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Sevgili meslektaslarim;

1. Baski'ya olan tevecciihleriniz dogrultunuzda ilk baskimiz cabucak tiikendi. ikinci baskiyi ilk baskiya oriji-
nal 150 soru ile ekleyerek yeniledik. Toplamda 150 orijinal soru, sizlerin istifadenize sunuldu.

Bilindigi Uizere; Dahiliye, Tus sinavinin esasini olusturmaktadir. Ydus sinavi da adaylarin dnemli kisminin ya-
kin netlerle elendigi bir sinav platformudur. Bu konuda 6nemli bir eksiklik oldugunu fark ettigimden bu konuya
dzel bir calisma gayesinde bulundum. insallah yenilenen sorularla 2. Baski ile de, herkesin faydalanacagi ve
glizel sonuglar alabilecedi sinavlar gecirmesine vesile olurum.

Bu kitabi yazarken hicbir zaman maddi manevi desteklerini esirgemeyen degerli esime, aileme, yakin arka-
daslarim Ali Saganak, Egemen Konak, Cemil Gliner, Adnan Dursun, Furkan Bahadir Alptekin, Necmettin Enbiya
Bilgin, Lutfullah Bilgin, cok degerli abim Ugur Eleman ve ismini sayamayacagim daha nice dostlarima, saygi
deger hocalarima ve Hipokrat Yayin Evi grubuna sukranlarimi iletirim.

insallah hepinizin sinav esnasinda“Ben bunu Dahiliye Deneme Sorulari Kitab'nda okumustum” diye diisiin-
menize ve sinav sonunda glizel sonuclar almaniza katkida bulunurum.

Saygilarimla..



Soru - Cevap

1. Hipupituitarizm tanisinda kullanilan en etkili
test hangisidir?

A. Insulin Tolerans Testi
B. Plazma Kortizolii
C.IGF-1

D. ACTH uyari Testi

E. Glukagon Testi

2. Asagidakilerden hangisinde ACE diizeyi yiiksek
beklenmez?

A. Alfa 1 Anti Tripsin Eksikligi
B. Silikozis

C. Legionella Pndmonisi

D. Hipertiroidi

E. Gaucher Hastaligi

3. Asagidakilerden hangisinde eklem sivisinda
usg ile yildizli gokyiizii ve ¢ift kontur goriintiisi
izlenir?

A. Burkit lenfoma
B. Psoriatik artrit
C.Gut

D. Pseudogut

E. Enteropatik artrit

4. Pulmoner alveoler proteinozis tedavisinde kul-
lanilmakta olan ila¢ asagidakilerden hangisidir?

A. Prednizolon
B. Siklofosfamid
C.liliomedin

D. Sarmogrostim
E. Siklosporin
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5. Hipopituitarizmde gelisen hormon azalma sira-

st hangisinde dogru verilmistir?

A. GH-FSH/LH-TSH-ACTH
B. TSH-ACTH-GH-FSH/LH
C. ACTH-FSH/LH-GH-TSH
D. GH-ACTH-FSH/LH-TSH
E. ACTH-GH-TSH-FSH/LH

. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. GH eksikligi tanisinda; pulsatil salinimdan do-
lay bazal GH diizeyleri kullanilmaz.

B. IGF-1yasa gore diizeltilmis degerlere bakilma-
hdir.

C. Bazal GH degerleri yas, karaciger hastaligi, di-
yabetes mellitus gibi faktorlerden etkilenirken
IGF-1 bu gibi faktorlerden etkilenmez.

D. GH fazlaligi dusiintlen durumlarda, Oral Glu-
koz Tolerans Testi yapilmalidir.

E. insulin hipoglisemi testi hem GH, hem ACTH
eksikliginde kullanilabilir.

. Asagidakilerden hangisi Hipersensitivite Pno-

monisi icin yanhstir?

A.BALda CD4/CD8 orani 1'den klcuktdr.

B. BALda T lenfosit artisi vardir.

C. BALda notrofil, eozinofil ve lenfosit artisi vardir.
D. BALda IgG, IgA ve IgM duzeyi artar.

E. Kanda Eozinofil artisi vardir.



Aciklamali Sorular

1. Hipupituitarizm tanisinda kullanilan en etkili
test hangisidir?

A.insulin Tolerans Testi
B. Plazma Kortizolii
C.IGF-1

D. ACTH uyar Testi

E. Glukagon Testi

cevap (R \4

ITT, hem ACTH hem de GH eksikligini ortaya ¢ika-
Ir.

2. Asagidakilerden hangisinde ACE diizeyi yiiksek
beklenmez?

A. Alfa 1 Anti Tripsin Eksikligi
B. Silikozis

C. Legionella Pnémonisi

D. Hipertiroidi

E. Gaucher Hastaligi

cevap ([[<) \4

Hipersensitivite Pnémonisinde ACE diizeyi yiik-
selir, Legionella'da ylikselmez.

3. Asagidakilerden hangisinde eklem sivisinda
usg ile yildizli gokyiizii ve ¢ift kontur goriintiisu
izlenir?

A. Burkit lenfoma
B. Psoriatik artrit

C. Gut

D. Pseudogut

E. Enteropatik artrit

HY C | \*

Gut’ta usg ile eklem sivisinda yildizh gokylizii ve
cift kontur goriintiisii saptanmaktadir.
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4. Pulmoner alveoler proteinozis tedavisinde kul-
lanilmakta olan ila¢ asagidakilerden hangisidir?

A. Prednizolon
B. Siklofosfamid
C.iliomedin

D. Sarmogrostim
E. Siklosporin

cevap {23 \‘

Pulmoner alveoler proteinozis tedavisinde; GM-
CSF (Sarmogrostim) ve direngli vakalarda Rituksi-
mab (Anti CD 20) kullanilir.

5. Hipopituitarizmde gelisen hormon azalma sira-
st hangisinde dogru verilmistir?

A. GH-FSH/LH-TSH-ACTH
B. TSH-ACTH-GH-FSH/LH
C. ACTH-FSH/LH-GH-TSH
D. GH-ACTH-FSH/LH-TSH
E. ACTH-GH-TSH-FSH/LH

cevar [N \‘

Hipopituitarizmde hormon azalma siras;; GH-
FSH/LH-TSH-ACTH seklindedir.

6. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. GH eksikligi tanisinda; pulsatil salinimdan do-
lay bazal GH diizeyleri kullaniimaz.

B. IGF-1yasa gore diizeltilmis degerlere bakilma-
hdir.

C. Bazal GH degerleri yas, karaciger hastalig, di-
yabetes mellitus gibi faktorlerden etkilenirken
IGF-1 bu gibi faktorlerden etkilenmez.

D. GH fazlaligi disiinilen durumlarda, Oral Glu-
koz Tolerans Testi yapilmalidir.
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Soru - Cevap

. Asagida verilenlerden hangisi Pulsus Paradok-
sus icin dogrudur?

A. Saglikh insanlarda inspirasyonda sistolik kan
basincinda 15 mm-hg'ya varan azalma nor-
maldir.

B. Pulsus paradoksus kesin olarak 6lciimu intra-
arteriyal kan basinci 6lciim ile yapilr.

C. Perikardiyal tamponada 6zglin olarak Kuss-
maul belirtisi ile pulsus paradoksus gorulir.

D. Aort yetmezlikli hastalarda perikardiyal tam-
ponad olsa bile pulsus paradoksus gorilmesi
beklenmez.

E. Hipertrofik obstrukstif kardiyomyopatili has-
talarda pulsus paradoksus sik olarak gorilir.

. Asagdida verilenlerden hangisi Efor Testi (Egzer-

siz Stres Testi) icin kontraendike bir durum de-

gildir?

A. Abdominal Aort Anevrizmasi (Transvers Capi
5.5cm)

B. ileri Aort Stenozu

Akut Myokardit

D. Semptomatik Hipertrofik Obstruktif Kardi-
yomyopati

E. Unsatable Anjina Pektoris

n

. Asagida verilen elektrolit bozuklugu ve EKG
bulgusu eslestirmelerinden hangisi dogrudur?

A. Hipokalemi - Sivri T Dalgasi

B. Hipokalsemi- QT Uzamasi

C. Hipomagnezemi - Monomorfik Ventrikiiler
Tasikardi

D. Hiperkalemi — Dar QRS ve P Dalga Ampliti-
diinde artma

E. Agir Hipokalsemi - J Dalgasi (Osborn Dalgasi)
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6

. Asagida verilenlerden hangisi juguler venoz

dalgalar icin dogrudur?

A. XveYY dalgalarindaki fazik disusler, a,c,v gibi
pozitif basing dalgalarindan daha belirgin ola-
rak gorulir.

B. C dalgasi, ventrikil diastoliinii gosterir ve di-
astolik disfonksiyonu olan hastalarda belirgin
hale gelir.

C. Perikardiyal tamponadda, Y dalgasi, X dalga-
sindan daha belirgindir.

D. Kusmaull belirtisi konstriktif perikardit icin pa-
tognomoniktir.

E. Kanon A Dalgasi, intraventrikiiler iletide gecik-
meyi gosterir.

. 68 yasinda erkek hasta, Diyabetes Mellitus,

Hipertansiyon ve Hiperlipidemi 6ykiisii olup,
acil servise substernal gogiis agrisi sikayeti ile
basvuruyor. Hastaya cekilen EKG'de anterior
derivasyonlarda ST Segment Elevasyonu sapta-
niyor. Asagida verilen elektrokardiyografik bul-
gulardan hangisi Akut Anterior ST Elevasyonlu
Myokardial Enfarktiisii icin beklenen bulgu de-
gildir?

A. V2-V5 derivasyonlarinda ST Segment Elevas-
yonu

QT araliginda uzama

Yeni ortaya cikan Sag Dal Blogu

D3 ve aVF'de ST Segment Depresyonu

monNn®

Prekordial derivasyonlarda Hiperakut T Dalga-
S|

211



Aciklamali Sorular

1. Asagida verilenlerden hangisi Pulsus Paradok-
sus icin dogrudur?

A. Saglkh insanlarda inspirasyonda sistolik kan
basincinda 15 mm-hg'ya varan azalma nor-
maldir.

B. Pulsus paradoksus kesin olarak dlciimu intra-
arteriyal kan basinci 6lgim ile yapilr.

C. Perikardiyal tamponada 6zgiin olarak Kuss-
maul belirtisi ile pulsus paradoksus gorulir.

D. Aort yetmezlikli hastalarda perikardiyal tam-
ponad olsa bile pulsus paradoksus gorilmesi
beklenmez.

E. Hipertrofik obstrukstif kardiyomyopatili has-
talarda pulsus paradoksus sik olarak gordlr.

cevap [[=3) \4

Pulsus paradoksus, inspiryumda kan basinci-
nin daha da diisiisii sonucu, ekspiryum ve inspir-
yumdaki arasinda sistolik kan basinci farkinin daha
da artmasidir. inspiryumda 8-10 mm-hg’dan daha
fazla kan basinci diisiisii anormaldir. Pulsus para-
doksus 6lctimii yatar pozisyonda ve sfingomano-
metri ile yapilir.

Hangi durumlarda Pulsus Paradoksus goriiliir?

Kardiyak Tamponad (Bu hasta grubunda ka-
rakteristiktir.)

Kronik kontrtiktif perikardit

Brongial Astim, Amfizem gibi intraplevral ba-
sing artisi yapan durumlar

Pulmoner Tromboemboli

Gebelik

Morbid Obezite

Hipovolemik Sok

DENEME
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Aort Yetmezliginde sol ventrikiil diastolik basin-
cinda artis olur ve bu durumda perikardiyal tampo-
nad gelisse bile pulsus paradoksus goriilmez.

Normalde inspiryumda intratorasik basincin
negatif etkisi ile kalbe gelen kan miktar1 artar ve bo-
yun venleri kollabe olur. inspiryumda boyun ven-
lerinde belirginlesme olmasi patolojik bir durum
olup Kussmaul Belirtisi olarak adlandirilir. Kronik
konstriktif perikarditte, restriktif kardiyomyopatide
ve sag ventrikiil infartktiisiinde goriilebilir. Perikar-
diyal tamponada 6zgii bir durum degildir.

2. Asagida verilenlerden hangisi Efor Testi (Egzer-
siz Stres Testi) icin kontraendike bir durum de-
gildir?

A. Abdominal Aort Anevrizmasi (Transvers Capl
5.5cm)
B. ileri Aort Stenozu

Akut Myokardit

D. Semptomatik Hipertrofik Obstruktif Kardi-
yomyopati

E. Unsatable Anjina Pektoris

N

cevar [N \‘
Efor Testi (Egzersiz Stres Testi), mortalite riski

ve miyokard infarktiisii riski %0.01’den az olup ¢ok
giivenli bir islemdir.

Myokard duvarinda artmis strese bagh olarak
Teorikte aort ruptiirii riski olmasina ragmen, efor
testi abdominal aort anevrizmasinda giivenilirdir.
Fakat, Aort diseksiyonu, efor testi icin kontraendi-
kedir.
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Soru - Cevap

1. 62 yasinda kadin hasta 5 yildir Atriyal Fibrilas-

yon nedeni ile dabigatran 150 mg 2x1 kullan-
maktadir. 30 dakika 6nce motorsiklet ile kaza
geciren hastaya acil serviste biling¢ durumunda
bozulma nedeni ile entiibe edilip, derin hipo-
tansiyon nedeni ile inotrop tedavi baslanildi.
Hastaya cekilen Beyin BT'de kiiciik intrakranial
subdural hematom ve Batin BT'de retroperi-
toneal kanama tespit edilmis olup, hasta acil
eksploratif laparotomiye alinmistir. Acil operas-
yona alinan hastanin kanama kontrolii saglan-

masinda en uygun tedavi yontemi asagidaki-
lerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A. Vitamin K 10 mg intravendz

B. Oral aktivekémiir

C. Idarucizumab 5 g intravenéz

D. 4-factor protrombin kompleks konsantresi 25
U/kg intravenoz

E. Hemodializ

. 26 yas erkek hasta acil servise 1 Ocak Sabahi
atriyal fibrilasyon nedeni ile basvuruyor. Ozgec-
mis sorgulamasi yapildiginda, son birka¢ aydir
ozellikle pazartesi giinleri benzer carpinti epi-
zodlarinin égreniliyor. Fizik muayenede; nabiz:
140/dk, soluk sayisi: 16/dk, kan basinci: 165/90
mm-hg olup mevcut bulgular disinda ek pato-
loji saptanmiyor. Hasta gozlem amacli hastane-
ye yatiriliyor. Takiplerinde spontan olarak nabzi
normal sinus ritmine doniiyor. Bu hastada mev-
cut klinige sebep olacak en muhtemel durum
asagidakilerden hangisinde dogru olarak veril-
mistir?

DENEME

Kafein

Kokain

Alkol

Hipertansiyon

Mitral ValvProlapsusu

moNw>

. Asagidakilerden hangisi myokardiyal infarktii-

sii komplikasyonu olan serbest duvar ruptiirii
icin dogru degildir?

A. Onceden Myokardiyal infarktiis gecirenelerde
daha sik goralar.

B. Myokardiyal infarktisiin ilk 48 saatinde daha
stk goralar.

C. Myokardiyal infarktisli hastalarin %1-2'sinde
goralir.

D. lleri yas kadinlarda daha sik gérilir.

E. Hipertansiyon oykist olmasi serbest duvar
rupttrd gelisimi icin risk faktortudur.

. Asagidakilerden hangisi Varyant (Printmetal)

Anjina icin dogru degildir?

A. Koroner arterlerde Fokal vazospazma bagli
gelisir ve cogunun nedeni ateroskleroz yatar.

B. 5-Fluorourasil ile Varyant (Prinzmetal) Anjina
provake olur.

C. Varyant (Prinzmetal) Anjina ataklarini 6nleme
ve tedavisinde kalsiyum kanal blokerleri ve
nitratlar faydahdir.

D. EKG'de gecici ST segment elevasyonlari bulu-
nan ve koroner anjiografide obstruktif lezyon
saptanmayan hastalarda provakatif testleri ya-
pilmasi endikedir.

E. izole Varyant (Prinzmetal) Anjina’li hastalarda
ani kardiyak 6l1im ¢ok nadirdir.

259
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5. Asagidakilerden hangisi Unstabil Anjina veya

Non-ST Myokard Enfarktiisii icin bagimsiz risk
faktoru degildir?

A. Kardiyak Troponin artisi

ST Segment Deviasyonu>= 0.05 mV
Diabetes Mellitus

Aspirin kullanimi olmamasi

CRP artisi

monNnw®

. Asagida verilen hastaliklardan hangisinde Biot

Sonumu goriilmesi beklenir?

A. Morfin intoksikasyonu

Metabolik Asidoz

Menenijit

Kalp Yetmezligi

Obstruktif Sleep Apne Sendromu (OSAS)

monNnw

. 37 yasinda kadin hasta 3 yildir Allerjik Astim

tanili olup son 3-4 giindiir nefes darligi, kuru
okstiruk sikayetleri ile gogus hastaliklan polik-
linigine basvuruyor. Liizum halinde salbutamol
disinda bagka ila¢ kullanmadigi 6reniliyor. Fizik
muayenede, kan basinci: 110/65 mm-hg, nabiz:
78/dk, soluk sayisi: 18/dk, Sa02: % 89 olup, her 2
hemitoraks solunuma esit katiliyor, bilateral yay-
gin ronkus, bazal ve orta zonlarda ekspiryumda
uzama saptaniyor. Bu hastanin tedavisinde veril-
mesi uygun olmayan ila¢ ya da tedavi asagidaki-

lerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A. Oksijen destegi
Formoterol
ipratroprium bromid
Teofilin

monNnw

Terbutalin

. Asagidakilerden hangisi Allerjik Bronko pulmo-

ner Aspergilloz icin dogru degildir?

A. Aspergillus deri testi (+) saptanir.
B. Hipereozinofili ve IgE yuksekligi goralir.

C. Tedavide prednisolon ve itrakonazol etkilidir.
D. Toraks BT'de halo isareti olan hipo atenuas-
yonlu nodiiller ve kavite goriinimui tipiktir.

E. Astim ve Kistik Fibrozisli hastalarda gelismek-

tedir.

9.

DAHILIYE DENEME SORULARI

Akut eroziv gastritin en sik nedeni hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A. Yanik

B. Stres

C. NSAID'ler
D. H.Pylori
E. Sigara

10.Asadida verilen hastaliklardan hangisinin tani-

11

sinda ince bagirsak biyopsisinde difiiz tutulum
goriillip biyopsi her zaman tani koydurucudur?
a) Crohn Hastahg:

b) Gluten sensitif enteropati (Coeliac Hastalig)
¢) Ulseratif Kolit

d) Abetalipoproteinemi

e) Amiloidoz

.48 yasinda erkek hasta, son 6 aydir giderek ko-

tiilesen disfaji ve postprandial regiirjitasyon
sikayetleri ile basvuruyor. Hem katilari hem de
sivilari yutmada glicliik ceken hastanin yutmaya
baslamada herhangi bir zorlanma olmayip go6-
giis ortasinda agrisi oldugunu ifade etmektedir.
Yemek yedikten 30-60 dk sonra sindirilmemis
gida artiklar agzina geldigini ifade etmektedir.
Son 1.5 ayda 7 kg verdigini ifade etmekte olan
hasta en son 4 ay 6nce sag alt lober pnémoni
gecirdigi 6greniliyor. Ozgecmisinde herhangi bir
hastalik, diizenli ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan
hastanin sigara ve alkol almadigi 6greniliyor.
Fizik muayenede kilo kaybi disinda ek patolojik
bulgu saptanmiyor. Hastaya mevcut bulgular ii-
ginda baryumlu 6zefagografi cekiliyor. Mevcut




Aciklamali Sorular

1. 62 yasinda kadin hasta 5 yildir Atriyal Fibrilas-
yon nedeni ile dabigatran 150 mg 2x1 kullan-
maktadir. 30 dakika 6nce motorsiklet ile kaza
geciren hastaya acil serviste biling¢ durumunda
bozulma nedeni ile entiibe edilip, derin hipo-
tansiyon nedeni ile inotrop tedavi baslanildi.
Hastaya cekilen Beyin BT'de kiigiik intrakrani-
alsubdural hematom ve Batin BT'de retrope-
ritoneal kanama tespit edilmis olup, hasta acil
eksploratif laparotomiye alinmistir. Acil operas-
yona alinan hastanin kanama kontrolii saglan-
masinda en uygun tedavi yontemi asagidaki-
lerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A. Vitamin K 10 mg intraven6z

B. Oral aktive kdmir

C. idarucizumab 5 g intravendz

D. 4-factor protrombin kompleks konsantresi 25
U/kg intravendz

E. Hemodializ

Y C | \4

Nonvitamin K Bagimli oral antikoagulanlar
(NOACs); direk trombin inhibitorleri (dabigatran)
ve faktor 10a inhibit6rleri (apixaban, rivaroxaban,
edoxaban vebetrixaban) igerir.

Warfarinle karsilastirildiginda bu ajanlarin da
antikoagulan aktiviteleri de vardir. Fakat bunlar ru-
tin koagulasyon takibi ile takip edilmezler.

NOAK’lar en az warfarin kadar etkilidir ve daha
az kanama komplikasyonuna neden olurlar.

NOAK’larin yar1 6mrii kisadir ve bu yiizden mi-
nor kanama komplikasyonlar1 genellikle ilac kesi-
lerek tedavi edilir. Ciddi kanamalar i¢in daha ciddi
onlemler gereklidir, ancak warfarinin neden oldugu
kanamanin aksine, K vitamini uygulamasi etkisizdir.

idarucizumab, Dabigatran kullanan hastalarda;
acil cerrahi gerekmesi veya yasami tehdit eden ka-

DENEME

namalar gelistiginde kullanilan dabigatrana karsi
gelistirilmis monoklonal antikordur.

Yukarida bahsedilen hastanin tedavisinde en
uygun tedavi yaklagimidir.

Andeksanat alfa ise, apiksaban ve rivaroksaban
gibi faktor 10a inhibitdrlerinin antikoagulan etkile-
rini diizeltmede etkilidir.

NOAK’larin antikoagulan etkisini tedavi etme-
den alternatif tedavi yontemi 4-factor protrombin
kompleks konsantresidir.

Oral aktive komiir ise ila¢ overdozu gelistiginde
NOAK’larin alindig ilk 4 saatte etkilidir.

2. 26 yas erkek hasta acil servise 1 Ocak Sabahi
atriyal fibrilasyon nedeni ile bagvuruyor. Ozgec-
mis sorgulamasi yapildiginda, son birkac aydir
ozellikle pazartesi giinleri benzer carpinti epi-
zodlarinin 6greniliyor. Fizik muayenede; nabiz:
140/dk, soluk sayisi: 16/dk, kan basinci: 165/90
mm-hg olup mevcut bulgular disinda ek pato-
loji saptanmiyor. Hasta gozlem amacli hastane-
ye yatiriliyor. Takiplerinde spontan olarak nabzi
normal sinus ritmine doéniiyor. Bu hastada mev-
cut klinige sebep olacak en muhtemel durum
asagidakilerden hangisinde dogru olarak veril-
mistir?

A. Kafein

Kokain

Alkol

Hipertansiyon

Mitral Valv Prolapsusu

monNnw
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26 yas geng erkek hsatada yeni yilin ilk giiniine
AF ile giriyor ve benzer epizodlar haftanin ilk giinii

yasaniyor.
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Ozellikle alkol almindan sonra geligsen ¢arpin-
t1 ataklari, gogiis agrisi ve senkop ile seyreden bu
durum ‘Holiday Heart (Tatil Kalbi)’ Sendromu
olarak bilinir. Bu sendrom ile iligkili en sik aritmi
AF (Atriyal Fibrilasyon) olup bunu atrial flutter ve
ventrikuler ekstra sistol takip eder. Tedavide alkol
birakilmasi esas unsurdur.Hipertansiyon ve sol
ventrikil sistolik disfonksiyonunun énemli neden-
lerinden biri de Diizenli alkol tiiketimidir. Etanol
tiiketimi noniskemik dilate kardiyomyopati neden-
lerindendir.

Kokain multiple kardiyovaskuler komplikas-
yonlara yol agar. Koroner arterde vazokonstriksiyon
ve kokain iligkili trombosit agregasyonuna yol aca-
rak en sik myokardiyal iskemi ve moykard infark-
tiisiine neden olur. Uzun donemde sol ventrikiil
hipertrofisi ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonuna
neden olur.

3. Asagidakilerden hangisi myokardiyal infarktii-
sii komplikasyonu olan serbest duvar ruptiirii

icin dogru degildir?

A. Onceden Myokardiyal infarktiis gecirenelerde
daha sik goralir.

B. Myokardiyal infarktisiin ilk 48 saatinde daha
stk goraldr.

C. Myokardiyal infarktisli hastalarin %1-2'sinde
goralir.

D. ileri yas kadinlarda daha sik goriiliir.

E. Hipertansiyon 6ykisi olmasi serbest duvar
ruptlrt gelisimi icin risk faktorudur.

cevar [(IE9) \4

Serbest duvar ruptiirii; Myokardiyal infarktiisiin
en mortal komplikasyonudur.

Hemoperikardiyum ve kardiyak tamponada yol
acar.

Ruptiir tipik olarak LAD (Sol Anterior Desen-
dan) arterin suladigi infarktiislii doku ile normal
doku arasinda goriiliir.

Eski calismalar Mi’dan 3-6 ay sonra %5 goriiliir-
ken, son yapilan ¢aligmalarda MI'iin ilk 48 saatinde
%]1-2 olarak goriiliir.

Serbest duvar ruptiirii risk faktérleri; Mi tan1 do-
neminde fiziksel aktif olmak, ileri yas, kadin cinsi-
yet, HT 6ykiisii olmasi ile daha dnceden infarktiis
oykiisii olmamasidir.

DAHILIYE DENEME SORULARI

Daha 6nceden MI gecirenlerde, ruptiir acisin-
dan korundugu diisiiniiliir.

Serbest Duvar ruptiiri, primer perkutanoz ko-
roner islem ve fibrinolitik tedaviler ile oldukca azal-
mistir.

Serbest Duvar ruptiirii sikligi, 30 yasindan 6nce
cok azdir.

4. Asagidakilerden hangisi Varyant (Printmetal)

Anjina icin dogru degildir?

A. Koroner arterlerde Fokal vazospazma bagli
gelisir ve cogunun nedeni ateroskleroz yatar.

B. 5-Fluorourasil ile Varyant (Prinzmetal) Anjina
provake olur.

C. Varyant (Prinzmetal) Anjina ataklarini 6nleme
ve tedavisinde kalsiyum kanal blokerleri ve
nitratlar faydalidir.

D. EKG'de gecici ST segment elevasyonlari bulu-
nan ve koroner anjiografide obstruktif lezyon
saptanmayan hastalarda provakatif testleri ya-
pilmasi endikedir.

E. izole Varyant (Prinzmetal) Anjina'li hastalarda
ani kardiyak 6lim c¢ok nadirdir.

W7 D | \4

Varyant (Prinzmetal) Anjina, koroner arterlerde
gecici vazospazma bagl gelisir. Koroner anjiografi-
de belirgin bir plak (obstruktif lezyon) gosterileme-
mesine ragmen, yapilan ¢calismalarda; intravaskuler
ultrason ile degerlendirmede, vasospazm gelisen
alanlarda ateroskleroz oldugu gosterilmistir.

Varyant (Prinzmetal) Anjina ataklarini 6nleme
ve tedavisinde kalsiyum kanal blokerleri ve nit-
ratlar cok etkilidir.

Ergonovine veya asetikolin myokard infark-
tiisli veya aritmilere neden olacak diizeyde uzamis
koroner vasospazma neden oldugundan; bu ilaclar
ile provakatif testler, EKG'de gegici ST yiikselmesi
kaniti olmayan durumlarda ve Varyant (Prinzmetal)
Anjina'dan siiphe edilen durumlarda yapilir.

Aspirin indiikledigi astim, 5 Fluorourasil, Siklofos-
famid, ergot deriveleri ve Serotonin Reuptake inhibi-
torleri koroner arterlerde vasospazma dahasi Varyant
(Prinzmetal) Anjina ataklarina neden olabilir.

izole Varyant (Prinzmetal) Anjina’li hastalarin
prognozu c¢ok iyidir ve ani kardiyak 6liim veya myo-
kardiyal infarktiis cok nadir goriiliir.



Soru - Cevap

. Asagidakilerden hangisi Akut Aort Diseksiyo-
nu tedavisi icin uygun degildir?

A. intravenéz sodyum nitroprusiyat
B. intraven6z Esmolol

C. intravenéz Hidralazin

D. intravendz Fentanil

E. Acil Cerrahi

. 57 yasinda kadin hasta poliklinige 6 aydir yor-
gunluk, kilo kaybi, tasikardi, flushing ve diyare
ataklari ile basvuruyor. Hasta ayrica sol boyun-
da siskinlik hissediyor. Fizik muayenede, ates:
36 derece, nabiz: 75/dk (diizensiz), kan basinci:
135/65 mm-hg, akcigerler normal, nabiz diizen-
siz olup juguler veno6z v dalgasi belirginlesmis
olup inspirasyonla siddetlenen sol sternal kenar
boyunca pansistolik uUfiirlim ve bilateral +++
pretibial 6dem saptaniyor. Mevcut bulgularla
bu hastadaki en olasi tani asagidakilerden han-
gisinde dogru olarak verilmistir?

A. Bakteriyel Endokardit

Karsinoid Sendrom

Ebstein Anomalisi

Kronik Pulmoner Tromboemboli

monNnw

Feokromasitoma

. Asagida verilenlerden hangisi Endokardiyal-
Fibroelastozis icin dogrudur?

A. ilk semptomlar adolesanlarda erken yaslarda
baslar.

Myokardiyal tutulum karakteristiktir.

Klinik seyri iyidir.

Tipik olarak hipereozinofili gorlir.

Gebelikte kabakulak gecirenlerde goériilme ris-
ki artar.

monw
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4. Asagida verilenlerden hangisi Endomyokardi-

yal Fibrozis icin dogru degildir?

A. Etyolojide hiperozinofili varligi veya manyak
otu kullanimi énermli rol alir.

B. Cocuk ve adolesanlarda daha sik gordlr.

C. Mitral kapak tutulumuna bagli olarak tipik ola-
rak mitral stenoz gorulir.

D. Hastalarin %90'da sol ventrikil tutulumu go-
ralur.

E. Ekokardiyografide perikardiyale flizyon, atri-
umda blyilime, apekste fibrotik obliterasyon
gorilebilir.

. 52 yasinda erkek hasta ara ara olan ¢arpinti, ge-

celeri olan nefes darhgi ve idrar kagirma, horla-
ma, hafif gogiis agrisi sikayetleri ile poliklinige
basvuruyor. Hastanin 6zge¢misinde 3 yil 6nce
trafik kazasi gecirdigi 6greniliyor. Fizik muaye-
nede kan basinci: 190/100 mm-hg ve VKi: 28 kg/
m2 olarak tespit ediliyor. Laboratuar tetkiklerin-
de Hematokrit: %58 saptanan hastada mevcut
bulgularla en olasi tani asagidakilerden hangi-
sinde dogru olarak verilmistir?

A. Mitral Stenoz

Aort Stenozu

Sag Ventrikil Hipertofisi
Pulmoner Stenoz

Atrial Septal Defekt

mon®
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6. 29 yasinda kadin hasta diinden itibaren gelisen

agril eritemat6z papiill6z lezyonlar nedeni ile
basvuruyor. Ozgecmisinde 3 yil 6nce eklemler-
de sislik ve kizankhk oykiisi olan hastada ek
ozellik saptanmiyor. Fizik muayenede subfebril
ates (37.6 derece), diz, PiP (Proksimalinterfalen-
geal) ve MKP (Metakarpofalengeal) eklemlerde
bilateral sislik, 1s1 artisi ve bacaklarin 6n yiiziin-
de 3-4 cm sinirlari net belirlenen sert mor renk-
te nodiiller saptaniyor. Ayrica yapilan tetkikle-
rinde RF: 1/80 (+), Anti CCP (-) olarak saptaniyor.
Hastaya cekilen akciger grafisinde bilateral hiler
dolgunluk saptaniyor. Mevcut bulgularla hasta-
daki 6n taniniz nedir?

A. Lofler Sendromu

Heerfordt ~-Waldenstrom Sendromu
Lofgren Sendromu

Pulmoner Lenfanjiomyomatozis
FMF (Ailevi Akdeniz Atesi)

monNnw

. 55 yasinda erkek hasta son 6 aydir eforla ne-

fes darlig: sikayeti ile gégiis hastaliklari polik-
linigine basvuruyor. Ozge¢misinde herhangi
bir hastalik 6ykisii, herhangi bir ila¢ kullanimi
veya sigara Oykiisii bulunmayan hasta gecen
hafta bir odadan bir odaya nefes darligi nedeni
ile hareket edemedigini ifade etmektedir. Fizik
muayenede ates: 36.2 derece, nabiz: 98/dk, kan
basinci: 110/70 mm-hg, soluk sayisi: 26/dk, ju-
guler venoz distansiyon (8 cm civari), bilateral
orta ve alt zonlarda kaba raller, bilateral comak
parmak, bilateral gode birakan pretibial 6dem
saptaniyor. Hastanin yapilan tetkiklerinde he-
mogram, idrar tetkiki, bobrek ve karaciger fonk-
siyon testleri, sedimentasyon ve CRP, ANA, RF,
BNP, EKG, Ekokardiyografi normal saptaniyor.
Hastaya cekilen akciger grafisi asagida verilmis
olup, mevcut bulgularla bu hastada asagidaki-
lerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

DAHILIYE DENEME SORULARI

Lupus Pnémonisi

idiopatik Pulmoner Fibrozis (iPF)
Kalp Yetmezligi iliskili akciger 6demi
Pnémoni

Pulmoner Hemoraji

A.
B.
C
D.
E.

. 58 yasinda erkek hasta son 1 yildir kuru gicik

tarzda oksiiriik, efor iliskisiz nefes darligi, kilo
kaybi sikayetleri ile g6giis hastaliklari poliklini-
gine basvuruyor. Yapilan goriintiilemede hiler
bolgeye yakin yerlesim gdsteren, kavite olustu-
ran 2.5x2 cm kitle lezyonu géruliiyor. Kitleden
bronkoskopik biyopsi yapiliyor. Histopatolojik
boyamada; p40, p63, CK 5/6 (+), CK 7 ve TTF-1
(-) saptaniyor. Mevcut bulgularla bu hastadaki

en olasi tani asagidakilerden hangisinde dogru

olarak verilmistir?

A. Akciger Adenokanseri

Buyuk Hucreli Akciger Kanseri
Akciger Skuamoz Hiicreli Kanseri
Kolorektal kanser, akciger metastazi
Kicuk Hucreli Akciger Kanseri

moNw®

. Asagidaki hastaliklardan hangisinin patogene-

zinde H. Pilori yoktur?

A. Kronik antral Tip B Gastrit
MALToma

Fonksiyonel Dispepsi
Gastroozefageal Refli
Gastrik Ulser

monNnw®



Aciklamali Sorular

1. Asagidakilerden hangisi Akut Aort Diseksiyo-
nu tedavisi icin uygun degildir?

A. intravenéz sodyum nitroprusiyat
intravendz Esmolol

intravendz Hidralazin

intravenéz Fentanil

Acil Cerrahi

monNnw®
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Aort Diseksiyonu acil tedavisinde sistolik kan
basincini azaltmak, agriy1 azaltmada (narkotik anal-
jezikler; fentanil gibi) ve vaskuler duvar gerilimini
azaltmada cok dnemlidir.

Farmakolojik tedavide; vazodilatatorler (sod-
yum nitroprusiyat, nitrogliserin), beta blokerler
(Labetolol, esmolol gibi), kalsiyum kanal blokeri
(nikardipin, clevidipin), non dihidro pridin kal-
siyum kanal blokerleri (verapamil ve diltiazem),
ACE inh (enalaprilat) ve Dopamin 1 Reseptor Ago-
nisti (Fenoldopam) kullanilabilir.

Aort Diseksiyonunda, aort duvari yirtigini artira-
bileceginden Hidralazin kullanilmamalidar.

Aort Ruptiirii, Akut Aort Yetmezligi, Kardiyak
Tamponad, Aort Diseksiyonunun yasami tehdit
eden komplikasyonlaridir.

Cerrahi tedavi Tip A Aort Diseksiyonunda uygu-
lanirken, Tip B Aort Diseksiyonu tedavisi farmako-
lojiktir.

DENEME
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2. 57 yasinda kadin hasta poliklinige 6 aydir yor-
gunluk, kilo kaybi, tasikardi, flushing ve diyare
ataklar ile basvuruyor. Hasta ayrica sol boyun-
da siskinlik hissediyor. Fizik muayenede, ates:
36 derece, nabiz: 75/dk (diizensiz), kan basinc:
135/65 mm-hg, akcigerler normal, nabiz diizen-
siz olup juguler vendz v dalgasi belirginlesmis
olup inspirasyonla siddetlenen sol sternal kenar
boyunca pansistolik Ufiirim ve bilateral +++
pretibial 6dem saptaniyor. Mevcut bulgularla
bu hastadaki en olasi tani asagidakilerden han-
gisinde dogru olarak verilmistir?

A. Bakteriyel Endokardit

Karsinoid Sendrom

Ebstein Anomalisi

Kronik Pulmoner Tromboemboli

monNnw®

Feokromasitoma
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Yukarida bahsedilen vakada fizik muayene bul-
gulari ve semptomlari ile 6n planda Trikuspid Steno-
zu diistiniiliir. Hikaye; hizh seyir ve sistemik semp-
tomlar (yorgunluk, kilo kaybi, tasikardi, flushing,
ishal gibi) kritik bir hastaligi diistindiirmektedir.

Mevcut bulgularla hastada en olas: tani karsi-
noid sendromdur. Kalbin karsinoid tiimorii; kalp
kapaklarinin endokardinda fokal-difiiz depolanma
olan ve yavas biiyliyen néroendokrin timordiir.

Karsinoid Sendrom, siklikla Trikuspid Stenozu-
na eslik eder.
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Trikuspid Stenozu 2’ye ayrilir, Primer (patolojik
trikuspid kapagi) ve Fonksiyonel (anatomik olarak
normal kapaklar)

Fonksiyonel TS'nun en sik nedeni, 6zellikle de
mitral kapak hastaliklari, konjenital kalp kapak has-
taliklar1, Pulmoner HT, kor pulmonaleye sekonder
gelisen sag ventrikiil hipertansiyonudur.

Sag ventrikiil enfarktiisii de TSna yol agabilir.

TS diger sebepleri; Ebstein Anomalisi, romatiz-
mal tirkuspid kapak hastaligi, bag doku hastaliklar
ve infektif endokardittir.

Daha az siklikta goriilmekle birlikte, endomyo-
kardial fibroelastozis, travma, kalp tiimorleri (6zel-
likle sag atrial miksoma), transven6z pacemakerlar,
kalp nakli hastalarinda tekrarlanan endomyokardi-

yal biyopsiler, ¢esitli ilaglar (deksfenfluramin ve me-
tiserjid gibi) da TS'na neden olabilir.

3. Asagida verilenlerden hangisi Endokardiyal
Fibroelastozis icin dogrudur?

A. ilk semptomlar adolesanlarda erken yaslarda
baslar.

Myokardiyal tutulum karakteristiktir.

Klinik seyri iyidir.

Tipik olarak hipereozinofili goruldir.

Gebelikte kabakulak gecirenlerde goriilme ris-

monNnw

ki artar.
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Endokardiyal Fibroelastozis (EFE), endokard-
da elastin ve kollajen depolandigy, fetusta ve cocuk-
larda goriilen, nadir bir hastaliktir. Endomyokardial
Fibroziste, myokard tutulumu goriiliir ve siklikla hi-
pereozinofili goriiliirken, Endokardiyal Fibroelas-
tozis’te eozinofili beklenmez.

Endokardiyal Fibroelastozis, fetal kabakulak
maruziyeti gerceklesen, metabolik hastaliklar, kon-
jenital kalp hastaliklari olan bebeklerde goriiliir. Son
calismalarda, mitokondrial hastaliklar ve plasental
yetmezlik durumunda da goriildiigii bildirilmistir.

EFE, predominant olarak sol ventrikiilii tutar ve
konjestif kalp yetmezligi ile 6liime yol agabilir. Eko-
kardiyografide, ventrikiil endokardiyal yiizeylerinde
endokardiyal fibroelastozis goriiliir.

DAHILIYE DENEME SORULARI

4. Asagida verilenlerden hangisi Endomyokardi-
yal Fibrozis icin dogru degildir?

A. Etyolojide hiperozinofili varligi veya manyak

otu kullanimi énermli rol alir.

Cocuk ve adolesanlarda daha sik goraldr.

C. Mitral kapak tutulumuna bagh olarak tipik ola-
rak mitral stenoz gorulir.

D. Hastalarin %90'da sol ventrikdl tutulumu go-

®

raldr.

E. Ekokardiyografide perikardiyal eflizyon, atri-
umda biyume, apekste fibrotik obliterasyon
gordilebilir.

Wl C | \4

Endomyokardiyal Fibrozis, esas olarak Tro-
pikal veya subsahra Afrika iilkelerinde goriilmekte
olup, Gliney Amerika, Asya ve Orta Dogu tilkelerin-
de de goriilme siklig1 artmaktadir.

En sik cocuk ve adolesanlarda goriilmekte iken,
ileri yaslarda da goriilebilir.

Etkilenen ventrikiil Apeksinde fibrotik obliteras-
yona yol acar ve tipik olarak korda tendinea ve pa-
piller kas tutulumu goriilebilir.

Etyolojide; hipereozinofili, Toxoplasma, ro-
matizmal ates, helmintik parazitler gibi enfeksiy6z
hastaliklar, Seryum ve manyak otu (Cassava) gibi
faktorler rol almaktadir.

Endomyokardiyal Fibrozis'te, hastalarin
%50'sinde her 2 ventrikiil (sag ve sol), %40’'inda sa-
dece sol ventrikiil ve %10'unda sadece sag ventrikiil

tutulumu gorilir.

Ekokardiyografide perikardiyal efiizyon, atrium-
da biiytime, apekste fibrotik obliterasyon goriilebi-
lir. Sol ventrikiil tutulumu olan hastalarda Papiller
kaslarda ve korda tendineadaki fibrotik lezyonlar,
kalp kapaginda hasara yol acarak Mitral Yetmez-
lik’e neden olabilir.

Klinik bulgular, tutulan ventrikiile gore degisir.
Sol kalp tutulumunda pulmoner konjesyon, sag
kalp tutulumunda ise restriktif kardiyomyopati veya
konstriktif perikardit gibi semptom ve bulgulara yol
acabilir.

Klinik seyri progresif olup uzun vadede kalp yet-
mezligi, tromboemboli gibi komplikasyonlara yol
acabilir.

Hastalarin %50’sinden fazlasi 2 yil iginde ilerle-
mis hastalik nedeni ile vefat eder.



ACIKLAMALI SORULAR

5. 52 yasinda erkek hasta ara ara olan carpinti, ge-
celeri olan nefes darhgi ve idrar kagirma, horla-
ma, hafif gogiis agnisi sikayetleri ile poliklinige
basvuruyor. Hastanin 6zge¢misinde 3 yil 6nce
trafik kazasi gecirdigi 6greniliyor. Fizik muaye-
nede kan basinci: 190/100 mm-hg ve VKi: 28 kg/
m2 olarak tespit ediliyor. Laboratuar tetkiklerin-
de Hematokrit: %58 saptanan hastada mevcut
bulgularla en olasi tani asagidakilerden hangi-
sinde dogru olarak verilmistir?

A. Mitral Stenoz

Aort Stenozu

Sag Ventrikil Hipertofisi
Pulmoner Stenoz

Atrial Septal Defekt

monNnw
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Yukarida bahsedilen vaka; Uyku Apnesi i¢in ti-
piktir. Bu hastalarda; giin ici uyku hali, giin ici ey-
lem ve is yapmada zorlanma, geceleri Apne ataklari,
otomobil kazalari sik olarak goriilmektedir.

Paroksismal Nokturnal Dispne (PND), sabah bas
agrilar, kardiyak aritmiler, truncal obezite, pulmoner
hipertansiyon, noktiirnal enurezis, periferal 6dem,
hipertansiyon, Hematokritte yiikselme, OSAS'I1 has-
talarda spesifik olarak goriilen semtpmlardir.

Santral Apne, Obstruktif Apne ve Mikst Apne ol-
mak iizere, Uyku Apnenin 3 paterni vardir.

Santral Apne’de, Santral Sinir Sisteminde solu-
num merkezinde bozukluk vardir.

Obstruktif Apne’de ise respiratuar kaslarda efo-
rayol agan ve hava akiminda kesilmeye neden olan
gecici (transient) {ist hava yollarinda obstriiksiyon
vardir. Bu hastalarda, saatte 40-100 kez apneik atak-
lar goriiliir. Uzamis apne epizotlar1 esnasinda, PaO2
20 ila 25 mm-hg civarinda ve Sa0O2 ise %50 civarin-
da azalir. Hipoksemi devamli olmasi durumunda,
aritmilere (siniis bradikardisi, siniis arresti, uzamis
asistoli, atrial prematiire vuru, ventrikiiler aritmiler
gibi) neden olabilir.

Pulmoner Hipertansiyon sekonder olarak sag
ventrikiil hipertrofisine neden olabilir.

DENEME
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OSAS tedavisinde en etkili tedavi CPAP (conti-
nous positive airway pressure) tedavisi olup uyku
esnasinda maske ile yapilir.

CPAP tedavisi ile noktiirnal desaturasyon, pul-
moner hipertansiyon, sag kalp yetmezIligi bulgula-
11, noropsikiyatik fonksiyonlar ile giin ici uyku hali
diizelir.

CPAP yanitsiz veya daha agir OSAS’l1 hastalarin
tedavisinde palatal diizeltici cerrahi tedavi ve cok

agir vakalarda ise trakeostomi gerekebilir.

6. 29 yasinda kadin hasta diinden itibaren gelisen
agril eritemat6z paplilloz lezyonlar nedeni ile
basvuruyor. Ozgecmisinde 3 yil 6nce eklemler-
de sislik ve kizarikhk oykiisii olan hastada ek
ozellik saptanmiyor. Fizik muayenede subfebril
ates (37.6 derece), diz, PiP (Proksimal interfalen-
geal) ve MKP (Metakarpofalengeal) eklemlerde
bilateral sislik, 1s1 artisi ve bacaklarin 6n yiiziin-
de 3-4 cm sinirlari net belirlenen sert mor renk-
te nodiiller saptaniyor. Ayrica yapilan tetkikle-
rinde RF: 1/80 (+), Anti CCP (-) olarak saptaniyor.
Hastaya cekilen akciger grafisinde bilateral hiler
dolgunluk saptaniyor. Mevcut bulgularla hasta-
daki 6n taniniz nedir?

A. Lofler Sendromu

Heerfordt -Waldenstrom Sendromu
Lofgren Sendromu

Pulmoner Lenfanjiomyomatozis
FMF (Ailevi Akdeniz Atesi)

H7YY C | \‘

Yukarida bahsedilen vaka tipik olarak Lofgren

monw

Sendromu ile uyumludur.

Sarkoidoz'da goriilen 2 tipik sendrom;

Lofgren Sendromu: Eritema Nodosum, Artrit,
Hiler Lenfadenopati

Heerfordt -Waldenstrom Sendromu: Ates, Pa-

rotis bezinde biiylime, Uveit ve Fasyal Paralizi
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