularda res tenez oranının 

daha yüksek (%57) olduğunu vu rguJaın ı ş l ard ır. Bi­

zim o lgu l arımızda ise uzun dönem restenoz oran ı 

%44.5 olarak saptand ı. Yan dal giriş imi yapılmayan 

stent olgularında restenez oranı %21 revaskülarizas­

yon oranı ise %8 olarak bildiri lirken yan dala gi rişim 

uygulanan o lgularda restenez oran ı %45-57 revas­

külarizasyon oranı ise %30-43 o larak verilmektedir 
(38). 

Çalışma sı nırlılıkları: Bu çalışma re trospektif ola­

rak yapılmıştır . Tek bir merkezin deneyim leri olup 
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vaka sayısı bu nedenle sın ırlıdır. Vaka sayısının azlı­

ğı nedeniyle restenoz öngörücüleri ve "kissing" stent 

tekniklerin in restenoza etkis i değerlendi rilememiştir. 

Ayrıca anjiyografik kontroller hastanın klinik yakın­

ınasına göre yapılmış olup belli zaman dilimlerinde 

yapılınad ığından restenoz zamanları veri lememiştir. 

Sonuç: Lümen çapı <1.5 mm olan yan dal oklüz­

yonlannda önemli bir sorun ile karşılaşılmazken, lü­

men çapı > 1.5 mm olan yan dal oklüzyonlarında 

c iddi klinik sorunlarla karş ılaşılmaktadır. "Kissing" 

anjiyoplasti, "debulking" teknikleri ve s tent yerleşti­

ri lmes i de dahil olmak üzere henüz bifürkasyon lez­

yonlarını n ideal tedavi tipi belirlenmiş değildir. 

Özell ikle Gpllb/Illa antagonisti veri le rek "debul­

king" uygu lanıp "kissing" stent yerleştirilen bifürkas­

yon lezyonlarında akut işlem başarı s ı % 100'le re ya­

kın, kamplikasyon oran ı ise çok düşü k verilse de 

uzun dönemde çok yüksek restenoz oranıyla karşı l­

ınaktadı r. Bifürkasyon lezyonlarının stent yerleştiril­

mesi ile tedavisi halen zorluğunu korumakta olup bi­

fürkasyon d ı şı lezyonlarla karşılaştırıldığında iş l em­

sel başarı oranı düşük, konıplikasyon oran ı ve major 

kardiyak olay sıklığ ı ise yüksektir. Bifürkasyon lez­

yonlarının başarılı perkütan tedavisi iç in uygun s te nt 

dizayniarına ve yeni yöntemlerin geliştirilmesine ih­

tiyaç vardır. 
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