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Hasta

 65 yaşında erkek hasta

 CCS class II SAP kliniği mevcut.



Hikayesi

 2008 de RCA ve Cx’e stent implantasyonu, 2010 da 
CABGx3( Lima-LAD, Ao-Cx, Ao-RCA)

Risk faktörleri
1. Hipertansiyon
2. Hiperlipidemi



Fizik Muayene 

 Apikal sistolik üfürüm(2/6). 
 Solunum sistemi muayenesi normal. 
 Kan basıncı : 145/80 mmHg 
 Kalp hızı : 82 bpm.





Ekokardiyografi

 Sol ventriküler end- diyastolik çap: 56 mm
 Sol ventriküler end- sistolik çap: 37 mm 
 Sol atrium: 38 mm
 Hafif mitral yetersizliği  (color doppler)
 İnferior duvar hipokinetik
 EF: %45 (Simpson’s rule)
 Sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu



Miyokard Perfüzyon sintigrafisi

 İnferior duvarda peri-infarkt iskemi



Laboratuvar sonuçları

 HGB: 13,4 g/l,  
 HCT: % 38.8, 
 PLT: 135000/µl, 
 WBC: 3500/µl
 Açlık  kan glukozu: 94 mg/dl, 
 UREA: 23 mg/dl, Creatinin: 0.79 mg/dl
 ALT:27  U/L, AST:21 U/L, 
 CK: 87 U/L, CKMB:20 U/L, Troponin I: 0.005 ng/ml
 T-Chol: 123 mg/dl, LDL-C: 41 mg/dl, HDL-C: 52 mg/dl, 

TRİG: 148 mg/dl



Medikasyon

 ASA 150 mg
 metoprolol 50 mg
 statin 40 mg 
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2.25x28 mmDES



2.75x38 mm DES





3.5x 18 mm BMS






