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. Asagidakilerden hangisi aortanin dali degildir?

a) A. renalis

b) A. suprarenalis media
c) A. umbilicalis

d) A. testicularis

e) A. ovarica

. A. epigastirca inferior ve a. circumflexa ilium pro-

funda dallarini veren arter asagidakilerden hangi-
sidir?

a) A. iliaca interna

b) A. iliaca interna

c) A. femoralis

d) A. iliaca communis

e) A. thoracica interna

. Ik iki a. intercostalis posterior hangi arterin

dahdir?

a) A. subclavia

b) Trunkus costocervicalis
¢) A. musculophrenica

d) A. thoracica interna

e) A. intercostalis suprema

. V. intercostalis anteriorlar nereye dokiiliir?

a) V. azygos ve v. hemiazygos

b) V. thoracica interna

¢) V. musculophrenica

d) V. thoracica interna ve v. musculophrenica
e) V. cava superior

. Basis cordisin biiyiik béliimiinii olusturan yapiyi

isaretleyiniz.

a) Sol atrium

b) Sag ve sol ventrikl

¢) Sag atrium ve sag ventrikul
d) Sol ventrikil ve sol auricula
e) Sol ventrikil

6. Asagidakilerden hangisi a. vertebralislerin pons al-

tinda birlesmesiyle olusur?
a) A. cerebri posterior

b) A. cerebelli superior

c) A. basillaris

d) A. cerebri media

e) A. carotis interna

. Asagidakilerden hangisi epistaksis’den esas so-

rumlu arterdir?

a) a. palatina ascendes
b) a. palatine descendens
c) a. sphenopalatina

d) a. nasopalatinus

e) Higbiri

8. Hangisi arcus aortanin dali degildir?

a) Truncus brachiocephalicus
b) A. carotis communis sinistra
c) A. carotis communis dextra
d) A. subclavia sinistra

e) Hepsi

9. V. femoralise asagidakilerden hangisi drene olur?

a) Vv. tibialis anteriores
b) Vv. tibialis posteriores
c) V. saphena parva

d) V. saphena magna

e) V. obturatorius

10.V. retromandibularisi agsagidakilerden hangisi

olusturur?

a) V. facialis ve v. maxillaris

b) V. facialis ve v. temporalis superficialis
c) V. maxillaris ve v. temporalis profundus
d) V. facialis ve v. occipitalis

e) V. maxillaris ve v. temporalis superficialis
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CEVAPLAR

1. C (Snell, 3.baski, s.320)
A. umbilicalis, a. iliaca internanin dalidir.

2. A (Snell, 3.baski, s.320)

or)’yi, sol ventrikiil ve sol auricula kalbin sol ke-
narini (margo obtusus) olusturur.

6. C (Snell, 3.baski, s.808)

M. psoas major’un i¢ kenari boyunca pelvis iginde
ilerleyen a. iliaca externa lig. ingualenin altindan
gegerek a, femoralis adini alir. Bundan hemen
once a. epigastrica inferior ve a. circumflexa ilium
profunda dallarini verir.

3. E (Snell, 3.baski, s.69)

ilk iki intercostal aralikta seyreden a. intercostalis
posteriorlar a. subclaviadan ayrilan truncus costo-
cervicalisin dali olan a. intercostalis supremadan
cikmaktadir.

4. D (Snell, 3.baski, s.69,70)

V. intercostalis anteriorlar v.thoracica interna ve
v.musculophrenicaya v. intercostalis posteriorlar
ise v. azygos ve v. hemiazygosa dokiiliirler.

5. A (Snell, 3.baski, s.101)

Basis cordis, apex cordisin yukari-arkasinda yer
alir. Basis cordis, biiyiik oranda sol atrium tarafin-
dan olusturulur. Arka yiiziin olusumuna sag atri-
um da az oranda katilir. Sag atrium ve sag vent-
rikil facies sternocostalis (anterior)’i olusturur.

Sag ve sol ventrikiil facies diaphragmatica (inferi-
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A. subclavianin dali olan a. vertebralis, foramen
magnumdan craniuma girer. Ponsun alt kenarinda
karsi taraf a. vertebralisi ile birleserek a. basillarisi
olusturur.

7. C (Snell)
8. C (Snell, 3.baski, s.117)

Arcus aortanin dallan truncus braciosephalicus,
A. carotis communis sinistradir. A. carotis com-
munis dextra ve a. subclavia dextra, truncus bra-
ciocephalicusun dallaridir.

9. D (Snell, 3.baski, s.590,596,616,627)

V. femoralisin en 6nemli dali v. saphena magnadir.
V. obturatoria, v. iliaca internaya agilir.

Vv. tibiales anteriores ve vv. tibialis posteriores
fossa poplitea birleserek v. popliteayi olustururlar.

V. saphena parva da vena popliteaya acilir.

10.E (Snell, 3.baski, s.808)

V. maxillaris, glandula parotideanin iginde v. tem-
poralis superficialis ile birleserek v. retromandibu-
larisi olusturur.
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1.SAYIDAN

1. Over tumorlerinden bilateral tutulumu en sik olan
hangisidir?
a) Musindz Karsinom
b) Endometrioid Karsinom
¢) Brenner timoru
d) Ser6z Karsinom
e) Mezonefroid (Clear cell) timor

2. Serviks kanseri evrelemesinde, vajen 1/3 alti tutul-
mus ve pelvik duvar tutulumuna bagl hidronefroz
gelismisse hangi evrededir?

a) Evre lla
b) Evre llb
c) Evre llla
d) Evre llIb
e) Evre IVa

3. Asagidakilerden hangisinin plasentadan pinositoz-
la ge¢isi s6z konusudur?
a) Glikoz
b) Oksijen
c) IgG
d) Maternal eritrositler
e) Yagda eriyen vitaminler

4. Amenoresi ve yiiksek gonadotropin diizeyleri olan
hastada tani ne olabilir?
a) Kallman sendromu
b) Sheehan sendromu
c) Turner sendromu
d) Konstitlisyonel puberte gecikmesi
e) Anoreksiya nervosa
5. Soguk antikorlara bagl otoimmun hemolitik anemi
asagidakilerden hangisinde géruliir?
a) Sistemik Lupus Eritamatozus
b) Kronik Lenfositer Lésemi
c) Enfeksiydz mononiikleozis
d) Hepatit
e) Ulseratif kolit

6. Uroporfrinojen dekarboksilaz enzimi agagidakiler-
den hangisinde eksiktir?

a) Konjenital eritropoetik porfiria
b) Herediter koproporfiria

c) Akut intermittan porfiria

d) Cutenea Tarda

e) Variegate Porfiria

7. Asagidakilerden hangisine bazofili eslik eder?

a) Ulseratif colit

b) Sistemik vaskdlit

c) Loffler sendromu

d) Fibroblastik endokardit
e) Dermatitis herpetiformis
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8. Ekstranodal lenfomanin en sik yerlesim yeri hangi-
sidir?
a) Beyin
b) ince barsak
c) Mide
d) Karaciger
e) Kemik
9. ince barsak adenokarsinomlari en sik lokalizas-
yonda goruliir?
a) Distal duodenum ve proksimal jejenum
b) Proksimal duodenum ve distal jejenum
c) Proksimal jejenum ve distal ileum
d) Distal jejenum ve proksimal ileum
e) Distal duodenum ve proksimal ileum

10.Asagidakilerden hangisi L-Asparaginazin yan et-
kisidir?
a) Myeloslipresyon
b) Periferik néropati
c) Diyare
d) Hepatotoksisite
e) Akut anaflaksi

11.TUmoér geligsiminin seyri sirasinda, herhangi bir
anda beyin metastazi ortaya c¢ikmis maligniteli
hastalar arasinda en biyik ¢ogunlugu (%50)
hangi malignite teskil eder?
a) Akciger kanseri
b) Meme kanseri
c) Melanom
d) Renal kanseri
e) Sarkom

12.Malign melanomda, lezyon epidermis bazal mem-
branini doldurmus ise Clark siniflamasina gore
evre hangisidir?
a)l
b) II
c)
d)Iv
e)V
13.Renal hiicreli kanserler en sik metastaziarini
hangi organa yaparlar?
a) Akciger
b) Karaciger
c) Kemik
d) Sdrrenal
e) Karsi bébrek

14.Lipidlerin histokimyasal olarak gosterilmesi igin
hangi yontem kullanilir?

a) Sudan black
b) Peryodik Asit Schiff (PAS)

MEDITEST Cilt 6, Sayi 2, 1996



1.SAYIDAN

c) Feulgen reaksiyonu
d) Gumus nitrat
e) Formaldehit
15.Asagidaki yapilardan hangisinin gelisimi sekon-
der follikiiliin olgun (graff) follikiile dénustiigini
gosterir?
a) Zona pellusida
b) Teka interna
c) Teka eksterna
d) Cumulus ooforus
e) Antrum

16.Sagda annulus inguinalis profundus seviyesinde-
ki kitle v.testikiilarisin hangi vene drenajini
engeller?
a) Vena cava inferior
b) V.renalis dextra
c) V.iliaca interna
d) Pleksus panpiniformis
e) V.suprarenalis dextra

17.Asagidakilerden hangisi spatium perinei profun-
dusta bulunmaz?
a) M.ischiocavernosus
b) M.sphincter urethrae
c) Glandula bulbourethralis
d) Pans membranacea urethra
e) M.transversus perinei profundus

18.Demir emilimi hangi yolla olur?
a) ince barsagin biitiin bélimlerinden aktif absorbsi-
yonla
b) Yalniz terminal ileumdan pasif diffiizyonla
c) ileumdan aktif absorbsiyonla
d) Duodenumdan aktif absorbsiyonla
e) Tim ince barsaktan pasif olarak

19.IL-2 hangi hiicre tarafindan salgilanir?
a) Makrofaj
b) Monositler
c) Naturel killer
d) Yardimci T hicreleri
e) Higbiri
20.Asagidakilerden hangisi hiicre c¢eperi olmayan
mikroorganizmadir?
a) Stafilokok
b) Riketsia
c) Klamidya
d) Mkoplasma
e) Klebsiella
21.Hangisi zorunlu anaerob bakterilerdendir?
a) Mycobacterium tuberculosis
b) Staph.aureus
c) Klebsiella pneumonia

r 1 r—
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d) Peptostreptococcus
e) Bacillus antracis

22 .Asagidaki sistemik mikoz etkenlerinden hangisi
makrofajlar icinde canlihgini koruyarak retikuloen-
dotelyal sistem tutulumu goésterir?

a) Candida albicans

b) Coccoidiodes immitis

c) Blastomyces dermatitis
d) Aspergillus fumigatus

e) Histoplasma capsulatum

23.0verin miisin6z tiimoriinde goriilen diferansias-
yon asagidakilerden hangisidir?
a) Tuba epiteli yoniinde
b) Degisici epitel yoniinde
c) Endometrium epiteli yéninde
d) Endoserviks epiteli yoniinde
e) Undiferansiyedir.

24.”Endometrium polip”i ile ilgili agagidakilerden
hangisi yanlhistir?
a) Siklikla malign transformasyon gosterirler.
b) Histolojik olarak silindirik huicrelerle kaplidirlar.
c) Siklikla genislemis kistik bezler igerirler.
d) Uterus kanamalarina neden olurlar.
e) Siklikla menopoz zamaninda gorulirler.

25.Psammoma cisimcigi asagidaki over tiimor-
lerinden hangisi i¢in karakteristiktir?
a) Serdz timorler
b) Misin6z timorler
c) Endometrioid timorler
d) Saydam hucreli karsinomlar
e) Brenner timora

26.Asagidaki kombinasyonlardan hangisi yanhstir?
a) imipenem+Cilastatin
b) Klindamisin+Kloramfenikol
c) Tetrasiklin+Streptomisin
d) Karbenisillin+Amikasin
e) Klindamisin+Gentamisin

27.Beyin tiimorlerinde kullanilan antineoplastik ilag
grubu hangisidir?
a) Alkil stlfonatlar
b) Azotlu hardallar
c) Nitrozureler
d) Etilen iminler
e) Hidrojen turevleri

28.Heparin ile ilgili dogruyu bulunuz.
a) Antitrombin III'G inaktive eder.
b) Oral kullanilir.
c) Trombini aktive eder.
d) Protamin ile antagonize edilir.
e) Hemofilide kullanihr.

e i
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FARMAKOLOJI

SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi Tiyazid grubu ditretik-
lerin yan etkilerinden degildir?
a) Hiperglisemi
b) Hiperirisemi
c) Hipernatremi
d) Hiperkalsemi
e) Hiperlipidemi

2. “lyatrojenik Lupus Sendromu”na yol agan direkt
etkili vazodilator antihipertansif hangisidir?

a) Kramokalim
b) Minoksidil
c) Hidralazin
d) Verapamil
e) Diltiazem

3. Antianginal tedavide nitratlarin uzun siire devamili
kullanildiklarinda etkilerine tolerans geligir. Bunu
engellemek igin nasil bir tedavi semasi gizilme-
lidir?

a) Nitratlar kullaniimamalidir.

b) Nitratlar ile beraber B-blokorler kullaniimalidir.

c) Nitratlar ile beraber Ca-antagonistleri kullaniimali-
dir.

d) Nitratlar intermittent uygulanmalidir.

e) Kisa araliklarla degisik nitrat bilesikleri uygulan-
malidir.

4. Asagidakilerden hangisi digitoksinin farmakolojik
ozelliklerinden degildir?
a) Plazma proteinlerine baglanma orani %90’dr.
b) Eliminasyon yarilanma émrt 7 ginddr.
c) Bobreklerden itrah edilir.
d) Karacigerde biyotransformasyona ugrar.
e) Oral biyoyararlanimi %90-100ddir.

5. Akut digital zehirlenmesinde hangisi yapilmaz?

a) ilag kesilir.

b) Serum K* diizeyi 6lgiilerek agizdan veya acil ise i.v.
potasyum klorur verilir.

c) Serum Ca™ diizeyi 6lgiilerek agizdan veya acil ise
i.v. kalsiyum bikarbonat verilir.

d) I.V. lidokain veya fenitoin

e) Digital antidotlar verilir.

6. Asagidakilerden hangisi oral antikoagiilan
dozunun azaltilmasini gerektiren bir durum
degildir?

a) Tirotoksikoz

b) Konjestif kalp yetmezIigi
c) Kadin hasta

d) Bébrek bozuklugu

e) Miks6dem
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7. Asagidakilerden hangisi hiperkaleminin tedavi-

sinde kullanilmaz?

a) Kalsiyum sollisyonu

b) Hipotonik glukoz+insiilin

c) Sodyum bikarbonat soliisyonu

d) Sodyum polistiren siilfonat (Kayexalate)
e) Adrenalin

. Hangisi hiperkaleminin EKG uzerindeki bulgularin-

dan degildir?

a) T dalgasinin ylkselip sivriimesi
b) ST segmentinin diismesi

c) P dalgasinin kaybolmasi

d) QRS kompleksinin genislemesi
e) U dalgasinin ters donmesi

. Asagidakilerden hangisi lipoprotein sentezini azal-

tan ilaglardan degildir?

a) HMG-KoA Rediiktaz inhibitorleri
b) Fibrik asit tiirevleri

c) Nikotinik asid ve tirevleri

d) Probukal

e) Kolestiramin ve kolestipol

10.Hangisi B blokirlerin kullanildig: yerlerden degil-

dir?

a) Prinz metal anjinasi

b) Hipertansiyon

c) Anjina pectoris

d) Akut miyokard infarktiistiniin tedavisi ve infarktis
sonrasi profilaksi (sekonder proflaksi)

e) Baz tasiaritmiler

11.Hangisi Teofilinin optimal terapotik plazma kon-

santrasyonudur?
a) 6-8 pg/ml

b) 8-10 ug/ml

c) 10-20 pg/mi

d) 20-30 pg/mi

e) 40-50 pg/mi

12.Hangisi Salbutamol (Albuterol) igin yanhstir?

a) Selektif bronkodilatérddr.

b) Brongial astma ndbetlerini dnlemek igin genellikle
inhalasyon yoluyla kullanilir.

c) Etkisi bes dakikada baslar.

d) Etkisi 30-40 dakikada sona erer.

e) Ofori yapici etkisi oldugu icin astmali olmayan kisi-
lerce suistimal edilebilir.

13.Kromolin (Disodyum kromoglikat) icin hangisi

dogrudur?

a) Astma krizi sirasinda kullanilirlar.
b) Bronkodilatér etki gosterir.
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c) Mast hicresi stabilizatériddr.

d) Allerjik olaylardan spesifik olarak allerjik astmaya
etkindir.

e) Mide barsak kanalindan iyi absorbe edilir.

14.Hangisi hiperbarik oksijen tedavisinin endikas-
yonlarindan degqildir?

a) Dekompresyon hastaliginin tedavisi

b) lyatrojenik hava embolizminin tedavisi

c) Lokal veya generalize dolagim yetmezligi

d) Karbon monoksit zehirlenmesi

e) Anesteziyolojide indiiksiyon ve operasyondan son-
ra ayllmanin hizlandiriimasi igin.

15.Asagidaki eslestirmelerden hangisi yanhstir?

a) Selektif etkili beta-mimetik bronkodilatérler-Oksi-
prenalin

b) Fosfodiesteraz inhibitorleri-Teofilin

¢) Antimuskarinik ilaglar-lpratropiyum bromid

d) Mast hiicresi stabilizatorleri-Nedokromil

e) Non selektif beta adrenerjik reseptdr agonistleri-
Metaproterenol (Oksiprenalin)

16.Hangisi glukokortikoidlerin astmada kullaniima
nedenlerinden dedildir?

a) Mukozadaki inflamasyonu suprese ederler.

b) Bronkodilatér etki ederler.

c) Mukozadaki 6demi azaltirlar.

d) Brons diiz kaslarindaki beta adrenerjik reseptorlerin
duyarhhgini artirirlar.

e) Hem astma profilaksisinde hem de akut ataklarin
tedavisinde etkindirler.

17.Adrenalin i¢in hangisi yanhstir?

a) Astma nobetlerinin tedavisinde en sik kullanilan
sempatomimetiktir.
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b) Bronkodilatér etkinligi vardir.

c) Vazokonstriktor etkisiyle brons mukozasini blzer ve
mukoza 6demini azaltir.

d) Astma krizi tedavisinde erigkinlerde 0.25-0.5 mg I.V.
enjeksiyon olarak kullanilir (Adrenalin hidroklorur).

e) ince barsak geperinde ve karacigerde ilk gegiste
metabolize oldugundan agiz yoluyla kullaniimaz.

18.Hangisi teofilin i¢in yanhstir?

a) Astma nobeti tedavisinde intravenéz injeksiyon su-
retiyle uygulanir.

b) En sik gorilen yan etkisi bulanti ve kusmadir.

c) Teratojenik etkisi nedeniyle gebelerde ve emziren
annelerde kullaniimaz.

d) Kronik sigara igcenlerde mikrozomal enzim indiiksi-
yonu nedeniyle teofilin yikimi artar.

e) Mukozalar Uzerinde belirgin tahris yaptigindan
inhalasyon suretiyle uygulanmaz.

19.Asagidakilerden hangisi karbondioksid inhalas-
yonu endikasyonlarindan degildir?

a) Radyasyonla timor tedavisine yardimci olarak.

b) Karbonmonoksit zehirlenmesi

c) Anesteziyolojide hiperventilasyon yaparak inhalas-
yon anestezikleri ile indUksiyonun ve operasyon-
dan sonra ayllmanin hizlanmasi igin

d) inatgi higkiriklarin tedavisi

€) Solunum depresyonu, koma ve asfiksi

20.Hangisi astma tedavisinde kullanilan ilaglardan
degildir?
a) Metil ksantinler
b) Mast hiicresi stabilizatorleri
c) Antimuskarinikler
d) Glukokortikoidler
e) Mukolitikler
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1. C (Kayaalp, 6.Baski, s.1098)

Uzun siire tiyazid verilenlerde HIPONATREMI
geligir ve buna bagh olarak kesiklik, konfiizyon,
bas donmesi, diisme ve kaslarda ¢ekilmeler olur.

2. C (Kayaalp, 6.Baski, s.1131)

Hidralazinin uzun siire kullanilmasi baslangigta
akut romatizmal artrite benzeyen ve daha sonra
sistemik lupus eritamatozusu (SLE) taklit eden bir
iyatrojenik Lupus Sendromu olusturur.

3. D (Kayaalp, 6.Baski, s.1195)

Toleransin 6nlenmesi i¢in nitratlarin etkili olan en
kiiciik dozda verilmesi giinliik verilis sikhiginin
mimkiin oldugu kadar azaltilmasi ve dozlar
arasinda viicutta nitratsiz intervaller birakilmasi
yani INTERMITENT UYGULAMA yapilmas! gerekir.

4. C (Kayaalp, 6.Baski, s.1288)

Digitoksinin basglica eliminasyon yolu karacigerde
biyotransformasyondur. Digoksin ise bobrekler-
den itrah edilir.

5. C (Kayaalp, 6.Baski, s.1296)
. E (Kayaalp, 6.Baski, s.1407)

7. B (Kayaalp, 6.Baski, s.1547)
Hipertonik glukoz+insiilin kullanilir.

8. E (Kayaalp, 6.Baski, s.1546)

ilk dort sikta belirtilenler dogrudur. Serum potas-
yum diizeyi 6 mEq/L’yi gectigi taktirde hemen kalp
bloku ve tehlikeli aritmiler ortaya cikabilir. T’ler
dizlesir ve diyastolik kalp durmasi olabilir.

9. E (Kayaalp, 6.Baski, s.1370)

Kolestiramin ve kolestipol; safra asidi baglayan
recinelerdendir ve lipoprotein katabolizmasini
artirarak hipolipidemik etki saglar.

10.A (Kayaalp, 6.Baski, s.1343)

Mutlak kontrendikasyonlar: Agir bradikardiler kon-
jestif kalp yetmezligi, aorta stenozu, kardiyojenik
sok ve parikardit, 2.9, 3.9 bloklar Prinz metal angi-
nasi klinik belirti vermeyen kardiyomegali, valviiler
regiirjitasyon kalpte iletimi bloke eden ilaglarla
zehirlenmeleri ise nisbi kontrendikasyonlardir.

(=]
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11.C (Kayaalp, 6.Baski, s.1604)
Optimal terapoétik doz 10-20 pg/ml. Ancak 6-8
pg/ml bile astmali ¢cocuklarda akciger fonksiyon-
larinda belirgin diizelme yapabildigi saptanmistir.
Tehlikeli yan tesirler hatta teofiline bagh oliim
genellikle 40 mg/ml (istiindeki plazma kon-
santrasyonlarinda goriiliir.

12.D (Kayaalp, 6.Baski, s.1599)
Salbutamoliin etkisi 30-40 dakikada maksimum
olur ve 4-8 saat siirer.

13.C (Kayaalp, 6.Baski, s.1611-12)
Mast hiicresi stabilizorleri astma krizi sirasinda
degil proflaksisinde kullanilirlar. Bronkodilator
etkinlik gostermezler. Allerjik konjunktivit ve aller-
jik rinitte de kullanilir. Mide-barsak kanalindan iyi
absorbe edilmez. Brons mukozasina iyi niifuz eder
ve buradan absorbe edilebilir.

14.E (Kayaalp, 6.Baski, s.1632-33)
Anesteziyolojide indiiksiyon ve operasyondan
sonra hiperbarik karbondioksit kullanilir.

15.E (Kayaalp, 6.Baski, s.1595-98)

Oksiprenalin selektif betamimetiktir. Adrenalin,
Izoproterenol, Efedrin ise nonselektif beta-
mimetik ajanlardir.

16.B (Kayaalp, 6.Baski, s.1614)

Glukokortikoidlerin bronkodilator etkinlikleri yok-
tur.

17.D (Kayaalp, 6.Baski, s.1595)

Adrenalin 0.25-0.50 mg dozunda intraven6z degil
cilt altina injeksiyon olarak kullanilir.

18.C (Kayaalp, 6.Baski, s.1605-8)

Teofilinin teratojenik etkisi yoktur. Gebelikte kul-
lanilabilir. Anne siitiinde az miktarda itrah edilir.

19.A (Kayaalp, 6.Baski, s.1632-3)

Radyasyonla tiimor tedavisinde yardimci olarak
Hiperbarik oksijen kullanilir.

20.E (Kayaalp, 6.Baski, s.1593)
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SORULAR

. Ventrikiil sistolii ile ilgili agiklamalardan yanhs

olani isaretleyiniz.

a) Baslangicinda mitral ve triklispit kapaklar kapanir.

b) Aort ve pulmoner kapaklar agildiginda ventrikdl fir-
latma fazi baslar.

c) Sistol sirasinda sol ventrikilin yenmesi gereken
basing 25 mmHg’'dir.

d) AV kapaklar ventrikiil kasiimasiyla asagi cekilir ve
atrium basincini digUrdr.

e) Ventrikil sistoll sonrasi ventrikiilde yaklasik 50 ml
kan kalir.

. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Diyastoliin ge¢ evresinde mitral ve trikispit kapak-
lar kapali, aortik ve pulmoner kapaklar agiktir.

b) Kan, diastol siiresince kalbe akarak atrium ve vent-
rikllleri doldurur.

c) Dolus hizi ventrikuller gerildikge azalir.

d) Ventrikul sistolu dncesi mitral ve trikispit kapaklar
kapanir.

e) Aort ve pulmoner kapaklar agildiginda ventrikdl fir-
latma fazi baglar.

. Kalp ile ilgili hangisi yanligtir?

a) Kalp hizindaki degisiklikler, dakikadaki atim hac-
minde degismeye neden olabilir.

b) Sempatik uyari kalp hizini artirir.

c) Parasempatik uyari kalp hizini azaltir.

d) Kasilma gucini artiran faktorler, pozitif kronotrop
olarak adlandirilir.

e) On yilk, myokardin kasilmadan oénceki geriime
derecesini ifade eder.

. Ventrikiil kas hiicrelerinin uzunlugunu artirmayan
hangisidir?
a) Artmis total kan hacmi
b) Artmis perikardium igi basing
c) Artmis ven tonusu
d) iskelet kasinin artmis pompalama giicii
e) Artmis negatif gégus ici basing

. Hangisi myokard kasilabilirligini azaltmaz?
a) Hiperkapni
b) Kalsiyum
c) Hipoksi
d) Asidoz
e) Kinidin
. Kalpte impulslarin hizl iletildigi bélge neresidir?
a) Atrial yollar
b) SA digum
c) AV digim
d) Purkinje sistemi
e) Ventrikul kasi
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7. Kalbin oksijen tiiketimiyle ilgili bilgilerden hangisi

yanhistir?

a) Oksijen tuketimi baglica myokard i¢i gerim, kalp
kasinin kasilirlik hali ve kalp hizi tarafindan belirlenir.

b) Atim basina ventrikiiler is oksijen tiketimiyle uyum-
ludur.

c) Sol ventrikll atim isi sag ventrikllden 7 kat fazladir.

d) Onyikteki artig, ard yiikteki artisa gére daha fazla
oksijen tiiketimine neden olur.

e) Kalp kasi lifi gerildigi zaman artan atim hacmine
bagll yukselmis oksijen tiketimi Laplace yasasina
bir érnektir.

8. P dalgasi hangi derivasyonda negatiftir?

a) V1
b) V2
c) DI
d) avF
e) avVR

Kalpteki fonksiyonlarda zaman iligkilerinden

hangisi yanhstir?

a) Sag atrium sistoli sol atrium sistoliinden énce
gelir.

b) Sag ventrikiil kasilmasi sol ventrikiilden 6ncedir.

c) Pulmoner arter basinci aort basincindan dislk
oldugu icin sag ventrikul firlatmasi daha 6ncedir.

d) Soluk verme esnasinda aort kapag! pulmoner ka-
paktan 6nce kapanir.

e) Sagda ventrikil sistolik basinci daha digsuktir.

10.Kalp ufiirimleri ile ilgili hangi esleme dogrudur?

Kapak Anormallik Uflrim zamani

a) Aort Darlik Diastolik
b) Pulmoner Yetmezlik Sistolik
c) Mitral Darlik Diastolik
d) Triklspit  Yetmezlik Diastolik
e) Higbiri

11.Hangisinde kalp debisi azalir?
a) Korku
b) Egzersiz
c) Hamilelik
d) Adrenalin

e) Hizh aritmi

12.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) K* duzeyi yiiksekken EKG’de gozlenen ilk degisik-
lik uzun ve sivri T dalgalaridir.

b) Hicre digi K* yogunlugundaki artis, istirahat zar
potansiyelini arttirir.
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c) Huicre disi K* artisi kalbin diastolde durmasina ne-
den olur.

d) Hucre disi Ca*2 yogunlugunun artisi myokardin
kasilabilirligini arttirir.

e) Yuksek plazma kalsiyumu kalbin sistolde durmasi-
na neden olur.

13 ve 14. sorular igcin zamana gore sipirometre
grafigini inceleyiniz.

13.Sekle gore hangisi tidal voliimii gosterir?
a)l
b) Il
c) Il ve lll
d) i
e)lv

14.Sekle gore hangisi vital kapasiteyi gosterir?
a)l
b) Il
c) Il ve lll
d) IV
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e) LIl

15.CO, transportu hakkinda agagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Kandaki CO5 ¢6zinirigt Oy ¢dzininigunin 20 katidir.

b) PCO5 artisi hemoglobinden O, ayrimina yardim-
ci olur.

¢) Karbonik anhidraz enzimi COy’den asit olusumu ve
iyonizasyonunda onemlidir.

d) CO,, en fazla hemoglobine bagli olarak taginir.

e) Kanda CO», bikarbonat iyonu seklinde de taginir.

16.Solunum kontroliinde hangisi etkilidir?
a) N. vagus
b) Pndmotaksik merkez
c) N. glossopharyngeus
d) Herring-Breuer refleks
e) Hepsi etkilidir.
17.CO, konsantrasyonu agagidakilerden hangisinde
en disuktiir?
a) inspirasyon sonunda anatomik 6lii boslukta
b) Ekspirasyon sonunda anatomik &l boslukta
c) Inspirasyon sonunda alveollerde
d) Ekspirasyon sonunda alveollerde
€) Pulmoner ven kaninda

18.Amniotik sividaki lesitin/sfingomyelin (L/S)
oraninin Ol¢ciimii bize asagidakilerden hangisi
hakkinda bilgi verir?

a) Plasentanin fetusa O, saglama kapasitesi
b) Fetal adrenal fonksiyon

c) Fetal boébrek gelisimi

d) Fetal beyin geligimi

e) Fetal akciger gelisimi
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. C (Ganong, 1995, s.609)

Sol ventrikiiliin sistolde yenmesi gereken basing
120 mmHg’dir.

. A (Ganong, 1995, s.608)
. D (Ganong, 1995, s.616)

Kalbin kasilma giiciinu artiran faktorler, pozitif i-
notroptur.

. B (Ganong, 1995, s.617)
. B (Ganong, 1995, s.618)
. D (Ganong, 1995, s.592)
. D (Ganong, 1995, s.620)
. E (Ganong, 1995, s.594)
. D (Ganong, 1995, s.609)
0.C (Ganong, 1995, s.613)

11.E (Ganong, 1995, s.615)

1

2.B (Ganong, 1995, s.606)

13.B (Ganong, 1995, s.702)
14.E (Ganong, 1995, s.702)
15.D (Ganong, 1995, s.525)

Karbonik anhidraz enzimi
C02+H20 e S— H2C03 <__> HC03'+H+
tepkimesini kataliz eder. Bunun igin CO, tasin-

masinda énemlidir. Kanda CO, %20’si hemoglo-
bine bagh, %10’u diger kan proteinlerine bagh,

FizyoLoJi

%70 bikarbonat iyonu seklinde taginir. CO,
basinci hemoglobinden O, ayrilmasina yardimci
olur (Bohr etkisi).

16.E (Guyton, 7.baski, s.504-505)

N. vagus inspirasyon merkezi Uzerine inhibitor
etkisi yapar. Pnomotaksik merkez ise inspiras-
yonu sinirlandirir. Béylece ventilasyonu artirma
yoniinde etki yapar. Hering-Breuer refleksi inspi-
rasyon periodunu azaltarak solunumu hizlandirir.

17.A (Guyton, 7.baski, s.485-486)

Trakea, bronslar ve bronsiollerden olusan
anatomik Olii bosluk, inspirasyon sonunda temiz
hava ile, ekspirasyon sonunda ise alveoler (alve-
ollerden gelen) hava ile dolar. Temiz hava az mik-
tarda CO, (%0.03) icerirken, akcigerde gaz
degisim nedeniyle alveolar hava oldukca fazla
CO; (%5.5) igerir. Alveollerdeki CO5 kismi basinci
ise -inspirasyon boyunca temiz hava ile bir miktar
diliie oldugundan- dalgalanma gosterir. Pulmoner
venler igindeki CO, kismi basinci ise alve-
ollerdekine esitlenir.

18.E (Ganong,1995, s.543-544)

Lesitin (fosfatidilkolin) ve sfingomyelin kolin fos-
folipidlerden olup dokularda degisik miktarlarda
bulunur. Lesitin surfaktanin yapi maddesidir ve fe-
tusun gelismesiyle birlikte miktari artar, akcigerler
solunum igin hazirlanir. Sfingomyelin ekspirasyon
ve inspirasyonda yiizey gerilimini etkileyerek alve-
olar kollapsi 6nler. Boylece amniotik sivida lesitin-
sfingomyelin (C/S) oraninin élgiimii bize fetal ak-
ciger gelisimi hakkinda bilgi verir.
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SORULAR

1. Asagida verilen bulgular hangi hastalik i¢in gegerlidir?

Gogiis hareketleri — Etkilenen bolgede azalmig
Perkiisyon tonu — Mat

Solunum sesleri — Azalmig

Mediasten — Lezyon tarafina sapma

a) Atelektazi

b) Bronkospazm

c) interstisyel fibrozis

d) Pnémotoraks

e) Konsolidasyon

. Apikal patolojileri gostermek igin asagidaki rad-
yolojik pozisyonlardan hangisi tercih edilir?

a) Lordotik

b) Ayakta-supin

c) Lateral dekubit

d) Oblik

€) Antero-posterior

. Obstriiktif akciger hastaliklarinda hangisi gozlen-
mez?

a) Vital kapasite dugUktur.

b) Tiffeneau sayisi (FEV) disiktdr.

c) Total akciger kapasitesi artmistir.

d) Maksimal solunum kapasitesi diisuktir.

e) Respiratuar alkaloz vardir.

. Asagidakilerden hangisi santral siyanozu diisiin-
duriir?

I) Arter kaninda O, (Saturasyon < %75)

I) Arter-ven O, farki artmigtir.

IIl) Soduk bdlgelerde 1sitmakla siyanoz kaybolur.
IV) Agiz ici ve dil siyanotiktir.

a) IV
b) I-Il
c) I-lil
d) 1111l
e) IV

. Comak parmak etyolojisinde-akciger hastaliklar
disinda-hangisi rol oynar?

a) Konjenital kalp hastaligi

b) Subakut bakteriyel endokardit

c) Siroz

d) Steatore

e) Hepsi

. Kistik fibroziste sik rastlanan solunum yolu enfek-
siyonu etkeni hangisidir?

a) Hemophilus influenza

b) Streptococcus pneumoniae

c) Neisseria catarrhalis

d) Klebsiella pneumoniae

e) Pedumonas aeruginosa

7. Asagidaki ilaglardan hangisi akciger fibrozisine
neden olur?

a) Methotrexate
b) Ethchlorvynol
c) Nitrofurantoin
d) Aspirin
e) Busulfan
8. Asagidakilerden hangisi en sik akut akciger 6dem
nedenlerindendir?

a) Mitral stenoz

b) Akut glomerulonefrit

c) Agir influenza enfeksiyonu
d) Akut sol ventrikul yetersizligi
e) Zehirli gazlarin inhalasyonu

9. Asagidakilerden hangisi akciger fibrozu sebebidir?
1) Taberkiloz
1) Stafilokoksik pndmoni
III) Kronik bronsit
1IV) Mitral stenozu

a) I-11-11
b) lI-11-1V
c) I-l-1v
d) I-11-11
e) Hepsi

10.Hemoptizi en sik hangisinde gozlenir?
a) Akciger tiberkulozu
b) Akciger kanseri
c) Akciger infarktusi
d) Brongektazi
e) Kist hidatik
11.Dekstrokardi, yuz siniis anomalileri, bronsektazi
triadina ne denir?
a) Sari tirnak sendromu
b) Hareketsiz silia sendromu
¢) Young sendromu
d) Carta gener sendromu
e) Scimiter sendromu

12.Pulmoner embolide asagidaki EKG bulgularindan
hangisine rastlanir?

a) Sag aks deviasyonu

b) S1Q3 tipi

c) Gegici sag dal blogu

d) Sol kalp Uzerinde T(-)'ligi

e) Hepsi
13.Asagidakilerden hangi EKG bulgusu, korpul-

monaleye ait degildir?

a) Sag aks deviasyonu

b) aVF'de yilksek P

C) V2-V4’de T(-)

d) V4-Vz'de R>7 mm

e) V4'de derin S
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14.Pnémonilerle ilgili yanhsi bulunuz?

a) Bakteriyel pnémonilerde 6ksurik produktiftir.

b) Viral pnémonilerde gégis agrisi nadirdir.

c) Mycoplasma pnodmonilerinde tetrasiklin iyi sonug
verir.

d) Viral pnémonilerde sekonder bakteriyel enfeksiyon
azdir.

e) Bakteriyel pnémonilerde ampiyem orani yuksektir.

15.”Rolatif bradikardi
Karaciger enzim yiiksekligi
ishal
SSS tutulumu

Akciger filminde orta zonlarda interstisyel gorii-
nim” Pnémoni etkeni hangisi olabilir?

a) Pneumocystis carinii
b) Legionella sp.

c) CMV

d) Varicella

e) Toxoplazma gondii

16.Asagidakilerden hangisi uyumsuzdur?

1) Angorjman devresi — krepitan sesler

II) Kirmizi hepatizasyon — tuber Ufirim

IIl) RezollUsyon devresi — ince krepitan sesler
IV) Viral pnémonilerde— tlber Gftrim

V) Tbc pnémonilerde — tiber Gfiirim

a) I-1-v

b) I-I-1V

c) I-lI-v

d) l-lI-1Iv

e) ll-IV-V

17.Asagidaki komplikasyonlardan
pnomokoksik pnémonide sik rastlanir?
a) Menenijit
b) Septik artrit

¢) Ampiyem

d% Perikardit

e) Akciger absesi

hangisine

18.Garguyman hangisinde duyulur?

a) Konsolidasyon

b) Brons obstruksiyonu

c) Mediasten amfizemi

d) Plorezilerde

e) Tlberkiloz kavitesi
19.”Hepatomegali, splenomegali

Tromboflebit

Relatif bradikardi

Govdenin on tarafinda makiiller

Atipik pnémoni”

Yukardaki tabloya asagidakilerden hangisi neden

olabilir?

a) Mycoplasma

b) Cryptococcus neoformans

c) Herpes simplex

d) Psittacosis

e) Strangyloides stercoralis

20.Str. pneumoniae pnoémonilerinde tedavide asagi-
dakilerden hangisi ilk tercih edilir?

a) Eritromisin
b) Sefalosporin

MEDITEST Cilt 6, Sayi 2, 1996

81

c) Clindamycin
d) Vancomycin
e) Penisilin G

21.Abse olugsumu en fazla
hangisindedir?
a) Stafilokok pndmonisi
b) Hemolitik streptokok pnémonisi
c) Pnémokok pndmonisi
d) Friedlander basili pndmonisi
e) Klebsiella pnémonisi

asagidakilerden

22.Hamman Rich Sendromu nedir?

a) Pulmoner alveoler proteinozus
b) Tesorozis

c) idiopatik akciger hemosiderozis
d) Alveoler mikrolitiasis

e) Diffuz interstisyel akciger fibrozisi

23.Asagidakilerden hangisi erigskin solunum zorlugu
sendromu nedeni degildir?

a) Multipl transfiizyon

b) Yaygin damar ici pthtilagsma
c) Pulmoner kontiizyon

d) Pankreatit

e) Higbiri

24.Plevra sirasinda LDH (+)’ligi hangisinde gozlenir?

a) Tuberkiloz

b) Konjestif kalp yetmezIigi
c) Hipoproteinemi

d) Neoplazma

e) Infeksiyonlar

25.Asagidakilerden hangisinde plevra sivisi eksu-
dadir?

a) Karaciger sirozu

b) Kronik nefroz

c) Konjestif kalp yetmezligi
d) Akciger infarktlsu

e) Hipoproteinemi

26.lyi huylu over fibromasi, periton ve plevrada sivi
toplanmasi hangisidir?
a) Osler sendromu
b) Ketoyama sendromu
c) Caplan sendromu
d) Gaisbdck sendromu
e) Meigs sendromu

27.Pickwick sendromu nedir?

a) Pulmoner fibrokistik pankreas sendromu
b) Hipogenetik akciger sendromu

c) Eozinofilik pndmonitis

d) Kardiopulmoner obesite sendromu

e) Subferink interpozisyon sendromu

28.Ulkemizde asagidaki parazitik akciger hastalik-
larindan hangisine daha ¢ok rastlanir?

a) Flariazis

b) Paragominiazis
c) Torasik amebiasis
d) Toksoplazmozis
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e) Hidatik kisti
29.Kaplan sendromu nedir?

a) Subfrenik interpozisyon sendromu

b) Eozinofilo-hepatomegali sendromu
c) Akut primer diafragmatitis

d) Lupus eritema hidralazin sendromu
e) Romatoid artrit ve pndmokonyoz

30.Asagidakilerden hangisi akciger parankim yet-
mezligi bulgusudur?
a) Solunum sayisi 35-40/dk Ustiinde
b) Arter kaninda pCO, > 48 mmHg
c) Vital kapasite < 10-15 ml/kg
d) Maksimum inspirasyon kuvvetinin <25 cm H,O
e) Alveollerle arterlerdeki O, basinci farkinin >300
mmHg

31.Charcot Leyden kristalleri hangi hiicrelerden kay-
naklanir?
a) Eozinofil
b) Notrofil
c) Bazofil
d) Epitel hicreleri
e) Tip | pnémositler

32.Amfizemin A ve B tipi arasindaki farklardan yanhs
olan hangisidir?

Atipi__ B tipi
a) Oksiiriigiin baglamasi Dispneden Dispneden
sonra once
b) Balgam Az, mukoid Cok, irinli
c) Gogus filmi Normal/ Normal/
amfzemat6z fibrotik
d) Havayolu direnci Normale yakin Artmig
e) Kronik hiperkapni Daha sik Nadir

33.Asagidaki mantarlardan hangisi akcigerden daha
¢ok cekum ve ¢eneyi tutar?
a) Coccidioimycosis
b) Blastomycosis
c) Crytococcosis
d) Actinomycosis
e) Histoplazmosis

34.llag yan etkileri hakkinda asagida verilen
eslestirmelerden uyumsuz olan hangisidir?
a) izoniazid — hepatoksik
b) Etambutol — 8. kafa ciftini etkiler.
c) Pirazinamid — rik asit metabolizma bozuklugu
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d) Etionamid — metalik tad
e) Izoniazid — periferik néropati

35.Asagidakilerden hangisi mezotelyoma riskini
artinir?

a) Siderosis
b) Berilosis
c) Stannosis
d) Antrakosis
e) Asbestozis

36.Milier tiiberkiiloz radyolojik ayirici tanisinda
hangisi diistinilir?
a) Sarkoidoz
b) Pulmoner hemosiderozis
c) Atipik pnémoni
d) Milier karsinomatozis
e) Hepsi
37.Asagidakilerden hangisinde PPD(-)’lesir?
a) Sarkoidoz
b) Tuberklloz menenijit
c) Atopik dermatit
d) Agir tiberkiloz enfeksiyonu
e) Hepsi

38.Asagidaki durumlardan hangisi sarkoidozda
steroid endikasyonudur?
a) Iridosiklit
b) Lupus pernio
c) Kemik kistleri
d) Posterior Gveit
e) Hepsi

39.Asagidakilerden hangisi pulmoner emboli egilimi-
ni arttinr?
a) PNH
b) Polistemia vera
c) Nefrotik sendrom
d) Miyokard infarkt
e) Hepsi

40.Akciger kanserleri (AC CA) hakkinda eglestirme-
lerden hangisi uyumsuzdur?

a) Hipertrofik pulmoner osteoartropati — kii¢ik hilcre-
liAC CA

b) Uygunsuz ADH salinimi — kiiguk hiicreli AC CA

c) Hiperkalsemi — squamoz hicreli AC CA

d) Cushing sendromu — kiiglk hiicreli AC CA

e) Eatan Lambert sendromu — kiguk hiicreli AC CA
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CEVAPLAR

1. A (Cecil, 1993, s.128)

2. D (Cecil, 1993, s.138)
-Lordotik, sag orta lob veya lingula

-Lateral dekubit Plevra efiizyonu
Hava-sivi seviyeleri

Mantar kitleleri
Agir hastalarda

portabl radyografi ile
plevra-parankim ayirimi

-Ayakta supin

3. E (Aleksanyan, s.119)

Obstriktif akciger hastaliklarinda:

-Rediziiel voliim artmistir.

-Az ya da ¢ok hiperkapnili hipoksemi vardir.
-Kan pH1 4

-Agiz acik olarak kibrit sondiiremez akciger alve-
olokapiller blokaj ve restriktif hastaliklarinda has-

ta acik agizda kibrit sondiirebilir.

4. A (Aleksanyan, s.131)

Santral siyanozda:

a) O, saturasyonu <%75

b) Arteriovenéz O farki normaldir.
c) Agiz ici-dilde siyanoz vardir.

d) Ekstremiteler soguk degildir.

e) Isitmakla siyanoz ge¢mez.

5. E (Aleksanyan, s.146)
Comak parmak etiyolojisi:

Gastrointestinal

Akciger sistem
Brons kanseri

Akciger siipiirasoynlari
Ampiyem

Akciger sarkoidozu

Asbestoz

idiopatik diffiiz fibrozis
Kardiyovaskiiler sistem
Subakut bakteriyel endokardit
Sagdan sola santh konjenital kalp hastaliklar

Steateroler
Colitis lilseroza

Karaciger sirozu

6. E (Cecil, 1993, s.147)

Kistik fibrozisli hastalarda klasik olarak ¢gocukluk-
ta Staf. aureus ve sonraki yillarda pseudomonas
aeuriginosanin mukoid tiirii tekrarlayan akciger

enfeksiyonuna sebep olur.

7. E (Cecil, 1993, s.153)
ilaglarin neden oldugu akciger hastaliklar

Patoloji ve
ilaglar Doz iligkisi klinik goriiniim
Bleomycin Akut ve Pulmoner fibrozis
doz bagiml
Busulfan >600 mg Pulmoner fibrozis
Chlorombucil >2 gr Pulmoner fibrozis
Methotrexate - Pnémoni
Aspirin >45 mg/dl Pulmoner 6dem
Ethohlorvynol Doz asimi Pulmoner 6dem
Propoxyphene,
Hydrochloride,
Heroin,
Opioitler ve Bagimlilik (IV) Pulmoner fibrozis
psikotroplar ve vaskiilit
Nitrofurantoin Akut Hipersensitivite
pmonomisi
Siilfonamid Kronik Pulmoner fibrozis

Loffler sendromu

8. D (Aleksanyan, s.177)
9. E (Aleksanyan, s.181)

Akciger fibrozis sebepleri

-Thc
-Bronsektazi

-Stafilokok pnomonisi

-Kr. bronsit

-Mitral stenoz

-Sarkoidoz

-Pnémokonyozlar
-idiopatik progresif akciger fibrozu
-Radyasyon fibrozisi
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10. A (Aleksanyan, s.139)
11. D (Akkaynak, s.21)

12. E (Akkaynak, s.81)
Pulmoner embolideki EKG degisiklikleri:
-Sag aks deviasyonu
Dy'de derin S

GOGUS HASTALIKLARI

22. E (Akkaynak, s.156)

Hamman Rick Sendromu diffiiz interstisyel ak-
ciger fibrozisidir ve alveolo-kapiller blok sendro-
mudur. Akciger ekspansiyonu azalir, O, satiiras-
yonu ¢ok azdir, pulmoner arter ve sag kalp basinci
yukselir. Sekonder polisitemi ve ¢omaklagma
goriilebilir. Tedavide steroid denenebilir.

D, ve aVF’de Q dalgasi ve T(-)’ligi
Dy’de ST segmentinde diigiikliik (S4Q3 tipi)
-Gegici sag dal blogu

-Koroner yetersizlik belirtileri, STY ve sol kalp u-
zerinde T dalgasi negatifligi

13. E (Akkaynak, s.88)

Vay-Vy'de (-) - T sag kalp yiiklenmesi
V4-V3'de R>7 mm — sag ventrikiil hipertrofisi

aVF’de yiiksek P — sag kalp hipertrofisi
V4’de derin S — sol ventrikiil hipertrofisi

14. D (Obek, s.43)

Viral pnéomonilerde sekonder bakteriyel enfeksi-
yon riski fazladir.

15. B (Obek, s.42)

Lejyoner hastahg: iki tiptir:

a) Basit USYE

b) Pnémoni

*immiin supresiflerde, KOAH ve KKY’de siktir.
*Multisistemik tutulum: SSS, KC, AC, Bobrek
*interstisyel pnémoni yapar.

*Tedavide eritromisin ya da eritromisin + rifampin

23. E (Cecil, 1993, s.161)
24. D (Akkaynak, s.296)
25. D (Akkaynak, s.296)

Transiida Eksiida

Renk Acik sari icerige gore

Miktar Gok defa Cok defa tek
iki tarafl tarafli ve degisik
ve degisik miktarda
miktarda

Bulanikhik Berrak Bulanik

Koagiilasyon Olmaz Olabilir

Koku (-) (+)

Yogunluk En fazla 1018 >1018

Protein 100 cc’de 100 cc’de
enaz2.5gr >2.5 gr

Safra () (+)

Yag (-) (+)

Glukoz Kan Kan seviyesinden
seviyesinde dusuktiir

NaCl Yiksektir Kan seviyesinden

diigtiktiir
Bakteri (-) (+)
Hiicre (BTN Etyolojiye bagli

kombinasyonu kullanilir.

16. B (Aleksanyan, s.166)
Viral pnémonilerde tiiber (ifiiriim yoktur, ¢linkii
konsolidasyon yoktur.

Tbhc pnomonisinde konsolidasyon fazla olursa
tiiber Gfiirim alinir. Angarjman devresinde inspi-
rasyon alinan hiicre krepitan sesler, resolusyonda
ise kaba sesler duyulur.

17. C (Obek, s.34)

18. E (Aleksanyan, s.105)
ici yar yariya salgi ve hava ile dolu olan biiyiik
kavitelerde (Tbc, apse), icinden hava gecerken
hem inspiryum hem ekspiryumda duyulur.

19. D (Obek, s.49)

20. E (Obek, s.49)

2.tercih
Eritromisin
Sefalosporin
Kloramfenikol,
Vankomisin

1.tercih

Str. pneumoniae Penisilin G

21. A (Akkaynak, s.137)

26. E (Menemenli, 2.baski, s.79)

27. D (Menemenli, s.4)

28. E (Akkaynak, s.338)

29. E (Menemenli, s.31)

30. E (Merck Manuel, s.470)
Parankim yetmezligi:
Alveollerle arterlerdeki O P farki
>300 mmHg
Sagdan-sola sant fraksiyonu >%15-20
Bosuna ventilasyon >0.6
Kompliyans <30 ml/cmH;,0

31. A (Merck Manuel, s.473)

Charcot Leyden, brons astiminda eozinofillerden
kaynaklanan dipiridamol kristalleridir.

32. E (Merck Manuel, s.485)

B tipi amfizemde agir kronik bronsitte vardir ve
siyanozludur. Yani amfizem bronsitte beraber-
ligine gore ayirt edilmistir. Ancak hemen bitiin
hastalarda amfizem ve bronsit siklikla beraberdir.
Bu nedenle de ayrim pek olanakl degildir.
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33. D (Aleksanyan, s.184)
34. B (Obek, s.66)
Etambutom — optik nérit
Streptomisin — vestibular hasar
35. E (Merck Manuel, s.516)
36.E

En onemli fark iist akciger sahalar genellikle
saglamdir.

37. E (Obek, s.569)

38. E (Cecil, 1993, s.155)
Sarkoidozda steroid kullanma endikasyonlari:
iridosiklit —» Topik
Posterior uveit — Oral

Pulmoner katilim lL.evre i¢in nadiren steroid verilir,
infiltrasyon kaybolmazsa veya li¢ ay icinde artarsa
ya da hasta semptomatikse verilir.

Lupus pernio oral prednizon sekil bozan lezyonlari
kiigiltiir.

Hiperkalsemi lyi yanit verir.

Kalbin katilimi Aritmi veya iletim
bozuklugunda genellikle
KS onerilir.

SSS katilimi En iyi yanit akut
semptomlu hastalarda

Lakrimal tukriik islev bozuklugu varsa

bezi katilimi

Kemik kistleri Semptom varsa
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39. E (Cecil, 1993, s.158)
Pulmoner tromboemboli egilimini artiran neden-

ler:
Medikal

Cerrahi

Edinsel

Kalitsal

Kanser

inme

Myokard infarkti

Konjestif kalp yetmezligi

Sepsis

Gebelik

Ortopedik cerrahi ve alt ekstremite
kiriklar

Major cerrahi girisimler

(Genel anestezi >30 dk)

Urolojik, jinekolojik ve norosiriirji
girisimleri

Lupus antikoagiilani
Paroksismal nokturnal
hemoglobiniiri

Nefrotik sendrom

Polisitemia vera

Antitrombin Ill, protein S ve
C eksikligi

Disfibrinojenemi
Plazminojen ve plazminojen
aktivasyon hastaliklan

40. A (Cecil, 1993, s.167)

Kiigiik hiicre tipi disinda tiim tiplerde hipertrofik
pulmoner osteoartropati goézlenir.



HISTOLOJI-EMBRIYOLOJI

SORULAR

. Fallot tetralojisi olusumuna neden olan anomali
asagidakilerden hangisidir?

a) Aortikopulmoner septumun gelismemesi

b) Trunkokonal septumun éne yer degistimesi

c) Sag ve sol konus sigkinliginin birlesmesi

d) Trunkokonal sisliklerin birlesmemesi

e) Kalp tipunin olusmamasi

. Sag ortak kardinal ven ve sag anterior kardinal
venin proksimalinden asagidaki yapilardan
hangisi geligir?

a) Vena kava superior

b) Vena kava inferior

c) Vena renalis

d) Brakiosefalik ven

e) Superior interkostal ven

. Devamli veya somatik olarak adlandirilan kapiller-
ler hangi dokuda bulunur?

a) Renal glomertl

b) Kemik iligi

c) Endokrin bezler

d) Karaciger

e) Ekzokrin bezler

. Solunum sisteminin hangi bélimiinde Goblet
hucreleri bulunmaz?

a) Burun boslugu

b) Larinks

c) Trakea
d) Brong

e) Respiratuar bronsiol

. Asagidakilerden hangisi alveolar septum yapisin-

da bulunmaz?

a) Fibroblast

b) Toz hiicresi

c) Clara hcresi

d) Mast hucresi

e) Kontraktil hiicreler

. Solunum sisteminin gelisimi hakkinda hangisi

dogrudur?

a) On barsagin ventral duvarinin ¢ikintisidir.

b) Epiteli endoderm kdkenlidir.

c) Kikirdak ve kas yapilari mezoderm kokenlidir.
d) Ozefagotrakeal septum 4. haftada olusur.

e) Yukardakilerin hepsi dogrudur.

. Purkinje hiicreleri hangi tabakada yer alir?

a) Perikardiyum

b) Epikardiyum

¢) Myokardiyum

d) Subendokardiyal tabaka
e) Higbiri

. Weibel-Palade graniilleri nerede bulunur?

a) Prekapiller sfinkterde
b) Arteriol endotelinde
c) Sinuzoidlerde

d) Venlerde

e) Lenfatik sistemde
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CEVAPLAR

1. B (Langman’s, 6.baski, s.190)

Trunkokonal septumun 6ne yer degistirmesi sonu-
cu konus, esit olmayan bir sekilde boliiniir. Bu,
pulmoner infindibuler stenoz olarak bilinen sag
ventrikiil ¢ikiminin daralmasi ve interventrikiiler
septumda genis bir defektle sonuglanir. Aorta,
septum defektinin Uzerinden, her iki ventrikiil
boslugundan ¢ikar ve sag taraftaki yiiksek basing
sag ventrikil duvarinin hipertrofisine neden olur.
Fallot tetralojisi olarak bilinen bu anomali, sya-
notik kalp anomalilerinin en 6nemli tipidir.

2. A (Langman’s, 6.baski, s.206)

Kardinal venler embriyonun ana veno6z drenaj sis-
temini olustururlar. Bu sistem embriyonun sefal
kismini drene eden anterior kardinal venler ile
viicudun geri kalan bolgelerini drene eden poste-
rior kadinal venlerden olusur. Anterior ve posteri-
or venler sinus boynuzuna girmeden o6nce bir-
leserek kisa ortak kardinal venleri olusturur 4. haf-
tada kardinal venler simetrik bir sistem haline
gelir.

3. E (Junqueira, 1992, s.257)

Kapillerler, endotel hiicrelerinin yapisi veya bazal
laminanin bulunup bulunmamasina gore 4 tipe
ayrilir:

1. Devamli veya somatik kapillerlerde fenestra bu-
lunmaz. Sinir, bag ve her gesit kas dokusunda ve
ekzokrin bezlerde goériliir.

2. Pencereli veya visseral kapillerler, endotel
hiicre duvarindaki 60-80 nm c¢aph biiyiik pencere-
ler ile karakterizedir. Bu pencereler hiicre mem-
branlarindan daha ince olan bir diaframla
ortiilidiir. Burada bazal lamina siireklidir, bobrek,
bagirsak, endokrin bezler gibi kan ile doku arasin-
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daki madde aligverisinin hizli oldugu yerlerde
goriilir.

3. Pencereli ancak diaframla kapatilmamis tip
kapillerlerde endoteli, lizerindeki epitelyal hiicre-
lerden (podosit) kalin bir bazal lamina ayinr. Bu
kapillerler renal glomeriilde goriiliir.

4. Sinuzoidal kapillerler, dolasimi yavaslatacak
sekilde dolambach yollar izler ve biiyiik gaphdir
(30-40 nm). Endotelyal hiicre duvarinda diaframsiz
bol pencere vardir. Bazal lamina, genelde devamli
degildir. Karaciger, dalak, kemik iliginde goriliir.

4. E (Junqueira, 1992, s.398)

Solunum sisteminin iletici boliimiiniin biiyiik kis-
mi Goblet hiicrelerinden zengin siliali yalanci ¢gok
kath prizmatik epitelle doselidir. Bronglar, bronsi-
ollere ayrilinca ¢ok katl yassi epitel tek kath priz-
matik epitele degisir ve giderek en kiigiik (termi-
nal) bronsiollerde tek kath kiibik olur. Zengin gob-
let hiicre toplulugu kiiciik bronglarda azalir ve ter-
minal bronsiol epitelinde tamamen kaybolur.

5. B (Junqueira, 1992, s.407,413)

Clara hiicreleri, terminal ve respiratuar bronsi-
ollerde yer alan siliasiz kubbe bigimli ve bazal
cekirdekli sekretuar hiicrelerdir.

6. E (Langman’s, 6.baski, s.216-223)
7. D (Junqueira, 1992, s.267)
8. B (Junqueira, 1992, s.262)

Weibel-palad graniilleri sadece kapillerlerden da-
ha biuyik olan kan damarlarinin endotel
hiicrelerinde bulunur. 3 mikron uzunlugu ve 0.1
mikron genigliginde olan bu graniiller von
Willebrand Faktor (Faktor 8) igerir.
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. Asagidakilerden hangisi Oral Kontraseptiflerin

kontrendikasyonu degildir?

a) Tromboflebit veya tromboembolik hastalik
b) Koroner arter hastalgi

c) Tani konmamig anormal jinekolojik kanama
d) Koagulasyon bozuklugu

e) Gebelik veya gebelik stuphesi

. Germ hiicreli over timorleri igin asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Over tumorlerinin %20’sini olugtururlar.

b) Daha ¢ok yaslilarda (50 yas Uzeri) g6zlenirler.

c) Kemoterapiye iyi cevap verirler.

d) Embriyonal gonadin primitif germ hicrelerinden
gelisirler.

e) Abdominal kitle ile karin agrisi yaparlar.

. Over tiimorlerinden hangisi Meigs Sendromu olus-

turur?

a) Brenner timori

b) Serdz kistadenom
¢) Misindz kistadenom
d) Yolk Sak timori

e) Fibrom

. Asagidakilerden hangisi intrauterin araglarin kom-

plikasyonu degqildir?
a) Kanama

b) Enfeksiyon

c) Dis gebelik

d) Batina kagma

e) Monilia

. Plasenta Previa ile ilgili agrisiz siddetli kanama

hangi haftada goriilmeye baslar?
a) 9-10

b) 10-19

c) 19-20

d) 20-24

e) 24. haftadan sonra

. Asagidakilerden hangisi postpartum kanama ne-

deni degildir?

a) Uterus atonisi

b) Normalden uzun siren travay
c) ilk gebelikler

d) Cok kisa slren travay

e) Iri fetlis

7. Hangisi ektopik gebelige benzer klinik tablo olus-
turmaz?
a) Akut apandisit
b) Vasa previa
c) Abortus imminens
d) Pelvik inflamatuar hastalik
e) Kanayan korpus hemorajikum

8. Serviks karsinomu i¢in hangisi tarama testidir?
a) Schiller testi
b) Servikal biyopsi
c) Servikal smear
d) Kolposkopi
e) Endoservikal kiretaj

9. Cocugun basi normalde dogum yolundan
gecerken hangi sirayi takip etmektedir?
a) Fleksiyon, i¢ rotasyon, defleksiyon, dis rotasyon
b) I¢ rotasyon, fleksiyon, dis rotasyon, defleksiyon
c) Defleksiyon, i¢ rotasyon, fleksiyon, dis rotasyon
d) Fleksiyon, defleksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon
e) Dis rotasyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, defleksiyon

10.Testesteronu, dihidrotestosterona hangi enzim
donlisturir?
a) Aromataz
b) 3 alfa dehidrogenaz
c) 11 hidroksilaz
d) 3 beta hidroksi dehidrogenaz
e) 5 alfa redlktaz

11.ikiz gebeliklerde fetiislerin prezentasyonlari en sik
hangi sekilde olur?
a) Bas-makat
b) Bas-bas
c) Makat-makat
d) Bas-transvers
e) Makat-transvers

12.Hangisi infertilitede kardinal tetkik degildir?
a) Spermogram
b) Post koital test
c) Plazma progesteronu
d) Premenstruel probe kiiretaj
e) Histerosalpingografi
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13.GnRH analoglari agagidakilerden hangisinde kul-
lanihr?

a) Puberte Prekoks

b) Myom tedavisi

c) Endometriozis

d) Endometrial hiperplazi
e) Hepsi

14.Dogum sonrasi Lochia akintisi ile ilgili hangisi
dogrudur?

a) ilk 1-3 giin Lochia Seroza vardir.
b) 4 glin sonra Lochia rubra vardir.
c¢) 10 glin sonra Lochia alba vardir.
d) 10 guin sonra Lochia seroza vardir.
e) 4 glin sonra Lochia rubra vardir.

15.Fetal kalp sesi ultrason ile gebeligin hangi haf-
tasinda belirlenebilir?

a) 6-7 hafta

b) 10-12 hafta
c) 12-14 hafta
d) 18-20 hafta
e) 22-24 hafta

16.Asagidakilerden hangisi gebelikte olusan degisik-
liklerden degildir?
a) istah artis!
b) Kabizlik
c) Appendiks disa ve yukari yer degistirir.
d) Mesane etkilenmez.
e) Tukruk salgisi artar.

17.Asagidakilerden hangisi uterusu yerinde tutan en
kuvvetli ligament olan ligamentum kardinale’nin
sinonimidir?
a) Lig. latum
b) Lig. transversum koli
c¢) Lig. infundibulopelvikum
d) Uterosakral ligament
e) Broad ligament

18.Polikistik over sendromunda asagidakilerden
hangisi goriilmez?
a) Hirsutizm
b) Fonksiyonel kanama
c) Amenore
d) Oligomenore
e) Infertilite

19.Triple Test ile ilgili agagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Gebeligin 16-18. haftasinda yapilir.

b) BhCG, Alfafetoprotein (AFP) ve striol’e bakihr.
c) Antenatal takipte kullanilir.

d) Down sendromunda AFP yuksektir.

e) Noral tip defektinde AFP ylksektir.
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20.Serviks kanseri i¢in hangisi yanhstir?

a) Postkoital kanama vardir.

b) K&tl kokulu kanh akinti vardir.

c) Her yasta gorllebilmesine ragmen en sik 55 yas
ustlinde gozlenir.

d) En sik squamdz hicreli tipi vardir.

e) 5 yillik yasami yayihm belirler.

21.Abortus’un ayirici tanisi asagidakilerden hangisi
ile yapilmalidir?
a) Ektopik gebelik
b) Molhidatiform
c) Pyosalpenks
d) Myomlar
e) Hepsi
22.Asagidakilerden hangisi normal dogum kriteri
degildir?
a) Fetus canli olmali
b) Basla gelis olmali
c) Mudahale yapilmamal
d) Vajinal yolla olmali
e) Kanama 1000 cc’den fazla olmamali

23.Asagidakilerden hangisi dis gebelik etyolojisinde

rol oynamaz?
a) Annenin daha once pelvik inflamatuar hastalik
gegirmesi
b) Annenin daha 6nce dis gebelik gegirmesi
¢) Rahim i¢i arag kullanimi
d) Makrozomik fetlis
e) Gegirilmis tubal operasyon
24 Asagidakilerden

gorilmez?

a) Dismenore

b) Beyaz akinti

c) Disparoni

d) infertilite

e) Adet dizensizligi

hangisi endometriozisde

25.Trikomonas vajiniti ile ilgili hangisi yanhistir?
a) Yesilimsi ve kopUkld akinti vardir.
b) Akintiya kasinti eslik eder.
c) Clue hicresi gozlenir.
d) Vajinal pH 5-6 arasindadir.
e) Tedavide metranidazol kullanilir.

26.Prematiir dogum eyleminde hangisi kullanil-
maz?
a) Prostoglandin sentez inhibitorleri
b) Verapamil
c) Magnezyum siilfat
d) Terbutalin
e) Propranolol
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27.Bebek, asagidaki uzunluklar verilen gaplardan
hangisiyle angaje olur?
a) Oksipitomental ¢ap, 13.5 cm
b) Oksipitofrontal ¢cap, 12 cm
c) Suboksipitobragmatik ¢ap, 12 cm
d) Suboksipitobragmatik ¢cap, 9.5 cm
e) Diagonal ¢ap, 11.5 cm

28.Asagidakilerden hangisi bebegin basinin gévde-
sine gore durumunu gosterir?
a) Situs
b) Habitus
c) Presentasyon
d) Positio
e) Higbiri

29.Gebeligin indiikledigi hipertansiyon (PIH), gebe-
ligin hangi doneminde ortaya ¢ikar?
a) 5-7. hafta
b) 8-10. hafta
c) 10-14. hafta
d) 15-18. hafta
e) 20. hafta

30.Asagidakilerden hangisi o6lii fetlisun gostergesi
degildir?
a) BhCG diizeylerinin giderek azalmasi
b) Annenin fetal hareketleri hissetmemesi
c) Uterusun hizli biyimesi
d) Fetal kalp atiminin olmamasi
e) Higbiri

31.Plasenta previa etyolojisinde hangisi yer almaz?

a) Multiparite
b) Cogul gebelik

KADIN-DOGUM

c) ileri anne yagi
d) Buyuk plasenta
e) Endometriyumun asiri kanlanmasi

32.60 yasinda, obez, menopoz sonrasi ostrojen kul-

lanan bir kadin vajinal kanama ve agn ile bagvu-
ruyor. En ¢ok hangi malignite diisiiniilmelidir?

a) Over kanseri

b) Endometriyum kanseri

c) Serviks kanseri

d) Vajen kanseri

e) Vulva kanseri

33.Endometriyum kanserinde, vajinal metastaz hangi

evrededir?

a) Evre Ib

b) Evre lla
c) Evre llb
d) Evre llib
e) Evre Iva

34.Vajen sarkomlarindan en sik hangisi goruliir?

a) Fibrosarkom

b) Miillerien stromal sarkom
c) Rabdomyosarkom

d) Malign fibréz histiositom
e) Leiomyosarkom

35.0ver ile uterus arasi baglantiyi hangi ligament

saglar?

a) Lig. proprium ovari

b) Lig. suspansorum ovari
c) Lig. infindibulopelvikum
d) Lig. kardinale

e) Lig. rotundum
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CEVAPLAR

1. D (Klinik Jinekoloji, Dr.Yildirnm, 2.baski, s.95-99)
Oral kontraseptifler, faktorVIil, Il, IX, XI’nin artisi-
na neden olarak koagiilasyon olugsumunu arttirir-
lar.

2. B (Dr.Yildirnm, 2.baski, s.251)

Germ hiicreli over tiimorleri daha gok geng yaslar-
da ozellikle 10-30 yaslar arasinda gozlenir.

3. E (Dr.Yildirim, 2.baski, s.246,247)
4. E (Pernoll, 7.baski, s.677)

Rahim i¢i araglarin komplikasyonlari, dis gebelik,
disan atilma, batina kagma, enfeksiyon, kanama,
agrr’dir.

5. E (Pernoll, 7.baski, s.394)
Plasenta previa’da esas olarak 3. trimestir kana-
masi vardir (24. haftadan sonra). Bu kanama ani,
agnisiz ve siddetlidir.
6. C (Pernoll, 7.baski, s.596,570)
Postpartum kanama nedenleri:
-Uterus atonisi
-Obstetrik yirtiklar
-Plasenta retansiyonu
-Pihtilagsma bozukluklar
Cogul gebelik, cok uzun ve ¢ok kisa siiren travay,
iri fetus, obstetrik yirtiklara neden olur.
7. B (Pernoll, 7.baski, s.866-868)

Ektopik gebelik, gebe kadinda akut karin tablosu
yapar. Ayni tabloyu:

-Akut apandisit

-Korpus hemorajikum riptiri

-Over kist torsiyonu

-Abortus imminens

-Pelvik inflamatuvar hastalik yapabilir.

8. C (Danforth, 4.baski, s.1049)
-Serviks kanserinde TANI:
-Schiller testi
-Servikal smear
-Servikal biyopsi
-Kolposkopi
-Endoservikal kiiretaj’dir.
Ancak tarama testi servikal smear’dir.

9. A (Pernoll, 7.baski, s.199)

Normal dogumda fetus: angaje olduktan sonra —»
fleksiyon, i¢ rotasyon, defleksiyon, dig rotasyon

yapar.
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10.E 50 rediiktaz
Testosteron —— > Dihidrotestosteron (aktif)

Aromataz
Androjen ——— > Ostrojen

11.B (Pernoll, 7.baski, s.438-440)
ikizlerin en sik prezentasyon sekli: Bas-bas
gelistir.
12.C (Pernoll, 7.baski, s.1026)
-Spermogram
-Postkoital test
-Premenstruel probe kiiretaj
-Histerosalpingografi
infertilitede kardinal tetkiklerdir.

13.E (Pernoll, 7.baski, s.826,654,962)
GnRH analoglari (Orn: Buserelin),
-Puberte prekoks
-Endometrial myom
-Endometrial hiperplazi
-Endometriozisde kullanilir.

14.C (Pernoll, 7.baski, s.238)
Lochia rubra; Dogum sonrasi; 1-3 giin
Seroza; Dogum sonrasi; 4 giin sonra
Alba; Dogum sonrasi; 10 giin sonra gozlenir.
15.A (Pernoll, 7.baski, s.278)
Ultrason ile fetal kalp sesi 6-7. haftada belir-
lenebilir.
16.D
Gebelikteki degisikliklerden bazilari;
-igtah artisi
-Odem
-Kabizlik
-Tiikriik salgisi artigi
-Apendiks disa ve yukari yer degistirir.
Ayrica mesaneye basidan dolayi sik sik idrara ¢cikma olur.
17.B (Pernoll, 7.baski, s.43)
Ligamentum Kadinale= Lig. transversum Kolli=
Mackenrodt ligament
18.B (Pernoll, 7.baski, s.749)
Polikistik over sendromunda disfonksiyonel kana-
ma vardir.
19.D (Pernoll, 7.baski, s.270)
Triple test, antenatal takipte kullanilir.

Gebeligin 16-18. haftasinda yapilir. BhCG, AFP,
ostriol’e bakilir.
Down sendromunda AFP diisliktiir.
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20. C (Pernoll, 7.baski, s.943-945)
Serviks kanseri en sik 45-55 yas arasi gozlenir.
Endometriyum kanseri ise 55 yas iistiinde go6-
zlenir.

21.E (Pernoll, 7.baski, s.301)
Abortus ile ektopik gebelik, trofoblastik hastalik,
pyosalpenks, myomlar vb.’nin klinik ve laboratu-
var bulgularn birbirine benzedigi igin ayirici tani
gerekir.

22.E (Pernoll, 7.baski, s.222)
Normal dogumda kanama 500 cc’den fazla olma-
malhdir.

23D
Fetusun biiyiikligi; dis gebelikte rol oynamaz.

24.B (Danforth, 4.baski, s.1000)
Endometriozisde,
-Pelvik agn
-Dismenore
-Disparoni
-infertilite
-Anormal uterin kanama
-Adet diizensizligi gozlenir.

25.C (Yildinnm, Klinik Jinekoloji, 2.baski, s.317)
Trikomonas Vajinalis;
Yesilimsi kopukli akinti ve kasinti yapar.
Vajinal pH=5-6’dur.
Tedavide; imidazol tiirevleri (Metronidazol)

Clue hiicreler ise Gardnerella vajinitisinde kul-
lantlr.

26.E (Pernoll, 7.baski, s.328)
Prematiir dogum eyleminde tedavi:
-B mimetik (Ritodrin; Terbutalin)
-Magnezyum siilfat
-Ca** antagonisti (Verapamil)
-PG sentez inhibitorleri kullanilir.

27.D (Pernoll, 7.baski, s.200)

Bebek en kiigiikk ¢ap olan suboksipitobregmatik
cap ile angaje olur. Uzunlugu 9.5 cm’dir.

28.B
Habitus, bebegin basinin ve ekstremitelerinin
govdesine oranla nasil durduklarini ifade eder.
Situs, bebegin ekseninin, uterus ekseniyle iligkisi
ni tanimlar (%901 situs longitudinalis)

KADIN-DOGUM

29.E
Gebeligin indiikledigi hipertansiyon (PIH) genelde
gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya cikar.
Ancak trofoblastik hastalikda 20 haftadan 6nce de
olabilir.

30.C (Pernoll, 7.baski, s.187)

Olii festiiste: uterusun biiyiimesi durur.

31.E (Pernoll, 7.baski, s.395)
Plasenta previada etyoloji:
-Yas artisi
-Multiparite
-Sezaryen dogum fazlahgi
-Endometriyumun az kanlanmasi
-Biiyiik plasenta
-Cogul gebelik

32.B (Yildirim, 2.baski, s.196-198)
Endometriyum kanseri ge¢ yasta ortaya ¢ikar.
Risk faktorleri:
-Obesite
-Nulliparite
-Eksojen ostrojen kullanimi
-Diabetes mellitus
-Ge¢ menopoz’dur.

33.D (Yildirim, 2.baski, s.204)

Endometriyum kanser evrelemesi

Evrel a: Timor endometriumda lokalize

: Myometriyuma %504 invazyon var.
: Myometriyuma %500 invazyon var
: Servikal glanduler tutulum

: Servikal stromal tutulum

: Seroza ve adneksler tutulur.

: Vajinal tutulum

QT 0 T O O T

: Mesane ve rektum tutulumu
b: Uzak organ metastazi
Vajen tutulumu edometrium kanserinin evre llib’de
oldugunu gosterir.
34.E (Yildirnm, 2.baski, s.164)
Vajinal sarkom, ortalama 58 yasinda gozlenir ve en
sik olarak leiomyosarkom tipi go6zlenir.
35.A (Yildirnm, 2.baski, s.8)

Ligamentum proprium ovari: uterus ile over arasi
baglantiy1 saglar.

Ligamentum suspansorum ovari: overi pelvis yan
duvarina tutundurur.
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En sik atriyal fibrilasyona neden olan hastalk
asagidakilerden hangisidir?

a) Aort darligi

b) Aort yetmezligi

c) Mitral darhgi

d) Mitral yetmezligi

e) TrikUspit darlig

. Arteriyel kan basincinin monitorizasyonu igin

asagidakilerden hangisi ile radial arterin kateteri-
zasyonu miimkiindiir?

a) Homan’s sign

b) Corrigan nabzi

c) Adson testi

d) Duroziez belirtisi

e) Allen testi

. En sik periferik emboliye yol agan kalp tiimori

asagidakilerden hangisidir?
a) Rabdomyoma

b) Fibroma

c) Anjiosarkoma

d) Miksoma

e) Lipoma

. Raynaud hastaligi icin asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Kadinlarda daha sik gordlir.

b) Etyoloji bilinmemektedir.

c) Soguga maruz kalma ile vazokonstriiksiyon artar.
d) Ust extremitelerde simetrik tutulum olur.

e) Hepsi

. 35 yasinda mitral stenozu bulgulari olan bayan

hastada sol atirumda tesbit edilen kitle muhteme-
len asagidakilerden hangisidir?

a) Rhabdomyoma

b) Hemanjioma

c) Miksoma

d) Metastatik karsinoma
e) Malign lenfoma

. Abdominal aort anevrizmalarinin en sik riiptiire

oldugu bdlge hangisidir?
a) Retroperineal boélge

b) Duodenum

c) Vena cava inferior

d) Mide

¢e) Kolon

7. Subclavian steal sendromunda asagidakilerden
hangisi dogrudur?
a) Vertebral arter orijininde tikaniklik vardir.
b) Ust extremitede vendz konjesyon vardir.
¢) Subclavian arterde revers akim vardir.
d) Subclavian arter orijininde darlik vardir.
e) Subclavian arter orijininde darlik vardir.

8. Asagidakilerden hangisinde patent duktus arteri-
ozus kapatiimaz?

a) Ventrikiler septal defekt
b) Atrial septal defekt

c) Ebstein anomalisi

d) Uhl anomalisi

e) Fallot tetralojisi

9. Soldan saga santh hastaliklarda palyatif cerrahi
girisim olarak asagidakilerden hangisi yapilir?

a) Blalock-Taussig sant
b) Waterston-Cooley sant
c) Potts santi

d) Brock ameliyati

e) Pulmoner banding

10.Alt extremitede en 6nemli ven6z llserasyon ne-
deni asagidakilerden hangisidir?
a) Vena saphena magna’da akimin yavaslamasi
b) Arteriovendz sant
c) Kronik venéz hipertansiyon
d) Hemosiderin pigmenti depolanmasi
e) Varisler

11.iki giinliik, asiyanotik bir gocukta sol sternal kenar
boyunca sistolik ufiiriim duyuluyor. Telekardiyo-
grafi ve EKG normal sinirlarda bulunuyor.
Muhtemel tani agsagidakilerden hangisidir?
a) Fallot tetralojisi
b) Ventrikiler septal defekt
c) TrikUspit atrezisi
d) Blylk damarlarin transpozisyonu
e) Patent duktus arteriozus

12. Warfarin sodyum verilen bir hastada ilag dozu
asagidakilerden hangi parametre ile takip edilir?
a) Kanama zamani
b) aPTT
c) Pihtilagsma zamani
d) Protrombin zamani
e) Fibrin yikim Granleri
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1. C (Gibbon’s, 4.baski.)
2. E (Saphiro, 2.baski)

3. D (Bozer, 2.cilt)

4. E (Schwartz, 5.baski)
5. C (Sabiston, 4.baski)
6. A (Rutherford, 2.baski)
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7. A (Rutherford, 2.baski)

8. E (Glenn, 2.baski)

9. E (Stark/de Leval, 2.baski)
10.C (Schwartz, 5.baski)
11.B (Sabiston, 4.baski)
12.D (Gibbon, 4.baski)
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SORULAR

Sekilde verilen juguler ven6z nabiz trasesi hakkin-
da hangisi dogrudur?
a) Normaldir
b) Atrial fibrilasyon
c) TrikUspit darhgi
d) TriksUpit yetmezligi
e) Konstriktif perikardit
. Asagidakilerden hangisi afterloadi etkileyen fak-
torlerdendir?
a) Vicut pozisyonu
b) Atrium kasiimasi
c) Damarlarin elastisitesi
d) Toraks ici basing
e) Iskelet kasinin pompa etkisi

. Aort ¢cikim yolu obstriiksiyonuna bagl yavas yiik-
selen, diisiik amplitiidlii ve geg tepe yapan nabiz
tiiri hangisidir?

a) Pulsus alternans

b) Corigan nabiz

c) Bisferiens

d) Pulsus tardus et pervus
e) Pulsus paradoksus

. Ikinci kalp sesinde paradoks giftlenme hangisinde
gorulur?
a) Mitral yetmezlik
b) Aort yetmezIigi
c) Atrial septal defekt
d) Pulmoner emboli
e) Ventrikiler septal defekt

. “Siniis diigiimiinden gikan uyarimin, atriumlardan,
AV diigiimden ve His-purkinje sisteminden
gecgerek ventrikiil myokard hiicrelerini uyarmasi”
EKG’de nasil gézlenir?

a) P dalgasi

b) QRS kompleksi
c) T dalgasi

d) QT araligi

e) PR arahgi
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6. Asagidakilerden hangisi sag atrium hipertrofisinin
EKG bulgusudur?

a) D4, Dy ve aVF’de pozitif, aVR'de negatif P dalgasi
b) P dalga uzunlugu 0.12 sn’den fazla
c) V1’de bifazik P dalgasi
d) D2,3 veya aVF’de yliksek tepe yapan P dalgasi
e) D2, D1’de gentikli yayvan P dalgasi
7. Ani gomelme ile iUfurim siddetinde azalma gozle-
nen hastalik asagidakilerden hangisidir?
a) Aort stenozu
b) Hipertrofik obstriiktif kardiyomyopati
¢) VSD (pulmoner hipertansiyonsuz)
d) Triklspit yetmezIigi
e) Mitral stenoz
8. Diferansiyel siyanoz gozlenen hastalik asagidaki-
lerden hangisidir?
a) Patent duktus arteriosus
b) Pulmoner darlik
c) Atrial septal defekt
d) Aort koarktasyonu
e) Ebstein anomalisi

9. Viicut pozisyonu degisikligi ve solunum hareket-
leriyle artan gogis agrisi olan hastada asagidaki-
lerden hangisi diigiiniliir?

a) Anjina pektoris

b) Unstabil anjina

c) Perikardit

d) Dissekan aort anevrizmasi
e) Myokard infarkti

10. D5, D3, aVF’de Q dalgalan ST yiikselmesi, T dalga
negatifligi gé6zlenen hastada hangi koroner arterde
patoloji oldugu diisiiniiliir?

1) RCA (Sag koroner arter)

2) LAD (Sol inen koroner arter)
3) CX (Sol sirkumfleks arter)
a) 1

b) 2

c)2ve3

d)3

e)1,2ve3

11. Senkopa neden olan antiaritmik ila¢ hangisidir?
a) Lidokain
b) Kinidin
c) Prokainamid
d) Verapamil
e) Propanolol
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12. Kalp metastazi agagidaki tiimorlerden hangisinde
sik goriiliir?

a) Kugk hiicreli akciger kanseri
b) Beyin timorleri

c) Malign melanom

d) Meme kanseri

e) Prostat kanseri

13. Aterosklerotik koroner arter hastaliginda risk fak-
torleriyle ilgili olarak hangisi yanhstir?
a) Diabet
b) Sigara
c) Alkol
d) Aile hikayesi
e) Sismanlk

14. Ventrikiiler fibrilasyonda tedavi ne olmalidir?
a) Lidokain
b) Bretilyum
c) Digoksin
d) KCI (Potasyum Kiortir)

e) Defibrilasyon

15.Tip IV hiperlipoproteinemi ile ilgili hangisi yan-
hstir?

a) Hastalarin yarisinda glukoz intoleransi vardir.
b) Endojen trigliseridler artmistir.

c) Kolesterol diizeyleri genellikle normaldir.

d) Koroner arter hastalig riski vardir.

e) Siklikla ksantomalar ¢ikar.

16.Asagidakilerden hangisi agir aortik stenozun
karakteristik bulgusu degildir?
a) Angina pektoris
b) Senkop
c) Kalp yetmezligi
d) Ani 6lim
e) Hipertansiyon

17.Hipertansif retinopati ile ilgili yanlhs olan hangi-
sidir?

a) Yumusak eksuda

b) Sert eksuda

c) Papilla atrofisi

d) Kanama

e) Arter ven gaprazlarinda basi (nicking)

18.73 yasindaki bir erkek son giinlerde o6zellikle
ayaga kalkarken sik bayilma nébetleri gegirmekte-
dir. Ayni zamanda, konstipasyon, idrar yapmada
zorluk ve kuru cilt sikayetleri vardir. Yapilan deger-
lendirmede; ayakta, tasikardisiz bir ortostatik
hipotansiyon gostermektedir, ancak ekstrapirami-
dal ve bazal ganglion sistemleri de dahil olmak

lizere, merkezi sinir sistemi dejenerasyonunu
gosteren bir kanit ortada yoktur. Glukokortikoid ve
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mineralokortikoid sekresyonlari normaldir. Yatar
pozisyonda olgiilen norepinefrin konsantrasyon-
lan ise diisik bulunmustur. Bu hasta igin, en
yararsiz tedavi hangisidir?

a) Cok tuzlu diyet
b) Siki ve elastiki destekleyici ¢corap
c) Fludrokortizon asetat (florinef)
d) Efedrin sulfat
e) Tiramin
19.Hipertansif krizde ilk segilecek ila¢g hangisidir?
a) Rezerpin
b) Ganglion blokerleri
¢) Sodyum-nitroprusuat
d) Diuretik
e) Higbiri
20.Hangi antihipertansif ile tedavide psisik depres-
yon ortaya ¢ikmasi en ¢ok olasidir?
a) Rezerpin
b) Guanetidin
c) Nifedipin
d) Klorotiazid
e) Debrizokin
21.Akut miyokardiyal enfarktiiste sGOT ne zaman en
yuksek olur?
a) 6 saat sonra
b) 12 saat sonra
c) 24 saat sonra
d) 3 giin sonra
e) 1 hafta sonra
22.Akut myokard infarktiisiinde (MI) en sik ortaya
cikan komplikasyon nedir?
a) Kardiyojenik sok
b) Ventrikiiler anevrizma
c) Aritmi ve iletim bozukluklari
d) Kalp ruptiri
e) Sistemik embolizm
23.Hangisi, ventrikiiler anevrizmanin EKG bul-
gusudur?
a) Devamli ST yuksekligi
b) P dalgasi sivriligi
c) Patolojik Q dalgasi
d) T dalgasi terslesmesi
€) Higbiri
24 Hangisi sag ventrikiil Ml belirtisi degildir?
a) Akcigerde staz ralleri
b) Boyunda vendz dolgunluk
¢) Hipotansiyon
d) Kussmaull belirtisi
e) Hepatomegali
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25.50 yasinda erkek hastanin akut inferior Mi

gecirmekte oldugu goriliuyor. Saghk birimine
bagsvurumundan 2 saat sonra TA: 85/50 mmHg.
Nabiz: 40 atim/dk siniis ritmidir. En uygun
baslangic tedavisi olarak ne verilmelidir?

a) Hemen gegici transvendz pacemaker takiimahdir.
b) Atropinstilfat 0.6 mg IV

c) izotonik NaCl 300 ml 15 dk iginde

d) Dobutamin 0.35 mg/dk IV

e) Izoproterenol 5 mikrogram/dk

26.57 yasinda, onceden saglikh olan bir kadinda 2:1

AV iletimli atrial flutter geligsmistir. Ventrikil hizini
en giivenli sekilde diisiirecek metod hangisi ola-
maz?

a) Digoksin

b) Verapamil

c) Propranolol

d) Kinidin

e) Karotid sinlis masaji

27.0nceden saglikh olan 58 yasindaki bir erkek akut

inferior Ml ile basvurmaktadir. Saatler iginde
oligiirik ve hipotansif olan (TA: 90/60 mmHg) has-
tada Swanz-Ganz kateteri ile yapilan élgiimlerde
pulmoner kapiller wedge (kdse) basinci 4 mmHg,
pulmoner arter basinci 22/4 mmHg ve ortalama
sag atrium basinci 11 mmHg, bulunmustur. En iyi
tedavi yontemi ne olacaktir?

a) Sivi (serum fizyolojik) tedavisi

b) Digoksin

c) Dopamin

d) Norepinefrin

e) Intraortik balon ile ters pulsasyon

28.35 yasinda erkek hastada Wolff-Parkinson-White

sendromu vardir. Hastada birlikte 200 atim/dk’lik
yaygin-kompleks tasikardi geligmisgtir. Hasta rahat
goriinmekte ve hemodinamik bozukluk ¢ok azdir.
Bu asamada faydali tedavi nedir?

a) Digoksin

b) Propranolol

c) Verapamil

d) Kinidin veya dogru akim kardiyoversiyon
e) Hicbiri

29.Digitalisin myokard kontraktilitesini artirma

mekanizmasi hangisidir?

a) Kalsiyum kanallarini agarak

b) Sarkoplazmik retikulumda Ca** salinimini artirarak
c) Myosin ATPaz’ini stimule ederek

d) Myozin Na*-K* ATPaz'ini inhibe ederek

e) Membran Na+-K* ATPaz'ini stimlle ederek

30.Kalp yetmezligi igin digital kullanan yash bir has-

ta bulanti ve istahsizlik ile bagvurmaktadir.
Muayenede ventrikiiler bigemini bulunmustur.
Digoxin diizeyi 1.5 ng/ml’dir. Asagidakilerden
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hangisi digitalis entoksikasyonu agisindan zararh
degildir?
a) Hipoksemili kronik obstriiktif akciger hastaligi
b) Kinidin
¢) Furosemid
d) Hipertiroidizm
e) Hipotiroidizm
31.Pacemaker’in mutlak endike oldugu durum hangi-
sidir?
a) Atrioventrikiler (A-V) tam blok
b) 10 A-V blok
c) Sol dal blogu
d) Sag dal blogu
e) Higbiri
32.Asagidaki konjenital anomalilerden hangisinde
enfektif endokardit ender goriiliir?
a) Ventrikiler septal defekt
b) Pulmoner stenosis
c) Atrial septal defekt (sekundum tip)
d) Fallot tetralojisi
e) Patent ductus arteriosus

33. Asagidaki eslemelerden hangisi yanhistir?
a) Hipokalemi-belirgin U dalgalari
b) Hiperkalemi-genis QRS kompleksi
c) Hipokalsemi-uzamis QT intervali
d) Hipermagnezemi-uzamis PR ve genis QRS
e) Hiperkalemi-yassi T dalgalari
34.40 yasindaki bir bayanda yakin zamanda bilateral
olarak ayak bileklerinde ©6dem olugmustur.
Muayenede juguler ven6z nabiz 5 cm H,0’dur ve

hepatojuguler reflii negatiftir. Bu 6dem asagidaki-
lerden hangisi ile agciklanmaz?

a) Pelvik tromboflebit
b) Venoz varikoziteler
c) Menstruel periodlar
d) Hipoalbuminemi
e) Sag kalp yetmezIigi
35.Hangisi izole aort yetmezligi nedenlerindendir?
a) Konjenital kapakgik deformitesi
b) Marfan sendromu
c) Romatik veya bakteriyel endokardit
d) Ehlers-Danlos sendromu
e) Hepsi
36.Mitral yetmezlikli bir hastanin telegrafisinde asagi-
daki bulgulardan hangisi gézlenmez?
a) Arkus aorta silinir.
b) Sol atrium apendiksi belirli hale gelir.
c) Akciger alanlarinda damarlanma azalir.
d) Kalp dansitesi iginde ikinci bir dansite vardir.
e) Kerley B hatlari bulunabilir.



37.30 yasinda romatik mitral kapak hastaligi olan

fakat semptomsuz olan bir bayan hasta pulmoner
odem ile bagvurmaktadir. Hangi durum bu klinige
yol agmis olabilir?

a) Hamilelik

b) Atrial fibrilasyon

c) Anemi

d) Bakteriyel endokardit
e) Hepsi

38.Subakut bakteriyel endokarditte en sik rastlanan

oliim nedeni nedir?

a) Kapak rupturi

b) Toksemi

c) Beyin absesi

d) Konjestif kalp yetmezIigi
e) Myokard absesi

KARDIYOLOJi

39.Libman-sacks endokarditi hangi hastalikta

goralur?

a) Akut romatizmal ates
b) Dressler sendromu
c) SLE

d) Ankilozan spondilit
e) Fibroelastozis

40.Primer miyokarditle en ¢ok iligkili olan enfeksiy6z

ajan hangisidir?

a) Coxsackie B virtsu

b) Mikobakterium tiiberkulozis
c) Streptokoklar

d) Treponema

e) Echericia Coli

MEDITEST Cilt 6, Sayi 2, 1996



KARDIYOLOJi

CEVAPLAR

1. A (Cecil, 1993, s.13)

Juguler ven6z nabiz, iki biiyiik pozitif sapma (a ve
v dalgalan) ile negatif yapmadan (x ve y inisleri)
olusur. Fizik muayenelerde genellikle gozlen-
memesine ragmen kayitlarda tanimlanan ve “a”
dalgasini izleyen yukan yoéndeki bir baska sap-
maya ise “c” dalgasi denir.

“a” dalgasi atrium kasilmasi, “c” dalgasi ise ven-
trikiil sistol sokunun kapal trikiispit kapaktan atri-
uma yansimasi sonucu olusur. “v” dalgasi ven-
trikiil sistoli sirasinda trikiispit kapak kapali iken
periferden atriuma kan gelisimi donemini gosterir.
Atrium bosalmasini gosteren ise “y” inigidir.

2. C (Cecil, 1993, s.6)
Kalp performansini etkileyen faktérler

Preload Toplam kan voliimi
(sol ventrikiil Venoz toniis (sempatik toniis)
diastol voliimii) Viicut pozisyonu

Toraks ve perikard i¢i basinglar
Atriyum kasilmasi
iskelet kasinin pompa etkisi

Afterload Periferik damar direnci
(sol ventrikulin Sol ventrikiil voliimu
karsilastigi direng) (preload, duvar basinci)
Arter aginin fizik 6zellikleri
(6rnegin damarlarin elastisitesi
veya ¢ikim yolunda tikaniklik)

Kasilma giicii Sempatik uyarilar
(preload ve Dolasimdaki Artan
afterload’dan katekolaminler kontraktilite
bagimsiz kalp Digitalis,
performansi) kalsiyum, diger
inotrop ilaglar
Kalp atim hizinin artmasi
veya post ekstrasistolik
yiikselmenin artmasi
Anoksi, asidoz
Farmakolojik
baskilanma Azalan
!Vliyokard kaybi kontraktilite
Intrinsik baskilanma

Kalp hizi Otonom sinir sistemi
Is1, metabolizma hizi

3. D (Cecil, 1993, s.14)

Pulsus tardus et parvus, yash hastalarda aort dar-
hg1 esliginde damar yetmezligine bagh hareket
kisithlhiginda veya birlikte aort yetmezligi olan
hastalarda bulunmayabilir.
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4. B (Cecil, 1993, s.16)

Normal Olmayan S2 Ciftlenmesi

Tek jkinci kalp sesi

Aort darligi

Pulmoner darlik

Sistemik hipertansiyon

Koroner arter hastaligi

So’nin paradoks ¢iftlenmesine neden olan
tim hastaliklar

Trunkus arteriozus

Fallot tetralojisi

Trikuspid atrezisi

Eisenmenger Sendromu

50 yas lizerindeki kigilerde normal varyant

Normal Solunum Etkili Genis Ciftlenmis S2
Sag dal demet bloku

Sol ventrikil pacing

Pulmoner darlik

Pulmoner emboli

Pulmoner arterin idiopatik geniglemesi
Mitral yetersizligi

Ventrikiiler septal defekt

Sabit Ciftlenmis S2
Atriyal septal defekt

ilerlemis sag ventrikiil yetmezligi
Masif pulmoner emboli

Genig VSD

Kardiyomyopati

Paradoks Ciftlenmis S2

Sol dal demet bloku

Sag ventrikil konumlu pacemaker
Angina pektoris esnasinda

Aort darhigi

Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati
Aort yetersizligi

Akut miyocard infarktinin ilk 3 giini
Akut hipertansif krizde

5. E (Cecil, 1993, s.21)

EKG, tiim hicrelerin aksiyon potansiyellerinin
toplamidir. “P” dalgasi atriyum depolarizas-
yonunun karsitidir. “PR” arahgi, uyarinin siniis
digimiinden cikip, atriyumlardan, AV diigiimiin-
den ve His-Purkinje sisteminden gegerek ventrikiil
miyokard hiicrelerini uyarmasina kadar gegen
siirenin kargitidir. QRS kompleksi, ventrikiil kas
hiicre depolarizasyonlarinin toplaminin kargitidir
(kardiak aksiyon potansiyelinin 0 fazi); “ST” seg-
menti plato fazinin (Faz 2) karsitidir. “T” dalgasi
ise, kalbin bitiinii ile hizli depolarizasyonunun
(Faz 3) karsitidir.
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6.
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Tablo 1. Miyokard infarkti’nin Lokalizasyonu

infarkt Alani EKG Degisiklikleri Katilan Olasi Damar
Inferior II, I, aVg RCA

Septal Vq-Va Q dalgalan LAD

Anterior Va-Vy ST yiikselmesi LAD

Anterolateral V4-Vg T dalgasinin ters donmesi CX ya da LAD
Ekstensif anterior V1-Vg. I, aV_ Biiyiik LAD

Yiiksek lateral I, av_ CX

Posterior V4-Va; baglangi¢ R dalgasi yiiksek ve genig, ST ¢cékmesi var, RCA

dik ve yiiksek T dalgasi; genellikle inferior veya lateral MI’da goruliir.

Sag ventrikil V4 ve Vyr: ST yiikselmesi; genellikle inferior Ml egliginde RCA

RCA= Sag koroner arter; LAD= Sol anterior inen koroner arter; CX= Sol sirkumfleks koroner arter

D (Cecil, 1993, s.23)

Sag atriyum genislemesi

7.

P dalga uzunlugu < 0.11 saniye

Il. lll. veya aVF derivasyonlarinda amplitiidleri
> 2.5 mm olan yiiksek tepe yapan P dalgalari
(P pulmonale)

Ortalama P dalgasi ekseninin saga sapmasi
(> + 70 derece)

B (Current Diagnosis & Treatment in Cardiology)
Sol ventrikiil N
akis yolu Ufiirim
Manevra obstriiksiyonu siddeti
Ayakta durma O O
Gomelme 2 2
Valsalva’s
Faz 2-3 0 0
Faz 4 { \
Egzersiz O d
Amil nitrit O O
Metoxamin 2 2

8. A (Cecil, 1993, s.49)

Patent duktus arteriyosus; prematiir infantlarda
sik, yuksek rakimli yerlerde doganlarda ise daha
da sik goriiliir. Normal infantlarda, duktus dogum-
dan birka¢ saat sonra fonksiyonel olarak ve dort-
sekiz hafta sonra anatomik olarak kapanir.
Pulmoner vaskiiler diren¢ ve duktusun genisligi,
patofizyolojiyi etkileyen faktorlerdir. Dogumdan
sonra pulmoner vaskiiler diren¢ diiserken duktus
acik kalirsa, sol-sag sant olusur. Duktus kiigiik ve
pulmoner arter basnici normal ise, sol-sag sant
orani kiigiiktiir. Defektin biiyiik olmasi halinde ise,
sant orani da biiyiir ve aort basinci pulmoner
yataga yansir. Sol-sag santin 6nemli boyutlara
ulagmasi halinde pulmoner hipertansiyon gelisir
ve buna ek olarak sol kalbe voliim; sag kalbe ise,
basing yiiklenir. Daha sonralan refleks yollarla
pulmoner hipertansiyonun artmasina bagh olarak,
sol-sag sant azalir ve son donemlerinde sag-sol
sant geligebilir. infantta, gelisme duraklamasi goz-

lenebilir ve sant orani yiiksek ise, konjestif kalp
yetersizligi gelisebilir. Sag-sol sant olusmasi
halinde, oksijenlenmemis kanin subklavian arter
distalinde sistemik dolasima katilmasi sonucu,
govdenin list kismi ile alt kismi arasinda “farkli”
siyanoz gozlenebilir. (Diferansiyel siyanoz)
Boylece, parmaklar pembe iken ayak parmaklari
siyanotik olabilir.

9. C (Cecil, 1993, 5.10; Sahinoglu, 1992, s.222)
10.A (Cecil, 1993, s.26)

(Bkz. Tablo 1)

11.B (Cecil, 1993, s.86)

12.C (Cecil, 1993, s.114)

Kalbi tutan tiimoérler primer veya metastatiktir ve
her iki tiir de nadir goriiliir. Kalbe metastaz yapan
cesitli timorler tanimlanmis olmakla beraber, en
sik goriilenler malign melanomlar, 16semi ve lem-
fomalardir. Metastatik tiimorlerin tedavisi igin,
primer malignitenin tedavisi gerekir.

Kalbin primer tiimorleri benign veya malign ola-
bilir. Miksoma, en sik goérulen primer kalp tiimoéri
olup, genellikle benign’dir. Malign kalp tiimor-
lerinin hemen tiimiinii sarkomlar olusturur ve bun-
lar arasinda en sik goriilenleri angiosarkoma ve
rabdomyosarkomadir.

13.C (Parsons, 1.baski, s.115)
Koroner arter hastaliginda risk faktorleri:
-Hipertansiyon
-Diabet
-Sigara
-Cinsiyetin erkek olmasi
-Aile hikayesi bulunmasi
-Hiperlipidemi
-Sismanhk
-Tip A kisilik
Alkol, kardiomyopati gelismesiyle ilgilidir ancak
koroner arter hastaliginda risk faktori degildir.
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14.E (Cecil, 2.baski, s.100-101)

Ventrikiiler fibrilasyon, diizenli olugsmus ven-
trikiiler komplekslerin yoklugu ile taninabilir. Bu
durumda higbir kesin QRS defleksiyonu yoktur.
Tedavi acil elektriksel defibrilasyondur. Koruma
Lidokain iledir.

15.E (Merck Manual, 15.baski, s.1006-1009)

Tip | (Ekzojen hipertrigliseridemi). Lipoprotein li-
paz veya lipazin aktive ettigi apoliprotein C-Il ak-
tivitesinde konjenital bir bozukluk vardir. Sonugta
dolasimdan silomikronlar temizlenememektedir.
Ekstansor yiizeylerde ksantomlar, lipemia retinalis
ve hepatosplenomegali goruliir.

Tip Il (Familial hiperkolesterolemi). Lipid metaboliz-
masinda genetik bir bozukluktur. Serum koles-
teroliinde yiikselme, ksantalezma, tendon lizerlerinde
tiiberoz ksantomlar, arcus juvenilis, ateroskleroza
meyil ve Ml yiiziinden erken 6liim goriiliir. LDL hiicre
reseptorleri yoktur veya defektiftir.

Tip Il (Disbetalipoproteinemi). Familial bir bozuk-
luktur. Diisiik dansiteli beta-lipoproteinlerin
(trigliserid ve kolesterol agirlikli) serumda arttig
gorulur. Tuboeruptif patognomonik palmar ksan-
tomlar ve agir prematiir ateroskleroza predis-
pozisyon vardir.

Tip IV Hiperlipoproteinemi (Endojen hipertriglis-
eridemi, hiperprebetalipoproteinemi) sik rastlanan
bir bozukluk olup genellikle ailevi gegis gosterir.
Serum trigliseridleri, 6zellikle VLDL (prebeta) ol-
mak lizere artmigtir. Ateroskleroz riski vardir.
Kolestrol diizeyi genellikle normal olmakla birlikte
stres, alkolizm ve yanhs diet yiiziinden hafif artmig
olabilir. Hiperiirisemi de bulgular arasindadir.
Koroner arter hastaligi ortaya ¢ikabilir.

Tip V (Mikst hipertrigliseridemi). Ender gorulur.
Bazen ailevidir. Ekzojen ve endojen trigliseridlerin
eliminasyonlarinda aksaklik vardir. Hayati tehlike
goOsteren pankreatit riski vardir. Ektansor yiizlerde
ksantomlar, hepatosplenomegali abdominal agri,
hiperiirisemi, glukoz intoleransi ve obezite ile
seyreder.

16.E (Harrison, 11.baski, s.964)

Aort stenozunun li¢ kardiak semptomu: Egzersiz
dispnesi, angina pektoris ve senkoptur. Dispnenin
sebebi pulmoner kapiller basincin artmasidir.
Anjina ise myokardin oksijenle beslenmesindeki
dengesizligin bir yansimasidir. Kardiak outputun
dismesi ile birlikte periferde siyanoz, bitkinlik, ko-
lay yorulma ve diisiik kardiak outputun diger klinik
belirtileri ortaya ¢ikar. Kalp yetmezligi geligir. Ani
oliim olabilir.

17.C (Harrison, 12.baski, s.147)

Hipertansif hastalarda retinal degisiklikler:

Grade I: Arteriolar daralma
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Grade llI: Arterioven6z gentiklenme, minimal eksu-
da, splinter hemoraji

Grade lll: Retinal 6dem, hemoraji eksuda (fokal
iskemi)

Grade IV: Papil 6dem

18.B (Harrison, 12.baski, s.387,2071)

Yash erkeklerde ¢ok sik goriilen kronik idiyopatik
ortostatik hipotansiyon, refleks tasikardi sirasinda
ortostatik hipotansiyonla karakterizedir. Anhidraz,
isemede giiglilkk, kabizlik gibi diger otonomik
bozukluklar tipik olarak bulunur. Bu durumda, per-
iferik norepinefrin sentezi yoktur ve plazma nore-
pinefrin seviyeleri dusguktiir. Tedavi direkt etkili
sempatomimetiklerin verilmesiyle intravaskiiler
hacmin ve vendz doniisiin artirilmasini igerir.
Tiramin ve diger indirekt etkili sempatomimetikler
etkili degildir. Kronik idiyopatik ortostatik hiper-
tansiyonla iligkili bir diger durum da, periferik
norepinefrin depolari ve plasma seviyesi normal
olmasina ragmen, norepinefrin salinimi bozuk-
lugudur. Bu durum tiramine cevap verebilir.

19.C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 7.baski, s.1165)

Sodyum nitroprusiat damar diiz kaslar uUzerinde
¢ok mekanizma etkisiyle hem arteriolleri hem de
veniilleri genigleterek kan basincini disiiriir.
Hipertansiyonun rutin tedavisinde kullaniimaz.
Sadece refrakter hipertansif kriz olgularinin te-
davisinde kullanilir.

20.A (Kayalap, Tibbi Farmakoloji, 7.baski, s.1134-
1150)

Antihipertansif ilaglar yan tesirlerine gore ince-
lendiginde guanetidin ve debrizokin; postiiral
hipotansiyon, bas dénmesi, bayilma, nifedipin;
yiiz ve barsaklarda cilt damarlarinin vazodilatas-
yonuna bagh yanma hissi, tiazidler; bulanti, kon-
stipasyon ve seyrek olarak ruhsal depresyon ya-
parlar. Yan tesirleri olduk¢a fazla olan reserpin ise
postural hipotansiyon, 6zellikle santral etkisiyle
mental depresyon, psikotik depresyon ve intihara
egilim olusturabilir.

21.C (Current Diagnosis & Treatment in Cardiology,
s.83)

Akut MI'da enzim degisiklikleri (saat)

Peak Normal
Yikselmeye plazma sinira

baslama kosant. doniis
Myoglobin 1-4 6-7 24
CPK-MB 3-12 24 48-72
SGOT 12 24-36 72-96
LDH 12-24 48-72 7-10 (days)

22.B (Harrison, 12.baski, s.954)

Akut MI'da en sik ortaya ¢ikan komplikasyon arit-
milerdir. Diger komplikasyonlar ise kalp yetmez-ligi,
kardiyojenik sok, hipoksi, hipotansiyon, kardiya ar-
rest, miyokardiyal riiptiir, perikardit vs’dir.



23.A (Harrison, 12.baski, s.963)

Hastanin %25’sinde (dinlenme halinde) precor-
dial elektrodlarda ST segment elevasyonlari bu-
lunur. iki boyutlu ekokardiyografi ise kolay bir
tani metodudur.

24.A (Harrison, 12.baski, s.963; Merck Manual,

15.baski, s.484)

Genellikle infero-posterior Ml s6z konusudur.
Akciger sesleri normalken hipotansiyon vardir.
Kalp debisi diiser, sag kalp yetmezligi (juguler dis-
tansiyon, hepatosplenomegali Kussmaul sol-
unumu) gelisir. Sivi verirken dikkatli olunmalidir.
Hipotansiyon ve sokla gelen postero-inferior MI'li
hastada sag ventrikiil enfarkti diigtintlur.

25.B (Harrison, 12.baski, s.959)

Hipotansiyon ve bradikardinin birlikte olusu akut
MI’'da vagal cevabin varhigimi  gosterir.
Antikolinerjik bir ajan, atropin vermek tedavi i¢in
onemlidir. Boliinmiis dozlarda 2 mg atropin ve-
rildikten sonra halen bradiaritmi ve hipotansiyon
devam ediyorsa gegici bir pacemaker konmasi
endikedir. isoproterenol miyokard 02 kullanimini
artirarak iskemiyi agirlastiracagindan akut MU'l
hastalarda kullanilimamalidir. Voliim replasmani
veya inotropik destek, bradiaritminin
diizeltiimesinden sonra halen hipotansiyon varsa
gerekebilir. Ancak baslangig tedavisi degildirler.

26.D (Harrison, 12.baski, s.912)

Atrial flutterde ventrikiiler hiz, atrioventrikiiler ile-
timi bozarak ve atrial hizi yavaglatarak azaltilabilir.
Kinidin hizi yavaslatmasina ragmen iletimi artirir.
Net sonug, iletimin 1:1 oldugu, atrial hizin daha
yavasladigi, ventrikiiler hizin ise daha hizlandigi
bir durumdur. Bu yiizden kinidin atrioventrikiiler
tedavi bloke edecek propranolol, digoksin, vera-
pamil ilave edilmeden kullaniimamalidir.

27.A (Harrison, 12.baski, s.958)

Soruda tanimlanan hastanin inferior MI’linii komp-
like eden sag ventrikiil enfarkti vardir. Clinkii sag
atrial basin¢g sol atrial basincin (=pulmoner
kapiller basincin) c¢ok listiine yukselmistir.
Kardiyak output muhtemelen baskilanmistir. En iyi
tedavi sivi vermektir.

28.D (Harrison, 12.baski, s.916)

WPW sendromlu hastalarda iki tiir atrial tasiarit-
mi geligebilir. Paroksismal supraventrikiiler
tasikardiye (SVT) benzeyen birincisi anterograd
iletide A-V nodu, retrograd iletide bypass yolunu
kullanir. Bu tasikardi tipik olarak dar bir QRS’e
sahiptir ve diger SVT’ler gibi tedavi edilir. Digeri
sorudaki hastada bulunandir ve daha tehlikelidir.
Bu atrial fibrilasyondur. Genellikle agsagiya an-
terograd olarak bypass yoluyla iletilir ve genis bir
QRS kompleksi vardir. Ventrikiil hizi fazladir ve
kardiyovaskiiler kollaps veya ventrikiil fibrilas-
yonu olabilir. Tedavi direkt akimli kardioversiyon-
dur. Kinidin de kullanilabilir. Verapamil ve pro-
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pranolol bypass yolu lizerinde daha az etkiye
sahiptirler ve ventrikiil fonksiyonunu daha fazla
baskilayabilirler. Digoksin bypass yolundan
asagiya iletimi hizlandinr ve ventrikiil fibrilas-
yonuna yol acabilir.

29.D (Harrison, 12.baski, s.897)

Digital glikozidleri kalbin kontraksiyonunu
giiclendirip A-V iletimi ve kalp atim hizini
yavaslatirlar. Bu sarkolemma membranindaki Na-
K-ATPaz enziminin inhibisyonu ile gergeklestirilir.
Bu durum sonucta hiicre icinde sodyum ve (Na-Ca
exchange mekanizmasi ile) kalsiyumun birikme-
sine sebep olur.

30.D (Harrison, 12.baski, s.898)

Yash sahislar nisbeten diisiik dozlarda bile digital
entoksikasyonuna girmeye yatkindirlar.
Hipoksemi ve hiperkalsemi toksisitenin gelismesi-
ni kolaylastirir. Potasyum kaybi ve hipomag-
nezemiye sebep olan potent loop diiiretikleri tok-
sisiteyi artirabilir. Kinidin digoxinin serum se-
viyesini artirarak toksisiteyi indiikler.
Hipotiroidizm toksisiteyi artirirken hipertiroidizm
digitalin etkinligini azaltir.

31.A (Cecil, 1993, s.91)
32.C (Harrison, 12.baski, s.927)

Atrial septal defektler ender olarak endokarditle il-
gili olurlar. Bu muhtemelen defektin basin¢ gradi-
entinin fazla olmamasi yiiziindendir. Diger konje-
nital kardiyak lezyonlarda 6nemli basing farklilik-
lan olugmus ve bu gradient de tiirbiilansa yol
acmistir. Tirbulans ise fibrin ve bakteri birikimi
icin predispozan faktorlerden biridir.

33.E (Cecil, 1993, s.27)

Hiperkalemi biitiin pacemaker hiicrelerde spontan
depolarizasyon hizini diigiiriir. Ayni zamanda ileti-
mi de yavaslatir. Hiperkaleminin EKG’deki ilk be-
lirtisi yliksek ve sivri T dalgasidir. Serum potasyu-
munun daha ciddi yiikseldigi durumlarda ise
genislemis QRS kompleksi goriiliir.

Hipokalemi tipik olarak miyokard liflerinin
otomatisitesini artirmak suretiyle ektopik atim
ve aritmilere sebep olur. Hipokalemide EKG bul-
gusu ise yassilagsmis T dalgalarn ve belirgin U
dalgalaridir.

Hipokalsemi ozellikle serum kalsiyum seviyesi 6
mg/100 mlP’nin altina diistigiinde Q-T mesafesinin
uzamasina sebep olur. Diigiik kalsiyum diizeyi
miyokardin kasilma giiciinii azaltir. Hayat igin
tehlike olusturmayan serum sodyumu degisiklik-
lerinde ise EKG’de karakteristik bir bozukluk
gorulmez.

34.E (Harrison, 12.baski, s.894)

Ayak o6demi olan birgok hastaya yanlighkla kalp
yetmezligi teshisi konur. Halbuki sag kalp yetmez-
liginin tanisi juguler ven6z dolgunluk bulunmadigi
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takdirde yapilmamalidir. Ven6éz varikosel, mens-
truasyona bagh o6dem, tromboflebit ve hipoal-
bimineminin hepsi bacak 6demine sebep olabilir
ve ayirici tanida dikkate alinmasi gerekir.

35.E (Harrison, 12.baski, s.949)

Segeneklerde verilen tiim faktorler izole aort yet-
mezligi yapar. Sifilis ve ankilozan spondilit de ya-
pabilir.

36.C (Harrison, 12.baski, s.944)

Pulmoner hipertansiyon gelistiginde, pulmoner
arter dilate olursa arkus aorta silinir. %30 vakada
kalp dansitesi iginde ikinci bir dansite vardir.
Pulmoner kapiller basing yiikseldiginde Kerley B
hatti ortaya ¢ikar.

37.E (Harrison, 12.baski, s.936)

Konjestif kalp yetmezligi ile gelen hastalarda
striiktiirel bir kalp hastaligi veya altta yatan baska
bir sebep arastirmalidir. Ates, anemi, gebelik,
hipoksi ve enfeksiyon gibi kardiyak outputu
artiran olaylar normal sartlar altinda iyi galisan
kalpte kalp yetmezligi belirtileri ortaya cikarabilir.
Atrial fibrilasyon gibi aritmiler ventrikiil dolum za-
manini diguriirler. Kapak hastaligi olan bireyler
endokardit icin risk grubudurlar. Bu da kalp yet-
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mezligini ortaya ¢ikarabilir. Presipite edici faktor
eger reversibl ve 6nlenebilir ise, hastalarin kapak
operasyonuna girmelerine gerek olmayabilir.

38.D (Harrison, 12.baski, s.508-512)

En sik 6lum sebebi konjestif kalp yetmezligidir. Bu
miyokard veya valv hasari yiiziinden olabilir. Diger
sebepler ise vital organlara emboli atimi, renal yet-
mezlik, mikotik anevrizma riiptiirii ve yapilacak
cerrahi girisimin herhangi bir komplikasyonudur.
Mortalitenin diisliriilmesi, refrakter enfeksiyonlari
elimine etmek i¢in uygulanacak antimikrobiyal ter-
api ile birlikte gittikge daha ¢ok kullanilan kardiyak
cerahiye baghdir. Konjestif yetmezlige giren
hastalarda hasar gormiis kapakgiklari erkenden
degistirmek 6nemlidir.

39.C (Merck Manual, 15.baski, s.537)

SLE’de kapakgiklarin kapanma ¢izgisi boyunca
kenarlarinda gevsek platelet ve fibrin vegetasyon-
lar1 olusabilir. Otopsilerde aktif SLE’den o6len
hastalarda %40 oraninda bir ya da daha fazla ka-
pak¢ikta lezyonlara rastlanmistir. Bu Libman-
Sacks lezyonlari genellikle 6nemli bir obstriiksi-
yon veya yetmezlik sebebi degildir.

40.A (Cecil, 1993, s.106)
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SORULAR

1. Hangisi stafilokoklara ait bir 6zellik degildir?

a) Hareketsizdirler.

b) Fakdiltatif anaeropturlar.

c¢) Bir kismi B hemoliz, bir kismi a. hemoliz yapar.

d) Sekeri pargalayarak sadece asit meydana getirirler,
gaz olusturmazlar.

e) Katalaz (+) mikroorganizmalardir.

2. S.aureusu diger stafilokoklardan ayirdetmek igin
hangisi en 6nemli yoldur?

a) Plazma koaglilaz testi
b) Kanli agarda treme
c) Penisiline direng testi
d) Katalaz testi

e) Oksidaz testi

3. Asagidaki maddelerden hangisi streptokoklarin
fagositozunu engelleyerek virulansta 6nemli rol
oynar?

a) M proteini

b) C karbonhidrati
c) R proteini

d) T proteini

e) Hepsi

4. Pnomokoklar asagidakilerden hangisine gore
tiplendirilir?
a) C karbonhidratina gére
b) M proteinine gore
c) Safra duyarliligina goére
d) Kapsiil sisme reaksiyonuna goére
e) Optokinli ortamda remelerine gére

5. N.gonorrhoea’nin patojenitesinden sorumlu en
onemli faktor hangisidir?
a) Endotoksin
b) Lokosidin
c) Pilus
d) Hiyallrinidaz
e) Hemolizin

6. Sit anne fenomeni (Satellit fenomeni) hangi
mikroorganizmalar igin 6nemli bir 6zelliktir?
a) Neisseria
b) Hemophilus
c) Brucella
d) Bacillus
e) Corynebacterium
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7. Hangisi Neisseria’lara ait bir 6zellik degildir?
a) Gr (-) koklardir.
b) Tek rezervuari insandir.
c) Katalaz (-)'tir.
d) Spor olusturmazlar.
e) Oksidaz (+)'tir.

8. Hangisi ulcus molle (yumusak sankir) etkenidir?

a) N. gonorrhoea

b) Bordatella pertussis

c) Hemophilus ducrei

d) Chlamidya trochomatis
e) Listeria monocytogenesis

9 .Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi liremesi
icin %5-10-CO5’li ortama ihtiya¢ duyar?

a) Neisseria meningitidis

b) Streptococcus pneumoniae
¢) Hemophilus ducrei

d) Stafilococcus aureus

e) Corynebacterium diphteriae

10.Bir materyalde N.gonorrhoea olup olmadigini an-
lamak icin hangi besiyerine ekilmelidir?
a) Loffler
b) Lowenstein
c) Thayer-Martin
d) Tryptose agar
e) Selenit F.

11.Hangisi enterobacteriacea familyasinin genel
ozelliklerinden degildir?
a) Gr (-), comaktirlar.
b) Fakdltatif anaerobturlar.
c) Hepsi laktaz (+)tir.
d) Katalaz (+), oksidaz (-)'tir.
e) Endospor olusturmazlar.

12.Asagidaki bakterilerden hangisinin IMVIC test
sonucu -,-,+,+ seklindedir?
a) Klebsiella
b) Salmonella
c) Yersinia
d) Proteus
e) Esherichia
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13.Barsak florasinda ¢ogunlugu olusturan saprofit
bakteriler hangileridir?

a) Bakteriodes

b) E.coli

c) Laktobasillus
d) Fusobakterium
e) Enterokoklar

14.Hangisi Brucella’lar i¢cin dogru degildir?
a) Bir zoonozdur.
b) Aerobdur
c) Besiyerinde kolay urerler.
d) Hucre icinde Ureyebilirler.
e) Kronik enfeksiyon olustururlar.

15.Vi antijeni asagidakilerden hangisine 6zglidiir?
a) Enterobakter
b) Salmonella typhimurium
c) Salmonella typhi
d) Shigella dysenteriae
e) Klebsiella pneumonia

16.Tifo’yu saptamak igin hangi serolojik testi kul-
lanilir?

a) Grubel Widal testi

b) Wright testi

c) Kapsiil sisme reaksiyonu
d) Paul-Bunnel testi

e) Rose Bengal testi

17.Asagidaki hangi shigella tiirii sigatoksin igerir?
a) Sh. dysenteria tip 1
b) Sh. dysenteria tip 2
c) Sh. boydii
d) Sh. sonnei
e) Sh. flexneri tip 1

18.Hangisi shigellaya ait 6zellik degildir?
a) Kapsiilstizdar.
b) Laktaz (-)'dir.
c) Hareketlidir.
d) Sporsuzdur.
e) Ureaz (-)dir.

19.Hangisi veba etkenidir?

a) Proteus mirabilis
b) Yersinia enterocolitica
c) Yersinia pestis
d) Legionella pneumophilia
e) Campilobacter jejuni
20.Lejyoner hastaliginda primer tutulan organ hangi-
sidir?
a) Karaciger
b) Lenf noduilleri
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c) Dalak
d) Akciger
e) Kalp

21.Lejionellalar i¢in primer besiyeri hangisidir?

a) TCBS
b) Mc Conkey
c) BCYE
d) TTBA
e) Wilson Blair

22.Hangisi Helikobakter pylori’nin genel ozelligi
dedildir?
a) 250C-420C’de Giremeyip, 37°C’de Gremesi.
b) Ureaz (-) olmasi.
c) Adherans faktorl olmasi.
d) Hemolizinleriyle hemoglobini pargalamasi.
e) Aside duyarl olmasi.

23.Asagidaki campylobacter tiirlerinden hangisi agiz
florasinda saprofit olarak bulunur?
a) C. fetus
b) C. jejuni
c) C. sputorum
d) C. coli
e) C.laridis

24.”Biyolojik yoldan kiiltiir yontemi” uygulamalarinda
sik¢a kullanilan zorunlu aerop bakteri hangisidir?

a) Klebsiella pneumonia
b) Serratia marcescens
c) Proteus mirabilis

d) Vibrio cholerae

e) Proteus vulgaris

25.Asagidakilerden hangisi vibrio cholerae igin segi-
ci besiyeridir?
a) Mc Conkey
b) BCYE
c) TCBS
d) Miller Kaufman
e) Loffler

26.Uropatojen E.coli susglarinin iriner infeksiyon-
larinda rol oynayan patojenite faktorii hangisidir?
a) Pap pili
b) CFA I
c) Tip Il fimbria
d) Vimbriotoksin
e) CFAI

27.Kanh diare ve hemorajik kolit yapan, bazi besin
zehirlenmesi salgilarina yol agan, E.coli susu
hangisidir?
a) EHEC
b) ETEC
c) EIEC
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d) EPEC
e) Higbiri

28.Wilson Blair besiyerinde siyah koloniler olusturan
mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?
a) Salmonella
b) Shigella
c) E.coli
d) Pseudomonas
e) Klebsiella

29.Hangisi olusturdugu pigmentlerden dolayr mavi,
yesil iltihaba neden olur?

a) Proteus mirabilis

b) Pseudomonas aeruginoza
c) Klebsiella pneumonia

d) Serratia marcescens

e) Echerichia coli

30.Ricketsialarin teshisinde kullanilan While Felix
reaksiyonunda hangi bakterinin O antijenlerini

kullanilir?

a) Pseudomonas aureginoza
b) Serratia marcencens

c) Citrobacter freundii

d) Proteus vulgaris

e) Edwardsiella tarda

31.Asagidakilerden hangi ikili toksinleriyle besin ze-
hirlenmesi yapar?
a) Salmonella-B.cereus
b) EPEC-ETEC
c) Cl.Botulinum-Y.enterocolitica
d) Staf. aureus-Cl.Botulinum
e) Cl.difficile-B.cereus

32.Hangisi Gr (+), aerop, sporlu bir basildir?

a) Corynebacterium diphteria
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b) Bacillus anthracis

c) Brucella abortus

d) Listeria monocitogenesis
e) Campylobacter jejuni

33.Hangisi sarbon basilini tanitici bir 6zellik degildir?

a) Kolonileri ondiila sa¢ manzarasinda gorindir.

b) Dik jeloza igne 6ze ile batirma kiiltiriinde tersine
¢am manzarasinda Urer.

c) Penisilin eklenen besiyerinde kolay Urer.

d) Kapsiil sisme deneyi ile tiplendirilir.

e) Toksini virulansta énemli rol oynar.

34.Corynebacterium diphteriae izolasyonunda hangi

besiyeri tercih edilir?

a) Mc Conkey

b) Kanli agar

c) Loffler

d) Léwenstein Jensen
e) Miiller Kaufmann

35.Neisser boyasiyla boyandiginda metakromazi

gosteren bakteri hangisidir?

a) Klebsiella pneumonia

b) Pseudomonas auriginoza
c) Corynebacterium diphtheria
d) Bacillus anthracis

e) Mycobacterium tuberculosis

36.Difteri toksinine karsi duyarliligi belirlemede han-

gi testten faydalanilir?

a) Elek testi

b) Dick testi

¢) Schick testi

d) Rose-Bengal testi
e) PPD testi
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CEVAPLAR

1. C (Bilgehan, 1990, s.190)
Kanlh jeloz plaklarinda iiretilen stafilokoklardan
bazilari kolonilerin etrafinda tam hemoliz yapar ().
Digerleri ise hemoliz olusturmazlar. o hemoliz ya-
pan stafilokok tespit edilmemistir.

2. A (Bilgehan, 1990, s.189, tablo 8.2)

(-) S. epidermidis
S. saprophyticus

(+) S. aureus

Stafilokok — koagiilaz

3. A (Bilgehan, 1990, s.213)

Niikleoprotein yapisinda M proteini fagositoza en-
gel olarak viriilansi arttirici etki gosterir.

4. D (Bilgehan, 1990, s.235)

Kapsiil antijeni hapten 6zelliginde bir polisakkarit
bilesigidir. Her tip icin ayri immunolojik karakter
tasiyan bu maddeye “spesifik solubl substans”
(SSS) adi verilir.

Bu maddenin gosterdigi antijen 6zelligine gore
pnomokoklar serolojik olarak tiplendirilirler.
5. C (Bilgehan, 1990, s.245)

Pililerin gonokoklarin mukozaya yapismasina
yardimci olmak suretiyle patojenlikte rol oynadik-
lan bilinmektedir.

6. B (Bilgehan, 1995, s.479)

Siit anne veya satellit etki, stafilokoklarin V fak-
torunii sentezlemeleri ile ilgilidir.

7. C (Bilgehan, 1990, s.235)

Hepsi hareketsiz, Gr (-) olup g¢ogu katalaz ve
sitokrom oksidaz olustururlar. Aerob veya fakiil-
tatif anaeropturlar. Uremeleri igin %3-10 CO,

gerekir.

8. C (Bilgehan, 1990, s.125)

Haemophilus ducreyi, cinsel iligki ile bulagsan bir
hastalilk olan yumusak yara (yumusak sankir,
sankroit, ulcus molle)’nin etkenidir.

9 .A (Bilgehan, 1990, s.250)
Aerob bakterilerdir. CO2 gereksinimleri mutlak
degildir. Ancak organizmadan yeni ayrilan menen-
gokoklar %10 oraninda COJ’li atmosfer ortamin-
dan daha iyi Urerler.

10.C (Bilgehan, 1995, s.389)
N.gonorrhoea’nin iretilimesinde bu bakteri igin
segici nitelikteki besiyerinin kullanilmasi uygun
olur. Bu amagla en ¢ok kullanilan besiyerleri
Thayer Martin besiyeri ve daha az oranda New
York City Medium (NYC) besiyeridir.

11. C (Bilgehan, 1990, s.3)
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12.A (Bilgehan, 1990, s.48)
Klebsiellalar, indol yapmazlar. Metilen kirmizisi
testleri olumsuz, Voges Preskauer olumlu olup,
sitrath besiyerlerinde irerler.

13.A (Bilgehan, 1990, s.177)

14.C (Bilgehan, 1990, s.156)
Brucella bakterileri organizmadan yeni ayrildik-
larinda besiyerlerinde yavas iirerler. Adi besi-
yerinde iiremeleri gliglitk gosterir.

15.C (Bilgehan, 1990, s.29)
Salmonella’larin li¢ esas antijenleri vardir:
1. 0 somatik (viicut) ag
2. H kirpik ag
3. Vi ag (yuzeyel ag)

Vi antijeni Salmonella typhiden baska S.paratyphi
A, S.paratyphi C, bazi Escherichialarda ve
Citobacterde bulunmaktadir.

Vi antijeni toksik degildir. Bakterinin fagositoza ve
serumdaki bakterisid maddelere karsi korumasi
yoluyla patojenliklerini artirir.

16. A (Bilgehan, 1995, s.220)

Wriht Testi O Brucella

Kapsiil Sigsme Reaksiyonu [ Streptococcus
Pneumoniae

Haemophylus
Influenzae

Klebsiella
Pneumoniae

Paul Bunnel O Enfeksiyoz Manarukleosus
Rose Bengal OBrucella

17.A (Bilgehan, 1990, s.18)

Shigella dysenteria adini alan bu bakterilerden tip 1
diye adlandinlan A. basili shigella bakterileri arasin-
da ilk bulunan ve shiga basili diye isimlendirilen
basildir. Ayni zamanda bir ekzotoxini bulunmasi ne-
deniyle en agir klinik tablolara etkendir.

18.C (Bilgehan, 1990, s.13)

Shigella gram (-), comakg¢ik hareketsiz, sporsuz,
kapsiilsiiz, degisebilen anaerob insan ve may-
munlarda basilli dizanteri hastaligini meydana ge-
tiren mikroorganizmalardir.

19.C (Bilgehan, 1990, s.66)
Yersinia pestis, veba hastaliginin etkenidir.
20.D (Bilgehan, 1990, s.135)

Legionella pneumophilia, insanlarda yaptigi
hastalik ivegen bir akciger ve list solunum yolu
enfeksiyonu olan lejyoner hastahgidir.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 2, 1996
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21.C (Bilgehan, 1990, s.134)

L. pneumophilia adi besiyerlerinde iiremez. En iyi
iiredigi besiyerleri zenginlestiriimis Mueller
Hinton, Feeley Gorman (FG), CYE=chorcoal yeast
extract agar ve oOzellikle yeni izolasyonlar igin
Bufferlii CYE (BCYE) besiyerleridir.

22.B (Jawetz, 1991, s.234)
23.C (Bilgehan, 1990, s.111)
24.B (Bilgehan, 1995, s.126)

Biyolojik yontemlerle oksijen giderme, sinirli bir
atmosfer ortaminda oksijeni ¢ok seven aerop
mikroorganizmalarla anaeroplari bir arada iiret-
mek temeline dayanir. Oksijen tiiketici mikroorga-
nizmalar olarak Serratia marcescens ve Bacillus
subtilis kullanilabilir.

25.C (Bilgehan, 1995, s.697)

Thio sulfate-citrate-bile salt-sucrose (TCBS)
agar diski ve besin maddeleri gibi karisik flora
iceren materyallerden Vibrio Cholerae ve diger
vibriolarin izolasyonunda kullanilan ayirtici be-
siyeridir.

26.A (Jawetz, 1991, s.216)

27.A (Bilgehan, 1990, s.9)

28.A (Bilgehan, 1995, s.644)
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29.B (Bilgehan, 1990, s.140)
Pigment yapan pseudomonas kodkenlerinin tanisi
c¢ok kolay olup lGreme ortamini da boyayan mavi
yesil renkli pigmentin goriilmesi tipikdir.

30.D (Bilgehan, 1995, s.229)

31.D (Bilgehan, 1990, s.195,287)

32.B (Bilgehan, 1990, s.263)
Bacillus antracis aerop, sporlu, gram (+)’dir.

33.C (Bilgehan, 1990, s.266)

Kolonilerinde ondiile sa¢ goriiniimiinde uzun ip-
likler vardir. Yumusak dik jeloza yapilan batirma
kiiltiirlerinde ekim ¢izgisi boyunca birka¢ giinde
daha acik tersine gam agaci gorunimi verir.
Kapsiil sisme deneyi ile tiplendirilir.

34.C (Bilgehan, 1990, s.306)

Corynebacterium diphtheriae, bazi boyalarla ve
ozellikle Loffler’in metilen mavisi eriyigi veya tolu-
idin mavisi ile boyandiklarinda goriiliirler.

35.C (Bilgehan, 1990, s.306)

36.C (Bilgehan, 1990, s.316)

Schick testinde, belli oranda sulandiriimis stan-
dart difteri toksininden deri igerisine verildigi za-
man kan ve dokularinda bulunan antitoksin mik-
tarina gore degisik reaksi-yon sonugclari alinir.
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SORULAR

1. Malign hipertansiyonda goriilen vaskiiler lezyon
asagidakilerden hangisidir?
a) Mediyal kalsifik skleroz
b) Endarteritis obliterans
c) Hiperplastik arteriolosklerozis
d) Hyalin arteriolosklerozis
e) Thromboangiitis obliterans

2. En sik goriilen ani kardiyak 6lim sebebi nedir?

a) lleri derecede aort stenozu
b) Miyokardit

c) iskemik kalp hastaligi

d) Hipertansif kalp hastaligi
e) lletim sistemi anomalileri

3. Miyokard enfarktiis mortalitesi ile en yakin iligkisi
olan segenegi bulunuz?

a) Perikardiyal efiizyon

b) Pulmoner 6dem

c) Koroner arter trombozu
d) Aritmi

e) Sistemik hipotansiyon

4. Romatizmal atesin ilk atagi sirasinda 6len hastanin
oliim sebebi hakkinda en dogru secenek hangi-
sidir?

a) Streptokokal septisemi

b) Myokardit sonucu kalp yetmezIigi

c) Myokardial riptir

d) Pulmoner 6demle birlikte mitral stenoz
e) Bakteriyel endokardit

5. Asagidakilerden hangisi ilk kardiyak iskemik olay-
da hemen goriilebilecek sonuglardan birisi
degildir?

a) Anjina pektoris

b) Ani 6lim

c) Transmural enfarktis
d) Kardiyak riptar

€) Aritmi

6. Sadece kiigiik ve orta ¢apl arterleri tutan vaskiilit
asagidakilerden hangisidir?
a) Asiri duyarhhk vaskdliti
b) Takayusu arteriti
c) Tromboanijitis obliterans
d) Poliarteritis nodoza
e) Temporal arterit

7. Romatizmal ates ile ilgili agsagidakilerden hangisi
yanhstir?
a) Eklemler, kalp, seroza, deri, kan damarlari ve
akciger degisik bilesimlerde tutulur.
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b) Hastaligin 6nemi kalpte zedelenme olusturmasin-
dandir.

c) Eklemler tek basina en ¢ok tutulur.

d) A grubu beta hemolitik streptokoklarin neden
oldugu sistemik supuratif iltihabi bir hastaliktir.

e) Hastalarin %90'inda ilk atak 5 ila 15 yas arasin-
dadir.

10.Sag kalp yetmezligi en sik asagidakilerden hangi-
sinin sonucudur?
a) Myokardit
b) Sag ventrikiilde myokard enfarktiisu
c) Trikuspit kapak lezyonlari
d) Akciger hastaliklar
e) Sol kalp yetmezligi

11. Asagidakilerden hangisi yaygin alveolar hasara
(yetiskin tipi respiratuar distres sendromu:ARDS)
yol agmaz?

a) Oksijen toksisitesi

b) Yuksek dozda narkotik kullanimi
c) Septik sok

d) Kardiyopulmoner bypass ameliyati
e) Pndmotoraks

12.Asagidaki 6zelliklerden hangisi kronik bronsit ile
iligkili degildir?
a) Brongial miikoz bezlerin hipertrofisi
b) Produktif 6kslrik
c) Agir dispne
d) Artmis havayolu rezistansi
e) Sik enfeksiyonlar

13.Asagidakilerden hangisi bakteriyel pnémoni igin
bir risk faktorii olusturmaz?

a) Viral solunum yolu enfeksiyonlari

b) Sigara kullanimi

c) Konjestif kalp yetmezligi

d) idrar yolunun bakteriyel enfeksiyonu
e) Genel anestezi

14.Asagidakilerden hangisi yaygin interstisyel
fibrozisin bilinen sebeplerinden biri degildir?
a) Sarkoidoz
b) Asbestoz
c) Romatoid artrit
d) Sigara kullanimi
e) Bleomisin

15.Sigara kullaniminin amfizem patogenezindeki rolii
asagida ifade edilen mekanizmalardan hangisi ile
aciklanamaz?
a) Notrofilleri akcigere ceker.
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b) Notrofillerden elastaz salinimini artirir.

c) Pulmoner l6kositlerin bakteriler Gizerindeki etkisini
azaltir.

d) Alfa4-antitripsini direkt olarak inhibe eder.

e) Makrofaj elastaz aktivitesini uyarir.

16.Alveol liimenlerini gevreleyen hyalin membranlar

asagidaki bozukluklardan hangisinin karakteristik
bir 6zelligidir?

a) Pulmoner proteinoz

b) Goodpasture sendromu

c) Deskuamatif interstisyel pndmoni

d) Yetiskin tipi respiratuar distres sendromu

e) Berylliosis

17.Alfaq-antitripsin eksikligi ile iligkili patolojik du-

rum hangisidir?

a) Talasemi

b) Nefrotik sendrom

c) Panlobiiler amfizem

d) Antrakoz

e) Renal hiicre karsinomu

PATOLOJI

18.Asagidakilerden hangisi lober pnémoninin klasik

evrelerinden biri degildir?
a) Konjesyon

b) Kirmizi hepatizasyon

c) Gri hepatizasyon

d) Rezoliisyon

e) Organizasyon

19.Bronsiektazi en sik nereyi tutar?

a) Lingula

b) Sol st lob

c) Sag orta lob

d) Bilateral alt loblar
e) Bilateral ust loblar

20. Atelektazi ile ilgili eglestirmelerden yanlis olani

isaretleyiniz.

a) Rélaksasyon atelektazisi—>Tumar, kist

b) Kompresyon atelektazisi—Kifoskolyoz

c) Kontraksiyon atelektazisi—Kronik enflamasyon
d) Adeziv atelektazi—Surfaktan yoklugu

e) Obstruktif atelektazi—Travma
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CEVAPLAR

1. C (Robbins, 4.baski, s.1046) 7. D (Robbins, 4.baski, s.629-32)

Malign hipertansiyon sistolik ve diastolik basin¢ta
cok ciddi yiikselmelere sebep olur. Bu, serebral ve
beyin kokiu kanamalarina yolagabilir. Hiperplastik
arterioskleroziste, damar duvarinda diiz kas
hiicrelerinde artma, fibrin materyalleri igeren pro-
tein depolanmasi gorilir. Hyalen arteriosklerozis
diabette goriilir, hipertansiyona yolagabilir.
Medial kalsifik sklerozis muskuler arterlerin tunika
mediasinda distrofik kalsifikasyonlarla karakter-
izedir. Tromboangitis obliterans (Burger hastaligi)
arterlerde sigaraya bagh olarak meydana gelen
proliferatif inflamatuvar bir olaydir. Endarteritis
obliterans sifilis'te goriilen endotel sismesi ve
proliferasyonu ile karakterli obliteratif vaskiiler
lezyondur.

2. E (Robbins, 4.baski, s.552)

Ani kardiyak oliim vakalarinin biyiik bir boliimi
letal aritmilerin oldugu iskemik kalp hastaliklarinin
bir komplikasyonudur. Daha nadir olarak ileri
derece aort stenozu, herediter veya edinsel iletim
sistemi anomalileri veya elektrolit dengesizlik-
lerinde goriilir. Ancak, unutulmamalidir ki
miyokardit dahil letal aritmilere yol acan herhangi
bir neden ani kardiyak 6liime neden olabilir.

3. D (Robbins, 4.baski, s.564-66)

Miyokard enfarktiisiinde hayati tehlikeye sokan
aritmilere ¢ok sik rastlanir. En sik ventrikiiler
ekstrasistoller goriiliir.

4. C (Robbins, 4.baski, s.576)
5. D (Robbins, 4.baski, s.612-13)

Akut kardiyak iskemide gériilebilecek sonuglar
arasinda sunlar sayilabilir: 1) Anjina pektoris
olarak bilinen substernal gégiis agrisi. 2) Bir
¢cogunda aritminin neden olduguna inanilan ani
o6lim. 3) Transmural myokard enfarktiisi, 4)
seyrek olarak higbir klinik semptom vermeme-
si. Bu son duruma diabetik noropati yol acga-
bilir.

Kardiyak riiptir ise transmural enfarktiusten giin-
ler sonra (ortalama 4-5 giin), myokardda nek-
rozun tamamen yerlesmesiyle birlikte duvarin
incelmesi ve giigsiizlesmesi sonucu olusur.

6. D (Robbins, 4.baski, s.571-73)

Poliarteritis nodoza—orta ve kiigiik arterler

Asin duyarhlik vaskiiliti—»arterioller, kapillerler,
veniiller

Temporal arterit—biiylk, orta, kiigiik arterler
Takayasu arteriti—biiyiik ve orta arterler
Tromboanijitis obliterans—arterler, venler, sinirler
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Romatizmal ates siklikla yineleyen, biiyiik olasilik-
la daha 6nce gegirilen A grubu B hemolitik strep-
tokok enfeksiyonuyla iligkili sistemik, nonsupu-
ratif iltihabi bir hastaliktir. Streptokoklarin neden
oldugu immiin yaniti géostermektedir.

10.E (Robbins, 4.baski, s.600-601)

Sag kalp yetmezligi sadece birkac hastalikta saf
olarak goriilebilir. Genellikle sol kalp yetmezliginin
bir sonucu olarak a¢iga ¢ikar.

Sag kalp yetmezligi tek basina kor pulmonale’de
goruliir. Diger sebepler arasinda kardiyomyopa-
tinin cgesitli sekilleri ve difiiz myokardit yeralir.

11.E (Robbins, 4.baski, s.760-61)

ARDS, konjesyon, interstisyel ve intra-alveolar
odem, inflamasyon, fibrin depolanmasi ve fokal
kanama ile karakterize bir patolojidir.
Pnomotoraks (plevral boslugun hava ile dolu
olmasi) tutulan akcigerin kompressif atelektazi-
sine yol acar. Alveolar endotel ve epitelde ortaya
cikan enfeksiy6z, toksik ya da oksidan bir zede-
lenme yaygin alveolar hasara yol agar.

12.C (Robbins, 4.baski, s.780)

Kronik bronsit, klinik olarak, birbirini takip eden en
az iki yil igerisinde en az ii¢ ay boyunca balgamla
birlikte siirekli oksiiriik olmasi ile tanimlanir.
Histolojik olarak, bu durum, trakea ve brons
epitelindeki goblet hiicrelerinin hiperplazisi ile
karakterizedir. Hastaligin en erken belirtilerinden
birisi, kiigiik hava yollarindaki rezistansin art-
masidir. Pulmoner amfizem hastalarinin tersine
kronik bronsiti olan hastalarda agir dispne yoktur.
Kronik bronsitin uzun siiren formlarinda sonugta
egzersiz dispnesi ortaya cikar, fakat bu higbir
zaman igin diger kronik pulmoner obstriiktif
hastaliklardaki kadar belirgin degildir.

13.D (Robbins, 4.baski, s.780)

Akcigerin dogal savunma mekanizmalarini ya da
genelde konakginin rezistansini azaltan her durum
bakteriyel pnomoniler igin predispozan bir fak-
tordur. Bunlar sunlar olabilir:

1. Oksiirme refleksinin supresyonu ya da kaybol-
masi: Koma, anestezi, noromuskuler bozukluklar,
ilaglar, goéguis agrisi buna sebep olabilir. Sonugta
mide icerigi aspire edilebilir.

2. Mukosilier sistemde hasar: Sigara igilmesi,
sicak ve irrite edici gazlarin inhalasyonu, viral
hastaliklar ve genetik bozukluklar (immotil silia
sendromu) buna sebep olur.

3. Alveolar makrofajlarin fagositik ve bakterisidal
fonksiyonlarina zarar veren durumlar: Sigara,
alkol, oksijen intoksikasyonu
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4. Pulmoner konjesyon ve 6dem

5. Sekresyonlarin birikimi: Kistik fibrozis ve bronsg
obstriiksiyonu durumlarinda ortaya ¢ikar.

14.D (Robbins, 4.baski, s.789-91)

Yaygin interstisyel akciger hastaliginin bilinen
sebepleri:

Solunum ile alinan maddeler

a. inorganik tozlar (Silikoz, asbestoz, kémiir iggi-
lerinin pnémokoniyozisi)

b. Organik tozlar (Hipersensitivite pndmonisi)

c. Gazlar, dumanlar, aerosoller (Oksijen toksisite-
si, silfiir dioksit, toluen)

ilaglar ve toksinler

Kemoterapotik ajanlar (Bisiilfan, bleomisin)
Antibiyotikler (Nitrofurantoin)

Diger ilaglar (Altin, penisilamin)

Toksinler (Paraquat)

Enfeksiyoz

Viriisler (influenza, sitomegalovirus)
Bakteriler

Funguslar

Parazitler (Pnomocystis carinii)

15.C (Robbins, 4.baski, s.769)

Sigara antielastazi inhibe eder ve Iokositlerin
toplanmasini ve elastaz salinimini uyarir.

16.D (Robbins, 4.baski, s.760-61)

Pulmoner 6dem, alveolar hiicre hiperplazisi ve
hyalin membran olugsmasi alveol duvarindaki
zedelenme sonucu olusur. Bu zedelenme yetigkin
tipi respiratuar distres sendromunda meydana
gelir.

17.C (Robbins, 4.baski, s.767-69)

Panlobular amfizem alfa1-antitripsin eksikligi ile
iligkilidir.
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18.E (Robbins, 4.baski, s.782-83)

Lober pménomi akcigerin bir veya birkag lobunu
tutan ve genellikle pnémokoklarin neden oldugu
akut bakteriyel enfeksiyondur. Hastaligin seyri
boyunca dort klasik evre izlenir. Bunlar konjesyon,
kirmizi  hepatizasyon, gri hepatizasyon ve
rezoliisyondur. Konjesyonda bakterilerin hizli pro-
liferasyonu gozlenir. Alveoller-proteinden zengin
odem sivisi, notrofiller ve cokga bakteri ile
doludur. Etkilenmis olan lob kirmizi, agir ve sistir.
Alveoler yapi korunmustur. Kirmizi hepatizasyon-
da alveolde Iokositler, eritrositler ve fibrin birikir.
Akciger dokusu karaciger dokusuna benzemeye
baslar. Gri hepatizasyonda alveolde fibrin birik-
meye devam eder. Lokositler ve eritrositler
ortadan kalkmaya baslar. Rezoliisyon komplikas-
yon gelismeyen vakalarda goriiliir. Alveoldeki
eksuda enzimatik olarak yikilir veya rezorbe olur
ya da oksiiriik ile digar atilir. Parankim eski haline
geri doner. Komplikasyon su sekillerde gelisebilir:
Doku zedelenmesi ve nekroz abse formasyonuna
yol acabilir. Bu tip 3 pnémokok, klebsiella ve
stafilokok enfeksiyonlarinda sik goruliir. Stipuratif
materyal plevra boslugunda toplanarak ampiyeme
yol acabilir. Eksuda organize olarak kati fibréz
doku geligsmesine neden olabilir veya bakteriyemi
sonucu menenjit, artrit veya enfektif endokardit
gelisebilir.

19.D (Robbins, 4.baski, s.777-79)

Bronsiektazi tek ya da iki tarafli olabilir. Alt loblar
ozellikle sol alt lob en duyarli olmakla beraber
bilateral alt loblar en sik tutulur.

20.A (Robbins, 4.baski, s.758-59)

Rolaksasyon atelektazisi plevrada sivi veya hava
toplanmasina baglh olarak gelisen atelektazi
tipidir. Brons aciktir, akciger dokusu kendi elastik
ozelligi ile kontraksiyonu sonucu hacim olarak
kiigulur. Pasif atelektazi de denir.
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Prof.Dr.Samil ECIRLI

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari ABD, KONYA

Kendinizi tanitir misiniz?

25 Eylil 1949'da Nigde’'nin Bor ilgesinin
Karanlikdere koyinde dogdum. 1962 yilinda koyde
ilkokulu bitirdim. Babam beni okutmak amaci ile kdyden
sehire goc etti. 1968 yilinda Bor Sehir Nuri Pamir
Lisesinden mezun oldum. 1 yil Eczacilikta okudum.
1969 yilinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesine dgrenci
olarak bagladim. 1975’de fakilteyi bitirdim. 1981 yilinda
ayni Universitede i¢ Hastaliklari ihtisasini tamamladim.
Askerlik gorevinden sonra 1984 yilinda Selguk Univer-
sitesi Tip Fakdltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dalinda
Yardimci Dogent olarak goreve basladim. 1988 yilinda
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali kuruldu. O zamandan beri
bu bolimin egitim, 6gretim ve tedavi hizmetlerini
ylrGtiyorum. 1990 Ekiminde Dogent oldum. Su anda,
SU Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dalinda pro-
fesor olarak galisiyorum. Bilimsel makalelerim, egitim ve
ogretim hizmetlerim devam edecek.

1974 yilinda evlendim. Selguk Universitesi Tip
Fakiltesi Biokimya ABD’da asistan olan bir kizim, Kog
Universitesi igletme Fakiiltesi 3.sinifta okuyan bir oglum
var.
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Gezmeyi, okumayi ve galismayi seviyorum. Kotu
aliskanliklarim yok.

Neden doktorluk?

1962 yilinda kdyden sehre geldim. Avukatlik,
muhendislik, 6gretmenlik ve doktorluk gibi belli meslekler
disinda egitim ve 6gretim alani bilmiyorum. Kazamizda
tek doktor var. Herkes tarafindan seviliyor. Saygi duyu-
luyor. Isi de iyi. Akrabalar aileme “bu gocuk galiskan, dok-
tor olsun” diye telkinde bulunuyor. Bende, o zaman
hekimlige karsi ilgi uyandi. Lisedeyken doktor olacagim
diye karar verdim.

Neden Dahiliye?

Talebeligim sirasinda Dahiliyeye karsi ilgi duydum
ve bu ihtisasi yaptim. isimi ¢ok seviyorum ve zevkle
yapiyorum.

Su anda calistiginiz fakiilteyi kisaca tanitir
misiniz?

1982 yilinda Konya’nin en guizel semtlerinden biri
olan Akyokus’'da kurulmus iyi bir fakiilte. imkanlari yeter-
siz. Calismaya basladigim 1984 vyih ve simdiyi
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kiyasladigimda olduk¢a 6nemli gelismeler oldugunu
gortyorum. Her bolimde kendi icinde gelismeler olu-yor.

Kalite olarak Turkiye ortalamasinin tzerinde bir yere
sahiptir.

SU Tip Fakiiltesindeki ortami nasil buluyor-
sunuz?

Herkesin birbirini tanidigi, karsilikli sevgi ve
sayginin oldugu bir ortam var. Ortaklasa galismalar var.
Herkesin gelismeye katkisi var.

Size gore tibbiyeli nasil olmahi?
Temiz, caliskan ve durlst 6grenci olmali.

Hazirlayanlar:
Hacer Doganay (GUTF)
Siikran Cetinkaya (HUTF)
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Gelecekten beklentileriniz nelerdir?

Saglikh olarak 6grencilerime ve hastalarima hizmet
etmeyi arzu ediyorum. Ulkemin geligmisligini, halkin
mesud ve mutlu oldugu glinleri gérmek isityorum.
imkanlari ok iyi olan bir hastanede galismak en énemli
arzum.

Ogrenci ve dgretim liyesi arasinda nasil bir ilig-
ki olmahdir?

Herkes vazifesini bilmelidir. lyi bir diyalog olmalidir.
Karsilikli sevgi ve saygi ile isler yiratalmelidir.
Asistanlarinizdan neler bekliyorsunuz?

Caliskanlik, durtstlik, hastalarina karsi sefkatli ve
merhametli olmalarini bekliyorum.

Bize vakit ayirdiginiz igin MEDITEST AILESI adi-
na tesekkiir ederim.



ROPORTAJ

Dog.Dr.Hasan GOK

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD, KONYA

Ben de tesekkir ederim.
Kendinizi tanitir misiniz?

1956’da Isparta’da doddum. 1981 yilinda Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesini bitirdim. Ayni yil g
Hastaliklar ihtisasina bagladim. 1985'de i¢ Hastaliklari
Uzmani oldum. Gazi Univesitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Bolimiinde 6 ay, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Boéluminde 3 yil calistim. 1989 yilinda
Tabitak’'in geng bilim adamlarini tesvik bursu ile Londra
st.Thomas Hospital'da Doppler ve color flow
Echocardiografi, Treadmil Egzersiz Testi, Talyum
Sintigrafisi, Ambulatuar Monitoring Uzerinde ¢alistim.
1989-1992 yillar arasinda Kosuyolu Kalp ve Arastirma
Hastanesinde Kardiyoloji ihtisasini tamamladim. 1992
yilinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim dalinda
Ogretim Uyesi olarak goreve bagladim ve 1992 yilinda ayni
fakiltede dogenlik Gnvanini kazandim. 1992 yili igerisinde
Leiden Universitesi Hastanesinde kalp kateterizasyon ve
anjio laboratuvarinda koroner anjioplasti, mitral balon di-
latasyonu, kalici pacemarker yerlestiriimesi, kateter
ablasyon tedavisi ve transézefagial echocardiografi lizer-
ine galistm. Halen Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde
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Anabilim Dali Bagkani olarak calismaktayim. Yurt ici ve
yurt disi 70’i agkin yayinim var. Evli ve 4 ¢cocuk babasiyim.

Neden doktorlugu sectiniz?

Daha ¢ok insanlara hizmet edebilmek i¢in doktor-
lugu sectim. Doktorluk meslegi gok yonlu bir hizmet alani
iceriyor. Dogrudan insanla olan yakin diyalogu yasa-
bilirsiniz. Hastalar doktorlarina butin sirlarini acabildik-
lerinden, hastaya her yoniyle vakif olabilirsiniz.
Doktorluk meslegi insanlara gergek anlamda ulagsmanin
en kolay ve en guzel yollarindan biri oldugu igin dokto-
rum. Meslekte tatmin ve yasam heyecani duymak kisiye
haz veriyor.

Neden Kardiyoloji Uzmanligini segtiniz?

Benim cocuklugum Egirdir'de gegcti. Bilindigi gibi
Egirdirde buyik bir Kemik Hastaliklari Hastanesi var.
Dolayisiyla c¢ocuklugumda surekli ortopedistleri
gordigumden baslangicta ortopedi ihtisasi dugunirdim.
Okulda stajlar basladiktan sonra fikrimi degistirmeye
basladim. Pediatrist olmayi dustindim, sonra vazgegtim.
Cunki cocukla tam anlamiyla diyaloga girmeniz mimkin
degil. Dahiliyeyi tercih ettim. Dahiliye Kliniginde hastayla
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diyalog daha fazla ve bu alanda kendimi daha yeterli his-
settim. i¢ Hastaliklar Ustiine Kardiyoloji st ihtisasini
yaptim.

Bir doktorun hastasina tavri nasil olmalidir?

Benim bu konuda bir felsefem var; Hasta her zaman
haklidir, ¢linkii hastadir. Parfiim kokusu ile ter kokusu bir
olarak algilanmali.

Bir tibbiyelinin hangi niteliklere sahip olmasini
beklersiniz?

Hedef, plan ve heyecan duygulari icinde halki ile
bitunleserek sifa dagitici olmal.

Tibbiyeli olmak 6zveri isidir ve tip 6grencisi olmak
da bir ayricalktir. Clnkd Tip Fakiltelerine giren 6grencil-
er 1Q seviyeleri normalin tGzerinde olan secilmis 6grencil-
erdir. Bunu bir gurur meselesi haline getirmeyip 6zveri
sebebi yapmalilar. Halkimizin uygar diizeye ulasmasinda
ve temel sorunu olan saglkta ¢6zim Uretmelidir.

Doktor olmak istiyorum diyen her 6grenci kapa-
sitesinin sinirlarini zorlamak zorundadir.

Ogrencilerimi kargimda, diiriist, heyecanli, galigkan,
halkini ve meslegini seven kimlik ve kisilik sahibi meslek-
taslarim olarak gérmek istiyorum.

SUTF’ndeki ortami nasil buluyorsunuz?

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi 14 sene dnce kurul-
mus bir fakUltedir. Ben burda 5 senedir galisiyorum. Bu siire
icinde blyuk gelismeler gérdim. Bazi bélimler gelismesini
tamamladi. Diger bdlimlerinde 1 sene iginde gelismesini
tamamlamasi bekleniyor. Bizim gibi bélimler teknolojiye
bagimlidir. Strekli gelismesini stirdirmek zorundadir. Bu da
Ulke ekonomisinden etkilenir. Selguk Tip’in bu konuda bir
avantaji var. Halkin destegini kolayca toplayabilir. Konya
halkinin eser birakma tutkularinin oldugu gérdim. Devletin
her alana yetisemiyecegini bilmeliyiz.

SUTF’nin 2 seneye kadar en st diizeye cikanlar-
dan biri olacagina inaniyorum.

Fakiltenin Ogretim Uyesi yoninden de ¢ok fazla
sikintisi yok.

Tiirkiye’deki Tip Egitimi konusunda ne diisiinii-
yorsunuz?

Turkiye'deki Tip Egitiminin basarisi yabanci dil
bilmekle cok iligkilidir. Pekgok lisede yabanci dil 6gretimi
yetersiz. Tip Fakdltelerinin de pek¢ogunda tam anlamiy-
la dgretilmiyor. Bu 6grencilerin yabanci dil bilmemeleri
buylk eksiklik.

Egitimdeki mevcut konum incelenmelidir. Sartlan-
mis insanlar ve 15 yil 6nceki mevzuatla bu meseleyi
gotirmek mumkdin degil.

Mesleki agidan egitim de cok yeterli degil. Ezbere da-
yali, yeniliklere kapali bir egitim sistemi var. Ogrenci bagarisi
sahsi gayretlerine bagl. Literatiir tarama yonlinden Univer-
siteler esit degil. Imkanlar agisindan da esitsizlikler var.

Hazirlayanlar:
Hacer Doganay (GUTF), Siikran Cetinkaya (HUTF)

ROPORTAJ

Egitim mevzuati 80’'li yillarda olan mevzuattir.
Mevzuati hazirlayanlar 50 yasin Ustindeki insanlardir.
Kendi egitim sistemlerinin uygulanmasini istiyorlar.

Tip Egitimi alanlarin periyodik olarak yeterlilik sinav-
dan gecmeleri gerekir. Yalniz bu sinav merkezi sistemle
hazirlanmali ve objektif olmali. Ayrica tip fakdltesinde
calisan 6gretim gdrevlilerinin Tip Fakiltesi mezunu ol-
masi gerektigi kanaatindeyim.

Batidaki ilmi standartlara ulasmak gerekir.

Mevzuati belirleyenlerin geng, gelisimci ve katilimci
olmalari gerekir. Egitim 6gretimde kompitir ve yillik
hazirlanmis programlari kullanmak icin gayret etmelidir.

Ogrenci ogretim liyesi arasindaki iligki sizce
nasil olmalhdir?

Ogrenci dgretim lyesi arasindaki iligki seviyeli ol-
malidir; Ne cok yakin ne de cok uzak. Her konumun
gerektirdigi haller vardir. Bunlar yerine getiriimezse
basarili olunamaz.

Asistanlarinizdan neler bekliyorsunuz?

Beni ge¢cmelerini ve Umid vadetmelerini. Glines bes
dakika gecikirse dunya mahvolur. Bu ytzden disiplin,
heyecan ve gayret bekliyorum.

TUS konusunda neler digiiniiyorsunuz?

Tip Egitiminin TUS’a yonelik yapilmasi saglik igin
cinayettir. TUS objektif bir sinav degil. Sadece Ug-bes
Universitenin olusturdugu bir sinav. Bu da diger universite
odrencilerine kargl adaletsizlik.

Kisiler girecegi bolimun 6zelliklerine uygun merkezi
bir sinava girmeliler.

Tip 6grencisinin son sinifta iken elinde yillik ¢ikan
kabul gérmis teshis ve tedavi kitaplar olmal, TUS’a
hazirlik soru bankalari degil.

Yine de bitlin bunlara ragmen iyi ki TUS var. Clink{
TUS’da hatir, génil ve subjektif kriterlere gore daha ob-
jektif kriterler var.

Gelecekten beklentileriniz nelerdir?

10 sene sonra Turkiye’nin ¢ok ileride ve uygar bir
Ulke olacagina inaniyorum. Hastay! tedavi etmek 6énemli
fakat daha 6nemlisi hastalanmayi 6nlemektir. Bu agidan
koruyucu hekimligin ciddi olarak ele alinmasini bekliyo-
rum. Pratisyenler bu alanda yénlendirilmeliler. insanlar
kendilerine ve topluma zararli olmamak sartiyla herseyi
yapma hurriyetine sahiptir. Sagliksiz yagsama hirriyetini
insanlara vermememiz gerekir. Hurriyet ancak sorumlu-
lukla birlikte olursa anlamhdir.

Mesleginiz disinda neler yapiyorsunuz?

Dinlendirici olan ugraglari tercih ediyorum. Spor
yapmaya ve 6z kulturimdiz, tarih ve i¢ yapimizi doyurucu
kitaplari okumaya galisirm. insanlarla diyalogu ve sami-
mi olmayi da ¢ok seviyorum. Her turll egitim ve 6gretim
faaliyetine destek olmaya calisiyorum. Ulkemizdeki temel
sorunu, egitimde ve kendimize yabancilasmakta géruyo-
rum. Ancak yeni yeni Anadolu insaninin bilim olimpiyat-
larinda derece almasini ylrekten kutluyorum. Destek
olanlarin Allah sonunu ak etksin.
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Bize zaman ayirdiginiz igin MEDITEST AILESI
adina ¢ok tesekkiir ederim.

Ben de tesekkiir ederim.



UZMAN GOZUYLE

SAGLIK DUZEYi OLCUTLERI
Yrd.Dog.Dr.Sefer AYCAN*

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi ABD, ANKARA

Bir toplumun ya da bir bdlgenin saglik dizeyini
Olgmek ve verilen hizmetlerin etkinligini degerlendirmek
icin bazi goOstergeler geligtirilmistir. Bu gdstergelerin
dogru ve guvenilir olabilmesi icin ilgili kayitlarin duzenli
ve surekli olarak tutulmasi gerekir.

Saglik Olgitleri 4 bilyiik grupta toplanabilir:
I. Olum &lgitleri

Il. Dogurganlik 6lgutleri

Ill. Hastalik dlgutleri

IV. Diger olcutler

1. Oliim (Mortalite) Olgiitleri:
1. Kaba Oliim Hizi-(KOH)

Bir takvim yili igerisindeki
toplam 6lum sayisi
KOH= x1000
Ayni yil igindeki
toplam yil ortasi niifusu

2. Yasa-Ozel Oliim Hizi

Bir takvim yilinda belirli bir yas
grubundaki 6lim sayisi
Yasa 6zel= x1000
olim hizi Ayni yas grubunun o yildaki
yil ortasi niifusu

3. Cinse-Ozel Oliim Hizi

Erkek ve kadin icin ayni sekilde hesaplanir.

Bir takvim yili iginde 6len erkek sayisi
Erkekler icin= x1000
Olim hizi Ayni yilin yil ortasi nifusu

4. Orantili Oliim Hizlan
a) Yasa-Ozel Orantili Oliim Hizi

Genel Saglik duzeyini en iyi gosteren odlcltlerden
birisidir. Tum o6limler igcinde ¢ocukluk ve yashlik 6lim-
lerinin oranini gésterir.

Hangi yaglar icin orantill 6lum hizi hesaplaniyorsa paya o yazilir.
Paydaya da ayni yil icindeki toplam 6lim sayisi yazilir.

Bir takvim yili igerisindeki
0-4 yagslardaki 6lum sayisi
0-4 yas orantili= x100
Olum hizi Ayni yil icindeki toplam
Olim sayisi

Bir toplumda ¢ocuk saghgdi iyi degilse tim &limlerin
yariya yakinini 0-4 yas 6limleri olusturur.
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Genel saglik ve 6zellikle gocuk saghginin iyi oldugu
gelismis Ulkelerde tim o6limlerin ancak %5 kadarini 0-4
yas olumleri, %85-90’nini ise 45 yas ve Uzerindeki
yashlk 6limleri olusturur.

b) Nedene-Ozel Orantili Oliim Hizi

Bir toplumda en fazla éldurict olan, yani en gok
6lime neden olan ilk 5 ya da ilk 10 hastaligin saptanmasi
amaciyla kullanilan bir dlguttdr.

Bu dlgutun guvenirligi dlumlerin sayi olarak tam sap-
tanmig olmasi ve nedenlerinin iyi bilinmesine baglhdir.

Bir takvim yili icinde A hastaligi
nedeniyle dlenlerin sayisi

Neden-Ozel orantili= x100
Olim hizi (A hastaligi icin) Ayni yil igindeki toplam

6lum sayisi
5. Fatalite Hiz1

Bir hastaligin ne kadar éldurtcu oldugunu gosteren
bir olguttir. Hastalia yakalananlardan ne kadarinin
6ldigunu belirlemeye yarar. Genellikle kisa sireli olan
bulasici hastaliklar icin kullanilir. Guvenirligi hastaligin
tesbit ve bildirimlerinin tam yapilmasina baglidir.

Belirli bir stirede A hastalig
nedeniyle 6len kisi sayisi
Fatalite hizi =
(A hastalgi igin) A hastaligina yakalanan
kisi sayisi

x100(ya da 1000)

6. Bebek Oliim Hizlar (BOH)

Bir toplumda genel saglik ve ¢ocuk saghk dizeyini
o6lgmek ve bu dogrultuda verilen hizmetlerin etkinligini
degerlendirmek icin  kullanilan  dlgltlerin  en
Onemlilerinden birisidir.

Bir yilda canli dogan ve 365 gln
(52 hafta) icinde dlen bebek sayisi

Bebek 6lim hizi= x1000
Ayni yilda toplam canli dogum sayisi

Bu hizin dogru hesaplanmasi igin bebek ve canli
dodum tanimlarini iyi bilmek gerekir. Bebek 6lim hizi,
Olimin oldugu déneme gore alt gruplara ayrilabilir.

a) Erken Yenidogan Oliim Hizi (Erken neonatal)
Dogumdan baslayarak yasamin ilk 7 gunu erken
yenidogan donemidir.

Bir yilda canl dogan ve ilk 7 gin
icinde 6len bebek sayisi
Erken yenidogan= x1000
O6lum hizi Ayni yilda toplam canli dogum sayisi

MEDITEST Cilt 6, Sayi 2, 1996



SAGLIK DUZEYi OLGUTLERI

b) Geg Yenidogan Oliim Hizi (Geg neonatal)

Yasamin ilk 8-28 giinleri arasina ge¢ yenidogan donemi
ad verilir.

Bir yilda canli dogan ve 8-28 giin
icinde dlen bebek sayisi
Geg-yenidogan= x1000
Olim hizi Ayni yilda canli dogum sayisi

Erken ve gec¢ yenidodan o6lim hizlarinin toplami
yenidogan Olim hizini verir. Yasamin ilk 28 gunilne
yenidogan dénemi denir.

¢) Yenidogan Sonrasi (Postneonatal) Bebek Oliim Hizi

Yasamin ilk 29-365 glinlerine yenidogan sonrasi done-
mi ad verilir.
Bir yilda canli dogan ve 29-365 gun-
ler icinde 6len bebek sayisi
Yenidogan sonrasi= x1000
bebek 8lUm hizi Ayni yilda toplam canli
dogum sayisi

Yenidogan, ¢zellikle erken yenidogan 6lum hizlar:

Bir toplumdaki dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
bakimlarinin, kisaca Ana ve GCocuk Sagligi diizeyinin ne
durumda oldugunu gdsteren gok anlamli dlgtlerdir.

Yenidodan sonrasi dlenler ise en gok pnémoni ve
enterit ve diger enfeksiyon hastaliklari sonucu ortaya
cikarlar ve olumsuz cevre kosullarinin ¢ocuk sagligina,
etkilerinin 6nemini belirler. Bu olimlerin de 6nemli bir
bolumi 6nlenebilir niteliktedir.

¢) Olii Dogum Hizi: (ODH)

Oli dogum hizi bir bélgede gebelere verilen saglik
hizmetlerinin bir 6lgitl olarak ele alinabilir.

Bir bélgede bir yilda 6li dogan
bebek sayisi

Olii dogum hizi=
Ayni bélgede ayni yilda toplam
(canli-6lu) dogum sayisi

7. Ana Oliim Hizi (AOH)

Bir toplumda Ana Sagliginin dizeyini gisteren en
onemli Olguttir. Bu hizi hesap edebilmek igin ana
Olimanun tanimini bilmek gerekir.

-Gebelik ya da dogum nedeniyle olan kadin élim-
lerine ana 6lGmu denir.

-Bu 6lim, 6rnegin eklampsi nedeniyle gebelik done-
minde, atoni nedeniyle dogum sirasinda, ya da lohusalik
déneminde olabilir.

Bir takvim yilinda
ana 6lim sayisi
Ana 6lim hizi=

x10.000(yada 100.000)
Ayni yildaki toplam
canl dogum sayisi

(Ana Olumleri az gorildigi icin ilge ya da il diizeyinde
hesaplanabilir.)
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1l. Dogurganlik (Fertilite) Olgiileri

Bir toplumda dogurganligin boyutlarini ve sunulan
aile planlamasi hizmetlerinin etkinligini gdstermek icin en
sik kullanilan él¢utlerden bazilari sunlardir:

1. Kaba Dogum Hizi (KDH)

Bu hiz ¢ok duyarli degildir. Cinkl paydasinda
dogurganliga katkisi olmayan ¢ocuk ve yasllar dahil tim
nifus yer alir. Ancak hesap edilmesi oldukga kolaydir.

-Aile Planlamasi ile ilgili calismalardan en ge¢ dogum
hizi etkilenir.
Bir takvim yilindaki toplam
canli dogum sayisi
Kaba dogum hizi= x1000
Ayni yil icinde toplam
yil ortasi niifusu

2. Genel Dogurganlik Hizi

Dogurganlik dizeyini daha duyarli bigcimde gosteren
bir élgittlr. Ayrica bir bélgede sunulan aile planlamasi
hizmetlerinin ne dlgude basarili oldugunu saptamak icin
de ¢ok yararl bir gdstergedir.

Bir takvim yilindaki toplam
canli dogum sayisi
Genel dogurganlik= x1000
hizi 15-49 yaslar arasindaki
kadin nifusu

3. Gocuk/Kadin Orani (Fertilite Orani)

Dogurgan cagdaki (15-49 yaslar arasi) her 100
kadindan kag¢ tanesinin 5 yasindan kiglik ¢ocugu
oldugunu ve bir bélgenin son 5 yil igerisindeki dogurgan-
lik dizeyini gosterir.

Dogurganhgin yiksek oldugu durumlarda bu oran
%70 dolaylarinda ya da daha yiksektir. Yani dogurgan
c¢agdaki her 100 kadindan 70 tanesi ya da daha faz-
lasinin 0-4 yaslari arasinda gocugu vardir.

0-4 yaglar arasi ¢cocuk sayisi
Cocuk/kadin= x100
orani 15-49 yaglar arasi kadin sayisi

1ll. Hastalik (Morbidite) Olgiileri

Bir toplumda belirli hastaliklarin boyutlarini gésteren
Olgutlere genel olarak Morbidite Hizlari adi verilir. En sik
kullanilan hastalik élgutleri:

Prevelans, insidans ve atak hizlaridir.

Bu hizlarin hesaplanmasinda saglk ocagi kayitlari her
zaman yeterli olamaz. Toplum taramalari sonucunda be-
lirrenmesi daha guvenilirlidir.

Belirli bir zaman iginde A hastaliginin
eski ve yeni toplam tim olgu sayisi
Prevelans= x100
(A hastaligi) Ayni toplumun o suredeki nifusu (yada 1000)
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Belirli bir stirede A hastaligina
yakalanan yeni hasta sayisi
insidans= x100
(A hastaligi)  Ayni toplumun ayni suredeki (yada 1000)
nifusu

Kronik hastaliklarda insidans ve prevelans hizlar
birbirinden farkh degerlerdedir. Kisa sireli (akut)
hastaliklarda ise genellikle bu hizlarin degerleri birbirine
yakindir.

Bulasici hastaliklarla ilgili hastalik (morbidite) 6lgU-
lerine atak hizi adi da verilir.

Belirli bir stirede saptanan
(B) bulasici hastaligi olgu sayisi

Atak hizi=

(B hastalig) Ayni surede (B). hastaligina
duyarli ntfus

Ornek:

1993 yili sonunda, bir saglik ocadi bdlgesinde tim yas
gruplarinda 200 diabetli saptanmis olsun

Bdlgenin Nufusu 10.000 ise,

Bolgenin diabet Prevelansi = x100= %2'dir.

200
10.000

1994 yili iginde ayni bolgede 80 yeni diabetli hasta sap-
tanmis ise bu yil icin

. ) . L _ 80 o -
Bolgenin Diabetli Insidansi= 10,000 x100=%0.8'dir.
Yani tiim yas gruplarinda bu bdlgede her 1000 kisiden 8’
bir yil icinde Diabet’e yakalanmaktadir.

Atak Hizi ile ilgili Ornek:

Bir bélgede 1-31 Ocak 1994 tarihleri arasinda 30
Kizamik saptanmis ve 0-6 yaslar arasi agi olmamis ve
daha 6nce kizamik gegirmemis ¢ocuk sayisi (Kizamiga
duyarh gocuk sayisi) 600 ise Ocak ayi igin;

Kizamik Atak Hizi= x100=%5'dir.

IV. Diger Olgiitler

Bir toplumun saglik dizeyini saglk hizmetlerinin
niteligini élgmek icin kulanilan diger élcutlerden bazilari
da sunlardir:

1. Dogumlarin Oldugu Yere Gore Dagilimi

-Ana sagligi hizmetlerinin yeterliligini deger-
lendirmede kullanilir.

-Eder dogumlarin blyuk bir bélimi evde, kendi kendine
oluyorsa bu bdlgedeki ana saghgi hizmetleri yetersizdir.

-Kendi kendine olan dogumlarin azhgi her zaman iyi
hizmet sunuldugu anlamina gelmez. Ebe ya da hemsire
yanizca kendi yaptirdiklari dogumlara dogum fisi doldu-
ruyor. Digerlerini tesbit etmiyorsa bu durumda kendi
kendine olan dogumlar az gibi gorulecektir.

SAGLIK DUZEYi OLGUTLERI

Bir takvim yilinda hastanede
olan dogum sayisi

Hastane dogumlari=
Ayni yildaki toplam dogum sayisi

-Ebe hemsgire yardimi ile ve kendi kendine olan
dogumlarda ayni formdille bulunur.

2. Kisi Bagina Diisen Ortalama Muayene Sayisi

Poliklinik hizmetlerinin degerlendirimesine yarayan bir lgUttur.
Bir takvim yilinda yapilan
toplam muayene sayisi

Ayni yilin toplam yil ortasi niifusu

3. Gonderme (Sevk) Hizi

Saglik Ocag (birinci basamak) hizmetleri ise polik-
linige bagvuranlarin %90’nindan fazlasinin tani ve te-
davileri bu basamakta yapilabilir. Ancak %10’u has-
tanede tetkik ve tedavi icin sevk edilir.

Bir takvim yilinda saglik ocagindan
diger saghk kurumlarina génderilen
hasta sayisi
= x100
Ayni yil icinde muayene olanlarin sayisi

4. Bagisiklama Hizi

Bulasici hastaliklardan korunmada bagisiklama
hizmetleri 6n planda gelir. Belirli bulagici hastaliklarin en
stk goérulduglu yas gruplar ya da tim nidfusun %85'i
bagisik ise o hastaligin énemli dlclide 6nlendidi ve sal-
ginlar yapamayacag! kabul edilir. Duyarli grubun ne
kadarinin bir bulasici hastaliga karsi bagisik oldugu
soyle saptanabilir.

“A” hastaligina karsi

tam asilananlarin sayisi
Bagisiklama hizi=
(A hastaligr)

“A” hastalidi igin
duyarli niifus

Asilarin bagisiklama hizlari belirli ddnemler igin (3-
12, 13-24, 25-36 ve 37-72 ay) hesap edilirse bagisiklama
hizmetlerinin etkinligi daha iyi degerlendirilmis olur.

5. Dogum Basina Diigen Ortalama izlem Sayisi

Ana Saghgi hizmetleri icinde dogum 6ncesi bakimin
ne Olglide yapilabildigini gdsteren bir dlgittir. Ayni zaman-
da ebe hizmetlerinin yeterli olup olmadigini da gosterir.

Bir takvim yilinda toplam gebe izleme sayisi

Ayni yilda toplam dogum sayisi

6. Gocuk Basina Diisen Ortalama izlem Sayisi

Cocuk Saghgi hizmetlerini sayisal olarak deger-
lendirmede kullanilan bir élgittir. 0-12 ayhk ¢ocuklar ve
1-6 yas gocuklar icin ayri ayri hesaplanir.

Bir takvim yilinda bebek
(0-12 ay) izleme sayisi

0-12 ayhk=

bebekler icin 0-12 aylk bebek sayisi
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SAGLIK DUZEYi OLGUTLERI

7. Personel Durumunu Gdsteren Olgiitler:

Bir bolgedeki is yuki degisik saglik personelinin ne kadar

nifusa hizmet ettigi saptanarak belirlenebilir.

Bu olgllerin en énemlileri:

a) Bir hekime diisen
ortalama nifus

Bolgenin nifusu

Bdlgede calisan hekim sayisi

b) Bir hemsireye diisen
ortalama nifusu

Bdlgenin nifusu
Bolgede calisan hemsire sayisi

MEDITEST Cilt 6, Sayi 2, 1996
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SUBENDOKARDIAL ENFARKTUS

Bu enfarktls turinde anormal Q dalgalari goérulmezken ST segment de-
presyonu ve T dalgasi inversiyonu epikardiyal yuzeyden alinan derivasyon-
lardan izlenir.

Enfarkt alaninin karsisindaki normal myokardin epikardiyal yizeyinden
veya kaviteden kaydedilen derivasyonlarda resiprokal ST elevasyonu ve dik
T dalgalar gorulir. Tek bir EKG’'deki bu patern myokard iskemisi fikrini akla
getirir. Ancak burada gecici bir durum s6z konusu degildir, haftalar aylar
boyunca seri EKG’lerde i1srarci bir gérinim sergiler.

Subendokardiyal enfarktis. E4: Sol prekardiyal derivasyon (6r: V4.g). Eo: Sol ventrikller
kavite derivasyonu (6r: aVL).




Subendokardiyal enfarktis. I, I, aVL ve V5 _g derivasyonlarinda ters gevrilmis T dalgalari. Patolojik
Q dalgasi mevcut degil. Klinik olarak hasta bir akut myokard enfarktlisi gegirmis ve bu traseler 1
haftadan uzun bir sirelik seyir sonunda elde edilen tipik EKG drnekleridir. Hasta massif kana-
madan 6lmus. Otopside genis anterior ve lateral subendokardiyal enfarktiis bulunmustur.




Subendokardiyal enfarktis. 3 hafta dncesinde klinik olarak myokard enfarktis epizotu gegirmis 60
yasgindaki bir hastanin trasesi. Cok derin ve simetrik ters T dalgalar Vo_4'de ve dalga kigik ters
T dalgalarn Vs, | ve aVL'de goriliyor. Yukaridaki patern ve klinik hikaye beraber g6z 6niine
alindiginda major olarak anteroseptal bolgeyi ve anterior myokardi i¢ine alan subendokardiyal en-
farktus tanisi distindlmelidir. Otopsi tanisi: Anterior duvar enfarktlisi; Transmural olmamakla bir-
likte myokardin endokardiyal yarisini kapsamaktadir. Enfarktiisiin major alani anteroseptaldir.




MULTIPLE ENFARKTUS

Eger baslangi¢ enfarktislinden sonra EKG normale donerse, ikinci bir en-
farkt, ilk enfarktan beklendigi gibi bir patern ortaya ¢ikaracaktir.

ilk enfarkt sonrasi i1srarci Q dalgalari, karsi duvarl kapsayan 2. enfarkt son-
rasi degismeyebilir. Bununla birlikte, 2. enfarktla olusan ST segment elevasyonu
(6r: inferior duvar enfarktinda aVF derivasyonunda), ilk enfarktin alaninda ST
segment depresyonuna (6r: anterior duvar enfarktinda prekardiyal derivasyonlar)
neden olacaktir. 2. enfarkt nedeni ile olusan ters T dalgalari (6r: aVF’de), 1. en-
farkt sonucu gorulen ters T dalgalarini (prekardiyal derivasyonlar) diklestirir.

Multiple myokardiyal enfarktlarin ilki. V{_5’de QS kompleksleri mevcut. T dalgalari V54, | ve
aVLl'de ters. Patern anterior duvar enfarktinin géstergesi. Bu EKG paterni, enfarkt epizotundan
haftalar sonra stabildi.




Multiple enfarktisler. Klinik olarak hasta, ilk sekildeki traselerin ¢ekiminden 1 ay sonra 2. bir
myokard enfarkti gecirmis aVF'de goériinen derin Q dalgalari ve ters T, inferior duvar enfarktini
gosteriyor. Bunun sonucu olarak, daha 6nce ters donmug T dalgalari. I, aVL ve V3_g'de dik-
lesmistir.




Multiple myokardiyal enfarktisler. Standart ve ekstremite derivasyonlarinda (ll, Ill ve aVF’'de anor-
mal Q ve ters T dalgalari) tipik inferior duvar enfarkti. Prekardiyal derivasyonlarda (ve | ve aVL'de)
anterior duvar enfarktusu (Vo_4'de QS kompleksleri ve Vi_g, aVL, I'de anormal Q dalgalari. Klinik
tani: Yeni gecirilmis myokard enfarktlisl eski myokard enfarktisl (10 ay Oncesine dayanan
hikaye ile). Otopsi tanisi: Eski anterior duvar enfarkti yeni gegirilmis inferior duvar enfarkti, sol ana
inen arter ve sol sirkumfleks arterin okliizyonu.




, I aVF ve Vg'da anormal Q dalgalari, Vo_s'de QS kompleksleri mevcut. Bu derivasyonlarda ters
T dalgalari ve ST segment elevasyonu var. Bu grafiler yeni gegcirilmis anterior, lateral ve inferior
myokard infarktlistiniin gostergesi.




Standart ve extremite derivasyonlarinda (ll, 11l ve aVF) ST segment elevasyonu. T inversiyonu ol-
masi yeni gegirilmis inferior duvar enfarktusunu gosterir. Prekardiyal derivasyonlarda (V,_5) ters
T dalgalar anterior duvar enfarktinin géstergesidir. Izoelektrik ST segmentleri, bunun inferior en-
farkt kadar yeni olmadigini gdsteriyor. Kinik tani: Yeni gegciriimis myokardial enfarkt, eski
myokardiyal enfarkt (1 yil nceye ait hikaye ile).

Prekardiyal derivasyon QS kompleksleri ve ST segment yiikselmesi ve | ve aVL'de ST segment
elevasyonu ile beraber qr kompleksleri yeni gegirilmis bir anterior duvar enfarktisinuin gosterge-
sidir. I, Il ve aVF’de gdrulen anormal Q dalgalari inferior duvar enfarktinin gostergesidir. Ancak
ST segmenti izoelektrik oldugundan anterior enfarkt kadar yeni degildir. Klinik ve otopsi tanisi:
Yeni gecirilmis anterior duvar enfarkti, eski inferior duvar enfarkth sol 6n inen arter ve sol sirkum-
flex arter oklizyonu.




Hipertasif krizde klinik tablo ve ilag segimi*

Akut Myokard Enfarktiisiiniin Komplikasyonlarr*

Klinik Durumlar

Tercih Edilecek Ilag
Siralamasi

“Hizlanmig” veya malign hipertansi-
yon veya ciddi hipertansiyon ile

birlikte miyokard infarktlst

Sol kalp yetmezligi

Postoperatif (6rnegin koroner
bypass, anevrizma,
hipotansiyon)

Ansefalopati

ACE inhibitorleri
Kalsiyum kanal
blokerleri
Diuretikler veya
IV Nitroprusside

IV Nitroprusside
ACE inhibitorleri
Didretikler

IV Nitroprusside
Trimetaphan
camsylate

IV Diazoxide

IV Nitroprusside
IV Trimetaphan
camsylate

IV Diazoxide
IV Nitroprusside
IV Trimetaphan

IV Labetalol
IV Phentolamin ve
beta bloker

Magnezyum siilfat
Nifedipine
Alinmayan ilaca
hemen baglanmasi
IV Labetalol

IV Phentolamin ve
beta blokerler

Subaraknoid kanama

Feokromositoma krizi

Eklampsi

Katekolamin fazlalig
durumlari (“withdrawal”
sendromu ve Tiramin ihtiva
eden yiyceklerin MAO
inhibitérleri kullanana
verilmesi gibi)

Aorta diseksiyonu IV Trimetaphan ve
beta bloker

Akut glomertlonefrit Hemodializ

*Kaynak: Bibliyografya No:19.

Hipertansif krizin klinik goriinimleri*

ERKEN KOMPLIKASYONLAR

-Aritmiler

-Kardiyojenik sok
-Hipertansiyon

-Ventrikiler septum riptara
-Sol ventrikll serbest
duvarinin riptari

GEC KOMPLIKASYONLAR
-Ventrikller anevrizma
-Postmyokardial infarktls
sendromu

-Perikardit

-Kalp yetmezIigi
-Hipotansiyon

-Mi yayihimi

-Papiller kas disfonksiyonu

-Sistemik tromboembolizm

-Angina pektoris

*Kaynak: Bibliyografya No:19.

Sokta oykii alinirken dikkat edilecek durumlar*

Miyokard infarktiisu

veya 6nemli kalb hastaligi
infeksiyon hastalig
Yakin gegmisteki travma

Yakin gegmisteki Gl cerrahi

Yakin gegmisteki asiri ilag
veya toksik madde alinmasi

Bébrek hastaligi dykisu

Yeni alinan ilaglar

Alinmakta olan ilaglar

Kardiyojenik sok

Septik sok
Hipovolemik veya
norojenik sok
Obstriiksiyon
intoksikasyon

Anaflaktik sok
Asin doz diuretik ilag
Ganglion blokéleri

Sistemlerin gézden gegirilmesi

-Genel semptomlar

-Kardiyovaskdler ve
pulmoner semptomlar

-Gl semptomlar

-Genitolriner

Kilo alinmasi (6dema-
t6z durumlar)

Kardiyojenik sok

Tansiyon pnémotoraks

pulmoner embolizm

Gl kanama

Gl obstriiksiyon

Renal hastalik

(hipovolemi)
-Endokrin Addison krizi
miksddem krizi
-Nérolojik Spinal kord hasari

Anestezi

Malign hipertansiyon (papil 6dem ile birlikte)

Akut pulmoner 6dem, kalp yetmezIigi

Hipertansif ansefalopati

Santral sinir sistemi ile ilgili durumlar (intrakraniyal kanama
ve infarktis)

Aort diseksiyonu

Postoperatif kanama

Miyokard iskemisi bulgular

*Kaynak: Bibliyografya No:19.

*Kaynak: Bibliyografya No:19.

Kalp yetmezligi semptom ve bulgulari taklit eden
durumlar*

1. Diger dispne nedenleri:

2. Diger periferik
6dem nedenleri:

-Kronik obstriiktif akciger
hastaligi

-Bronsial astma

-Pulmoner enfeksiyon

-Siroz

-Siklik 6dem

-Periferik vendz hastaliklar
-Bacak travmasi

-Bobrek hastaliklari

*Kaynak: Bibliyografya No:19.



Kalp yetmezligi ile ilgili bulgular* Kalp yetmezligini presipite eden faktorler*

1. Genel goérinim hastanin pozisyonu (ortopne); Sistemik hipertansiyon
Hasta sirt Gstl duz olarak Miyokard infarktisii

yatabiliyor mu? Sistemik enfeksiyonlar

2. Vital bulgular takikardi, hipertansiyon, solunum Pulmoner embolizm
bozuklugu Aritmiler
3. Cilt periferik vazokonstriksiyona Hipertiroidi
bagli siyanoz Anemi
4. Kardiyak ve gogis kardiyomegali, S3G, S4G, Miyokardit
bulgulari tftrdmler, raller infektif endokardit
5. Periferik vaskuler pulsus alternans, juguler Asiri tuz alinmasi
vendz dolgunluk ‘ Cevresel faktorler (sicaklik ve nem artis)
6. Karin hepatomegali, hepatojuguler Bobrek fonksiyon bozuklugu
refliks, asit Cesitli ilaglar (su ve tuz tutan ilaglar,
7. Ekstremiteler pretibial 6dem negatif inotropik etkili ilaglar
*Kaynak: Bibliyografya No:19. *Kaynak: Bibliyografya No:19.

Sik rastlanan hemoptizi nedenleri*

Onemli kalp yetmeligi nedenleri*

Hava yollarinin veya parankimin enfeksiyon veya enfla-

I. Miyokardiyal hasar masyonlari
1. Aterosklerotik kalp hastaliklari Akut trakeabronsit
2. Vitamin yetersizlik durumlari (beriberi) Kronik bronsit
3. Miyokarditler Kistik fibrozis
4. Kardiyomiyopatiler Bronsektazi
II. Ventrikiil yiiklenmesi Pnémoniler
A. Voliim yiiklenmesi Taberkiloz
1. Atriyal septal defekt Paragonimiazis
2. Ventrikiiler septal defekt Akciger apsesi
3. Aort yetersizligi Kardiyovaskiiler nedenler
4. Mitral yetersizligi Konjestif kalp yetmezligi
5. Patent duktus arteriyozus Mitral darlig
B. Basing yuklenmesi Pulmoner emboli

1. Aort darliklari

2. Sistemik hipertansiyon
3. Pulmoner darliklar

4. Aort koarktasyonu

Ill. Ventrikiler dolus bozuklugu
1. Mitral darhgi
2. Konstriktif perikardit
3. Restriktif kardiyomiyopati
4. Hipertrofik kardiyomiyopati
IV. Yuksek debili durumlar
1. Kronik anemiler
2. Atriyoventrikiler santlar
3. Hipertiroidi

Hematolojik nedenler
Antikoagiilan tedavi
Trombositopeni
Lésemi

Malign hastaliklar
Akciger kanseri
Metastatik karsinoma

Diger parankimal hastaliklar
Sistemik lupus eritematozus
Goodpasture sendromu
Wegener granulomatozisi
Poliarteritis nodoza
Hipersensitivite pnémonisi
*Kaynak: Bibliyografya No:19. Diger
idyopatik
latrojenik: Bronkoskopi, kateterizasyon sirasinda pulmoner
arter raptirt

*Kaynak: Bibliyografya No:19.



ARDS etiyolojisinde rol oynayan hastaliklar®

Pulmoner (direk) Ekstrapulmoner (indirek)

Viral pnémoni Sepsis sendromu

Bakteriyel pnémoni Sok

Fungal pnémoni Major travma

Miliyer tuberkuloz Yag embolisi

Akciger kontlizyonu Kafa travmasi

Gastrik asit aspirasyonu llag zehirlenmesi

Suda bogulmalar Pankreatit

Hidrokarbon aspirasyonu Dissemine intravaskuler
koagulasyon

Toksik duman inhalasyonu

Radyasyon pnémonisi

Oksijen toksisitesi Yaniklar

Allerjik reaksiyonlar

Eklampsi

Uremi

Lenfoma

Uzamis kardiyopulmoner bypass

*Kaynak: Bibliyografya No:19.

Gebelikte konviilziv hastaliklarin ayirici tanisr*

Grand mal veya petit mal epilepsi
Kronik renal yetmezlik
Organik beyin hasari
SSS timorleri
Hiponatremi
Hipoglisemi
Hipokalsemi (Paratiroid veya renal orijinli)
Sickle cell aneminin hemolitik krizi
LSD gibi ilag kullanimi
0. intrakranial anevrizma riiptiirii ve subaraknoid hemoraji
1. Akut zehirlenmeler
-strychnie
-fosfor
-nitrobenzol
-lokal anestetik ajanlar
12. Su intoksikasyonlari
-Asiri oxytocin kullanimi
-Asir terap6tik hidrasyon
-Asiri dilretik kullanimi (Low-Sodium Syndrome)

220NN~

Siddetli preeklampsi ve eklampsinin
komplikasyonlarr*

2

1.

2.

. Erken Komplikasyonlar

Plasental

- Kronik plasental yetmezlik

- Ablasyo plasenta

Kardiak

- Konjestif kalp yetmezIigi

- Sirkulatuar kollaps

Pulmoner

- Pulmoner 6dem

- Akut kor pulmonale

Serebral

- Serebral hemoraji

Oftalmik

- Retina dekolmani: En ciddi oftalmik komplikasyondur.
Ancak gogunlukla 3 hafta iginde normale doner.

- Santral korluk
Komadan ¢iktiktan sonra hastalarin %1-2’sinde gérme
bozuklugu gorilir, ancak bir haftadan daha kisa zamanda
g6rme normale doéner.

Karaciger

- Subkapstler hematom

- Kapsdl rlptlri ve hemoraji

Hematolojik

- DIC ve tromboembolizm

Renal

- Akut tubuler yetmezlik

- Bilateral kortikal nekroz

Akut postpartum psikoz (Eklamptik hastalarin %5%’inde,

uzamis medikasyona baglr)

. Ge¢ Komplikasyonlar
Panhipopituitarism Laktasyon baglamamasi
Amenore
Belirtiler Hipotiroidism

Adrenal yetmezlik
Tlylenmede azalma
Apati

Sdrrenal yetmezlik

*Kaynak: Bibliyografya No:19.

*Kaynak: Bibliyografya No:19.



Preeklampsi-eklampsinin etyopatogenezindeki mekanizmalar®

Patolojik

immun Kompleks

Defekt uteri
plasental arter

|

— endotelial hasar &

—

Plazmin [

Antitrombin I
Fibrinolizis * /

b

<

Y

Uteroplasental iskemi

A

Defektif PG
sentezi

Prostasiklin 12

f

Trombin [ DIC

Trombosit aggregasyonu
Tromboanjiopati

Mikroanjiopati

Mikroanjiopatik
Hemoliz

Trombosit aktivasyonu

TXA2 [

Serotonin [| ——
Glome
lezyon

/

Vazopressor ajanlara
karsi vaskdler
refrakterlik kaybi

VAZOSPAZM
/ \
riiller GFR ¥

Na Reabsorbsiyonu [

intravaskiiler volim {~ <«——| PROTEINURI ODEM HIPERTANSIYON

. y
Intrasellller Serebral Odem
Na K1 Hemoraji

SSS irritabilitesi ——— | KONVULZIYON KOMA

Diger faktorler

A

(Platelet trombuslerine ve lokalize vazokonstriiksiyona
bagli serebral hipoksi, subkortikal petesiler)

*Kaynak: Bibliyografya No:19.



