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SIKAYET

* 68 yasindaki erkek hasta acil servise birkac
glinden beri olan intermittan istirahat
gogus agrisiyla basvurdu.

* Hasta akut koroner sendrom tanisiyla
interne edildi



HIKAYE

e 2007’ de 3’lG CABG

Aort- LAD, Aort- RCA, diagonal-LIMA
e 2008’de koroner anjiyografi

Ao- RCA safen ven grefti oklide



RISK FAKTORLERI

* Hipertansiyon

* Hiperlipidemi

* Sigara

( 40 yil 1 paket/giin)
* Aile hikayesi



KULLANDIGI ILACLAR

* Asetilsalisilik asit
* Beta bloker

* Ace inhibitoru

e Statin



FIZIK MUAYENE

Apekste hafif sistolik Gflirum
Kan basinci: 130/ 75 mmHg
Nabiz: 68/dakika

Diger sistem muayeneleri normal.



LABORATUVAR TESTLERI

 EKG'de inferolateral T negatifligi (yeni EKG
bulgusu yok)

* Troponin; 1,13 ng/ml



DIGER LABORATUVAR TESTLERI

Glukoz: 98 mg/dl
Kreatinin: 1,08 mg/dI
Total kolesterol: 216 mg/dI
LDL: 154 mg/dI

HDL: 39 mg/d|

Trigliserid; 112 mg/dI

Hgb: 12,9 g/dL

Htc: 38,4 %



EKOKARDIYOGRAFI

Sol ventrikul end diyastolik cap: 5,6 cm
Sol ventrikul sistolik cap: 4,2 cm

EF: % 40

Renkli Doppler ile hafif mitral yetmezlik
PAB: 35 mmHg

Inferior ve posterior duvarlarda belirgin
nipokinezi, septum ve apekste hipokinezi




KORONER ANJIYOGRAF]


















Revaskularizasyon ani
























Ongorilemeyen? komplikasyon

> lyatrojenik AV fistil gelisimi
» Semptomlarda artis
» Hemodinamik ve klinik kotilesme



Plan

Simdi hangi yolu izleyelim????















Degerlendirme

ise basladigimiz noktaya geri donduk




Baska secenekler var miydi ??
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Tesekkrler...©



