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CEViRi EDITORU ONSOZU

Bu kitabin en 6nemli 6zelligi soru cevap bi¢iminde olmasi. Gerek egitim siireci gerek
klinik hayatimizda, giindelik ugraglar zamanimizin biiyiik bir béliimiinii alip gotii-
rityor. Bu arada pek az seyi merak ediyoruz, pek az soru soruyoruz. Oysa, tip mes-
leginin 6nemli bir parcasi soru sormak ve cevap aramak.

Bu kitap, hayatimizda eksik olan soru sorma islevini bir miktar yerine getiriyor. Bel-
ki de okuyucuya soru sormak konusunda kopya veriyor. Umarim okuyucular bu ki-
tab1 yalnizca simavlara girerken sorulara hazirlanmak icin degil, bilgilerini arttirmak
i¢in {izerinde diistinmeye ve arastirmaya deger bulduklar: konular: kesfetmek icin
de kullanacaklardir.

Prof. Dr. Yalim Dikmen
Ceviri Editorii



ICINDEKILER

HAVA YOLU, RESUSITASYON VE VENTILATOR .....ccconevvirrimerireermeerieeeseesseesseseennes 21
Ceviren: Dr. Oktay Demirkiran

SOK .o 51
Ceviren: Dr. Oktay Demirkiran

KARDIYOVASKULER SISTEM .....ooomriemmreremmeessssesssssssssessssesessssesssssssssssnssssssssssssssssssesees 65
Ceviren: Dr. Oktay Demirkiran

TRAVMA ..ottt s 101
Ceviren: Dr. Yusuf Tunali

BAS VE BOYUN ..ottt st 123
Ceviren: Dr. Yusuf Tunali

SOLUNUM SISTEMI ....ouvirrirnriineeneeiseeiieesseeeesisesessssssessseessesssss st sssessses s ssesssesssssssssssesssesens 131
Ceviren: Dr. Yusuf Tunali

GASTROINTESTINAL SISTEM ....ccuuruuriiieireimeresseeeeseessesssssssessesssessssssssssessssssssssessnesens 177
Ceviren: Dr. Giiniz Meyanct

GENITOURINER SISTEM........ccrvirrireeoeeiresssneesssesssssssssesssesssessssesesssesssssssssssssessnssssssssens 195
Ceviren: Dr. Giiniz Meyanct

INOROLOJ o ttmeiareesreeseeeseesseesesee s essee st ss et ss sttt esssessssssens 203
Ceviren: Dr. Giiniz Meyanci

ENFEKSIYON HASTALIKLARI ...cccooviumriererireeiieemeeereseessseessseesssesssssssssssssssssssesssessesssens 225
Ceviren: Dr. Tughan Utku

HEMATOLOJI VE ONKOLOJI INCILERT ....c.ovtviuriitiieeiienieeieeisesisesissesess e seseseens 259
Ceviren: Dr. Tughan Utku

ELEKTROLIT, ASIT-BAZ VE ENDOKRIN SISTEM.........covvureurierrierineeneeeereseeissiseesenens 271
Ceviren: Dr. Tughan Utku

TOKSIKOLOJT ettt ettt 305
Ceviren: Dr. Aysenur Yeksan

CEVRESEL ZARARLAR ....cooiiiiiiii et 325
Ceviren: Dr. Aysenur Yeksan

ANESTEZIYOLOJI VE BESLENME ....cootiiiimiimrieneereessessssessessesssesssssssesssesssesssssssessneeens 331
Ceviren: Dr. Aysenur Yeksan

ALLERJI, ROMATOLOJI VE TRANSPLANTASYON .....ccomvrimmermmreimreiseessneesesesseesssesens 347

Ceviren: Dr. Ayse Tugluoglu



DERMATOLOJT oottt seesessesssesssss s esse st st ssss s sssssssssssessssens 361
Ceviren: Dr. Ayse Tugluoglu

OBSTETRIK VE JINEKOLOJT ....cvcruiereeeceieeiseesseeessesssesesseesseesssessssssessesssssssssssesssessnsesens 365
Ceviren: Dr. Ayse Tugluoglu

ETIK, AGRI YONETIMI VE PSIKIYATRIK KONULAR ....cccovsrrvermrrenmneesnersssssessseesssnns 371
Ceviren: Dr. Azime Cimem

RASTGELE COKTAN SECMELI VE DOGRU/YANLIS SORULAR.......covvveerrrrercreennne. 383

Ceviren: Dr. Azime Cimem

BIBLIYOGRAFI ...ttt sttt 411



HAVA YOLU, RESUSITASYON VE VENTILATOR

“Kral Hamlet'in saghkh nefesi serefine icecek”
Hamlet, Shakespeare
Ceviri: Dr. Oktay Demirkiran

O Mallampati siniflamasi nedir?

Smuf I:  tam goruntit

Siuf II: yumusak damak, uvula ve bogaz gortlebilir
Simif II1: yamusak damak ve uvula tabam gorilebilir
Smf IV: sadece sert damak goriilebilir

O Hizh indiksiyon sirasinda bilincsizlik durumu saglamak icin kullanilan ilaclan yazimz:

Tiyopental, etomidat, fentanil ve midazolam. Hizli indiiksiyon uygulamalarinda cogunlukla tiyopental ve
etomidat tercih edilir.

O Acil durumlarda hizh inditksiyon uygulamasinin yarar nedir?

Stiksinilkolin gibi noromiiskiler bloker ajanlarin kullanimi entiibasyonu kolaylasurir ve kaslarin felc ol-
mast ile aspirasyonu 6nler. Noromiiskiier blokerler bilinci ortadan kaldiran ajanlar olmadan kullanilmama-
hidirlar.

O Acil serviste cogul kiriklar, i¢c organ hasarlar olan ve hava yolu stabil olmayan travma hastasmn-
da kesin cerrahi tedavi éncesinde entiibasyon diisiiniilmektedir. Entitbasyonun ve mekanik ventilas-
yona baslamanin olas1 hemodinamik sonuclar1 nelerdir?

Entiibasyon ve pozitif basin¢h ventilasyonun baslamasi ile hipotansiyon gorulebilir. Bu kardiyovaskiiler
dengesizlik indiksiyon sirasinda kullanilan ilaclarin sempatolitik etkilerine ve pozitif basin¢li ventilasyon
ile artan intratorasik basinca baghdir.

O Burun kanatlarimin disindan karinaya dek olan uzunluk, erkek ve kadinlarda ne kadardur?
Sirastyla, 32 cm ve 27 cm.

O Romatoid artritte hangi eklemin tutulumu horlamaya yol acar?

Krikoariteniod sinoviyal eklem.

O Hangi fizyolojik, larinks islevleri epiglot olmasa da goriilebilir?

FOHESYOH ve yutma.
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22 YOGUN BAKIM SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI — BOARD REVIEW

O  Vokal kordlarin tek abduktor kas1 hangisidir?

Arka aritenoid kas.

O Inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda karina hangi gogiis omuru hizasinda yer alir?
Sirastyla altinel ve dordunct gogiis omuru hizasinda.

O Bir hastada, 3 - 5 dakika siiren apne sirasinda oksijen satiirasyonunu %90’ iizerinde tutulma-
s1 icin apne oncesi ne kadar siire ile oksijen verilerek denitojenasyon uygulanmalalidir?

Normal bir kiside 5 dakika.
O  Apne oksijenlenmesinde ortalama karbon dioksit artis1 ne kadardir?
3 mmHg/dak.

O  Entiitbasyondan énce, koklama pozisyonunda, aksiyal hatta olmasi icin boyun fleksiyonu ve at-
lanto oksipital eklem ekstansiyonu icin en uygun acilar nedir?

Sirastyla 30° ve 15°.

O Boynu sert ve agiz aciklig: kisith olan romatoid artritli bir hastada geleneksel entiitbasyon ne ka-
dar zordur?

Olanaksizdir.

O Akromegalik hastalarm bazilarinda, ameliyat éncesi elektif trakeotomi endikasyonu nedir?
Cift tarafh rekurren laringeal sinir felci.

O Kor nazal entitbasyonun ilk denemesi ve sonuncu denemesinde basarisizhik oranlar: nelerdir?
Sirastyla %70 ve %20.

O Hangi klinik durumda retrograd ve 1s1kh entitbasyonun fiberoptik entitbasyondan daha iyi bir se-
cenek oldugu dusuniiliir?

Agiz icinde kanama oldugunda.

O Havayolu topikal anestezisinde lidokain icin gitvenli doz nedir?
3 mg/kg.

O  D/Y: Cok fazla lidokain kasilmalara neden olur.

Dogru.

O Mide icerigi aspirasyon riski yitksek olan bir hastada ( 6rnegin, hiataus hernisi) entiibasyon giic-
ligii ve maske ventilasyonu olanaksiz oldugunda laringeal maske kullanimi kontrendike midir?



SOK

“Ona, buyiik bir kalbi oldugu icin”
Othello, Shakespeare
Ceviri: Dr. Oktay Demirkiran

O  Saghkl bir yetiskinde kandan, normal oksijen alim miktar1 nedir?
(%20 - %15) / %20 = 5/20 ya da %25.

O Bowditch etkisi nedir?

Kalp hiz1 artiginda miyokardin kasilabilirligi de artar.

O Termodiliisyon ile kalp debisi 6lciimit icin kullanilan sicaklik algilayici, damar duvarina daya-
nirsa, Stewart-Hamilton esitligi kullamilarak yapilan kalp debisi élciimiinii nasil etkiler?

Sicaklik algilayicinin ucunu izole ederek, soguk sivi nedeniyle olusan sicaklik degisiminin daha dustik ola-
rak algilanmasina neden olur ve kalp debisi, gercekte oldugundan daha yuksek olculur.

O Kalp tamponad: tamisinda Beck iiclemesi nedir?
Hipotansiyon, santral ven basincinin artmasi ve oskiiltasyonda prekordiyal seslerin duyulmamast.
O  Arter oksijen icerigini hesaplarken kullanilan esitlik nedir?

CaO, = (1.39 x Hgb x arter O, Sat) + (0.03 x PaO, ) Hgb = hemoglobin, O2 sat = oksijen satiirasyonu ve Pa-
O, = parsiyel arter oksijen basinci.

O Oksijen titketimi (VO,) hesaplanmas: icin kullanilan esitlik nedir?

VO, = KD x (Ca - CvO, ) x 10 KD = kalp debisi, CaO, = arter kani oksijen icerigi, CvO,= ven kani oksijen
icerigi.

O  Sepsisle iliskili hemodinamik degisiklikler nelerdir?

Kalp indeksinin artmasi, sistemik damar direncinin azalmasi (erken dénem), gec donemde sistemik damar
direncinin artmasi, normal ya da dusiik kalp dolum basinclari, normal ya da artmis karisik ven oksijen sa-
tirasyonu (erken donem).

O Genel oksijen transport yetersizliginin gostergeleri nelerdir?

Karisik ven oksijen sattirasyonunda azalma, arter-ven oksijen icerigi farkinda artis ve laktik asidoz gelisimi.

O  Sistemik inflamasyon yamti1 sendromunda (SIRS) klinik gostergeler nelerdir?

Ates ya da hipotermi, takipne, tasikardi ve sola kaymayla birlikte olan lokosit artis1.
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52 YOGUN BAKIM SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI — BOARD REVIEW

O Obstriiktif sokun mekanizmalar1 nelerdir?

Dolum direnci (6rn. kalp tamponadi ve restriktif kardiyomiyopati ) ve akim direnci ( 6rn. valviler darlik ve
pulmoner emboli).

O Kalp tamponadmn klasik hemodinamik bulgular: nelerdir?
Kalp odaciklarinda diyastolik basinclarin esitlenmesi.

O Tamponad durumunda, perikard sivisindan ¢ok az miktarda alinmasmin bile neden klinik tab-
loyu belirgin bir sekilde dizelttigini aciklaymn?

Tamponad, perikardin kompliyans egrisinin sag tarafinda olusur; bu ¢zellik, perikarddaki sivi hacmindeki
kucuk degisikliklerin basincta buyiik degisiklikler yapmasina neden olur.

O Kalp tamponadi olan bir hastanin EKG’sinde goriilen elektriksel degisikliklere ne neden olur?
Swvi dolu perikard kesesinin icinde hareket eden kalp.

O  “Pulsus paradoksus” nedir?

Inspirasyon sirasinda sistolik arter basinincindaki diismenin normalden fazla olmasidir.

O  Pulsus paradoksus icin aywric1 tanilar nelerdir?

Kalp tamponadi, status astmatikus, ciddi kronik obstriiktif akciger hastaligi, pulmoner emboli, konstriktif
perikardit ve tansiyon pnomotoraks.

O Kalp tamponadim, konstiriktif perikarditten ayiran klinik bulgular nelerdir?
“Kussmaul” belirtisi (inspirasyonda ven basincinin artmasi) tamponadda gorilmez.

O Kardiyak tamponadda en sik klinik bulgular nelerdir?

Pulsus paradoksus ve tasikardi ardindan takipne.

O Kardiyojenik sokun olusmasina neden olan patolojik mekanizmalar nelerdir?

Kastlabilir kas kitlesinin kaybu, kalp kapaklarinda islev bozuklugu, ritm bozukluklar: ve miyokardin yirtl-
mast.

O  Sistolik ventrikiil islev bozuklugunun klasik klinik bulgusu nedir?
S3 galo.
O  On yiik ve PCWP es anlamh olarak kullamilabilir mi?

Hayir. PCWP; jukstaventrikiiler basinclar, ventrikil kompliyans: ve sol ventrikil diyastol sonu basinci
(SVDSB) tarafindan belirlenir. SVDSB ve ¢n yuk es anlamlidir.

O Distribiitif sokla iliskili ana bozukluklar nelerdir?

Sepsis, anaflaksi, norojenik sok ve adrenal yetersizlik.



KARDIYOVASKULER SISTEM

“Ben buraya, arkadaslar, kalplerinizi calmaya gelmedim”
Antony, Julius Caesar’da, Shakespeare
Ceviri: Dr. Oktay Demirkiran

O Pulmoner kapiller tikama basinci trasesinde, genis pulmoner V dalgalar neyi gosterir?
Ortalama pulmoner tikama basincindan 10 mmHg daha ytiksek olan, anormal genis V dalgalari, sistol sira-
sinda ytiksek sol atriyum basincina karst, sol atriyamun dolumunu gosterir. Genellikle mitral regurjitasyon-
da gorilmekle beraber, mitral stenozda, konjestif sol ventrikiil yetersizliginde, ventrikil septum defektlerin-
de, Eisenmenger kompleksinde, daha nadir olarak da ciddi aort regurjitasyonda goriilur.

O Arter ve ven farki nedir?

Arter ve ven farki kandan organ ya da dokulara oksijen dagitilmasini gosterir.

O Ekstraksiyon rezervi nedir?

Ekstraksiyon rezervi, sabit kan akiminda AV farkim arttirabilen faktordur.

O Normal bir insanda arter ve ven oksijen satiirasyonlar1 ne diizeydedir?

Normal insanda arter satiirasyonu %95’in tstiindedir. Ven satiirasyonu ise normalde yaklasik %75 diizeyle-
rindedir, ancak hangi venden ol¢uldugiine gore fark gosterir.

O Insanda normal AV oksijen farki kactir?

1 litre kanda 40 ml.

O Oksijen icin normal ekstraksiyon rezervi nedir?

Uc. Yeterli metabolik sunum, viicut dokularindan AV oksijen farkinin ti¢ kati ya da 120 mL/L kan ile sagla-
nir. Oksijen ekstraksiyonu kalp debisi AV oksijen farkinin ti¢ katina ya da normal degerin ticte birine du-
stince artar. Kalp debisinde diisme artarsa hipoksi, anaerobik metabolizma, asidoz ve sonunda kardiyovas-
kuler kollaps ile sonuclanir.

O Eriskin bir kiside normal kalp debisi ne kadardir?

Metabolik hiza, viicut pozisyonuna, yasa, viicut sicakligina, heyecana, cevresel sicakliga ve neme ve diger
faktorlere bagh olmakla beraber yaklasik 4-6 1/ dakikadir.

O Kalp debisini tamimlayan kabul edilmis metod nedir?
Kalp indeksidir. Kalp indeksi, kalp debisinin viicut ytuzey alanina bolumudir.

O Kalp debisinin belirlenmesinde kullamilan Fick yontemi nedir?
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66 YOGUN BAKIM SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI — BOARD REVIEW

Kalp debisi = 6l¢ulen oksijen titketimi/AV oksijen farki. Pratikte, oksijenin akcigerden alim élciilemez, an-
cak oda havasindan alman oksijen miktar1 belirlenebilir. Bundan baska, AV oksijen farki da dogrudan ol-
ctilemez, ancak pulmoner arter ve sistemik arter kan ornekleri alinabilir. Sattirasyon, oksijen sattirasyon
ytizdesinin, teorik oksijen tasima kapasite katsayisinin carpimi ile oksijen icerigine cevrilebilir (Hemoglo-
bin X 13.6). Sistemik arter kani oksijen icerigi ve pulmoner arter oksijen iceriginin farki AV oksijen farki-
n1 olusturur.

O Hangi durumlarda, sistemik arter oksijen satiirasyonundan, pulmoner ven kani oksijen satiiras-
yonu tahmin edilemez?

Kalp i¢i sagdan sola sant varhginda.
O Kalp ici santlar ne zaman fizyolojik olarak 6nem kazanir?
Pulmoner kan akimi, sistemik akimin 1.5 — 2 kat ustiine ¢iktigr zaman.

O Kalp debisinin belirlenmesinde Fick yontemi mi, termodiliisyon yontemi mi daha kesin ve giive-
nilirdir?

Fick yontemi. Termodiltisyon metodu daha kolaydir, ancak diisik akimda, dustuk kalp debisi durumunda,
olctimler gercekte oldugundan daha ytiksek degerler verebilir.

O  Sistemik damar direncinin formiilit nedir?

SVR = (ortalama sistemik arter basinci — ortalama sag atriyum basinci) X 80/kalp debisi.

O  Pulmoner damar direncinin formiilit nedir?

PVR = (ortalama pulmoner arter basinci — ortalama sol atriyum basinct) X 80/pulmoner kan akimi. Pulmo-
ner ve sistemik dolasimda veya kalp ici sant olmadigi durumda pulmoner kan akiminin, kalp debisine esit
oldugu kabul edilir.

O  Sistemik damar direncinin normal degeri nedir?

800-1400 dyn.sn.cm™.

O 71 yasinda erkek hasta hipotansiyon, tasipne ve tasikardi ile hastaneye bas vurmustur. Kalp hi-
z1 122/dakika, sistemik kan basinc1 83/49 mmHg ve dakika solunum sayis1 28/dakika olarak élciiliir.
Swan-Ganz pulmoner arter kateteri yerlestirilir ve kalp debisi: 9.3L/dk, pulmoner kapiller tikama ba-
sinci ise 11 mmHg olarak bulunur. Bu degerler kullamlarak SVR 550 dyn.sn.cm™ olarak hesaplanir.
Bu tabloya uygun hemodinamik bozukluk ne olabilir?

Sepsise bagl distribiitif sok.

O Swan-Ganz ile kalp debisi 3-4 L/dak, PCWP:6 mmHg SVR 1990 dyn.sn.cm™ olarak 6lciilen has-
tanin teshisi nedir?

Hipovolemik sok.
O Nefes darhgs, ortopne, PND ve carpinti sikayetleri ile hastaneye basvuran 71 yasinda erkek has-

tanin uzun siiredir kronik kalp yetersizligi tanis1 mevcuttur. Fizik muayenesinde ralleri duyulur ve
kan basmc 70/40 mmHg olarak élcitlir. Sag kalp kateterizasyonu sonuclari: kalp debisi 2.6 L/dak,



TRAVMA

“Eksik olan tek pithtilasma faktorii ipektir”
Donald Trunkey, M.D.
Ceviri: Dr. Yusuf Tunali

O Kunt gogiis travmasi sonrasinda; pnomomediastinum, subkutan amfizem ve tiip torakostomiyi
takiben bityitk hava sizintis1 varhig: ne hasarim gosterir?

Trakea ve bronslarin yirtilmasi veya kopmast.

O Trakea ve brons yaralanmasin kesin tan1 yontemi nedir?

Bronkoskopi.

O Yelken gogiis nedir?

Gogus kafesinin bir bolumunun, kafesin geri kalanindan anatomik ve fonksiyonel olarak ayrildigi zaman
olusur. Uc veya daha fazla kaburganin cift tarafli kirllmasi sonucunda, daha ¢ok kunt travmaya bagh olarak
meydana gelir. Yelken boliim iceri dogru hareket ederken gogsiin geri kalami disariya dogru hareket eder.
Bu da solumanin etkinliginin azalmasz ile sonuclanir.

O Yelken gogiislit hastada hipokseminin ana sebebi nedir?

Akciger konttizyonu.

O  Yelken gogiis nasil tedavi edilir?

Solunum yetersizligi gelismesi durumunda analjezikler ve ventilator destegi verilebilir. Gogiis duvarini sa-
bitleyecek girisimler tartismalidir.

O Cl'de dikey basinca bagh olusan patlama kinginin é6zel ad1 nedir?
Jefferson frakttru.

O Motorlu arac kazasinda hiperekstansiyona bagh boyun travmasi geciren hastanin rontgenlerin-
de C2'de bilateral pedikiil kirigi saptanmiyor. Bu kirigim adi nedir?

Hangman fraktiri.

O C7 spinéz ckintida aviilsiyon (kopma) kirigi ve hiperfleksiyona bagh travma oykiisit olan bir
hastada tanmmiz nedir?

Alt servikal omurlarm spinéz ¢ikintilarinim kiriklarimi kapsayan “Clay-shoveler fraktiirii”. Genellikle fleksi-
yon veya dogrudan darbe sonucu olusur.

O Hastanin bilateral faset dislokasyonu var. En énemli sorun nedir?

On longitudinal ligament ve anulus fibrosisin kopmast ile olusan stabil olmayan bir hasardir. Fleksiyona
bagl olusur.
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102 YOGUN BAKIM SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI — BOARD REVIEW

O  Birkac stabil boyun omur kirig: ismi soyleyiniz.

Basit kama kingi, “clay shoveler” fraktiirii, transvers proses kirigy, izole artikuler pillar kirik ve omur gov-
desinde (C1 hari¢) izole ve hafif patlama kirig.

O Alnma aldigr darbe sonrasi kollarinda ve daha az olmak iizere alt ekstremitelerinde giicsiizhitk-
ten sikayet eden ve boynu hiperekstansiyonda olan hasta icin en olas1 taniniz nedir?

Santral kord sendromu.

O Kunt gogis travmal hastada sokun en sik sebebi nedir?
Pelvis veya ekstremite kiriklari.

O Kunt travmalarda en sik zedelenen organ hangisidir?

Dalak. Kint travma sonucu gelisen dalak yaralanmasini takiben sol omuza yayilan yaygin karin agrisi olu-
sur. Dalak rupturt, enfeksiyoz monontikleoz'lu hastalarda kiiciik travmalar sonucu da olusabilir.

O  On omuz cikigindan siiphelenilen hastada nérolojik muayene sirasinda hangi bulgu saptana-
bilir?

Lateral deltoid bolgede duyu varhg aksiller sinirin duysal komponentinin saglam oldugunu gosterir.

O D/Y: Gozde olusabilecek kimyasal yaniklar gercek oftalmolojik aciller arasinda sayilmaz.

Yanlis. Acilen irigasyon yapilmalidir.

O Larinks travmasimin en sik sebebi nedir?

Motorlu arac kazalar1 sonucu gelisen kint travmadr.

O  Zigomatikomaksiller kiriklarm bulgu ve belirtileri nelerdir?

Subkutan amfizem, 6dem, ekimoz, yuzde duzlesme, konjuktiva aluna kanama, orbita etrafinda ekimoz, tek
tarafli burun kanamasi, infraorbital sinir hasarina bagh maksilla, st dudak ve dis etinde duyu kaybi, man-
dibula hareketinde azalma ve cift gorme.

O Orbita taban kinginda en énemli iki bulgu nedir?

Diplopi ve enoftalmi.

O  Cift tarafli mental kiritk sonucu olusabilecek akut komplikasyon nedir?

Dilin 6n destegini kaybetmesi sonucu, akut havayolu ttkanmasi olusabilir.

O Diisen ve 6n disleri yere carpan 3 yasindaki bir cocukla 13 yasindaki bir cocugun tedavisindeki
farkhiliklar nelerdir?

Stt dislerinde, ankiloz veya kemik fiizyonu riski dolayisiyla reimplantasyon yapilmamahidir. Ancak, kalict
dis reimplantasyonu olabildigince cabuk yapilmalidir. Hasarlanmamis periodontal lifler tedavinin basariya



BAS VE BOYUN

“Korler tilkesinde tek gozlii adam kraldir.”
Erasmus
Ceviri: Dr. Yusuf Tunali

O Retrofaringeal bolgedeki bir enfeksiyonun en korkulan komplikasyonu nedir?
Mediastinit.

O  Ludwig anjininde hangi yiiz bolgesi etkilenir?

Submandibular bolge.

O Ludwig anjini olan hastalarda enfeksiyonun en sik kaynag nedir?

Dis apsesi.

O Ludwig anjini olan hastalarda en sik goriilen lokal bulgular nelerdir?

Ag1z taban ve dilde sisme.

O Ludwig anjininde en sik 6liim sebebi nedir?

Asfiksi.

O Ludwig anjini olan hastalarda en sik cerrahi drenaj sebebi nedir?
Antibiyotik tedavisine cevap alamamak.

O Ludwig anjininde en énemli etken organizmalar hangileridir?

Oral anaeroplar.

O Ludwig anjininde hangi antibiyotikler secilmelidir?

Penisilin ve metronidazol.

O Lateral faringeal bolge enfeksiyonlarinda en sik goriilen belirtiler nelerdir?
Trismus, mandibula acisinda siskinlik ve farinks duvarinin medyalinde kabariklik.

O Lateral faringeal bolge enfeksiyonlarmin en korkulan komplikasyonu nedir?
Juguler vende septik tromboflebit.

O Retrofaringeal apsesi olan hastalarin yan boyun réntgen filmlerinde en sik gériilen bulgular ne-
lerdir?

Prevertebral yumusak dokuda genisleme, hava-siv1 seviyeleri ve servikal lordozun kaybolmasi.
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O Juguler vende septik tromboflebit tamsi icin secilmesi gereken goriintilleme yontemi nedir?
Kontrastli, bilgisayarli tomografi gortinttilemesi.
O  Lemierre sendromu nedir?

Anaerobik orofaringeal enfeksiyon nedeniyle gelisen vena jugularis interna septik tromboflebiti ve septik
pulmoner emboli.

O Akut tinitus hangi ilacla zehirlenmelerde goriilir?
Salisilatlar.
O AIDS’in agizda en sik ne sekilde ortaya cikar?

Orofaringeal aft. Diger AIDS iliskili orofaringeal hastaliklar; Kaposi sarkomu, “hairy cell” lokoplazi ve non-
Hodgkin lenfomadir.

O Hangi dort fizik muayene bulgusu, 6n epistaksis yerine arka epistaksis tanisinin daha yiiksek ih-
timal oldugunu diisiindiriir?

1) Kanama yerinin gorillememesi. On burun kanamalari daha cok “Kiesselbach” pleksusundan kaynakla-
nirlar ve burun septumunda kolayca gorulurler.

2) Burnun her iki tarafinda kan olmasi. Arka burun kanamasinda, koana yakin oldugu icin kan diger tara-
fa kolayca gecer.

3) Orofarinksten asagiya dogru kan sizmast.

4) Direkt basin¢ uygulanmasiyla kanamanin kontrol altina alinamamasi.

O Arka burun kanamalar en sik nereden kaynaklanir?

Sfenopalatin arterin yan nazal dal

O  On burun kanamasi nedeniyle 2 giin énce burun tamponu yerlestirilen bir hasta; ates, bulant,
kusma ve hipotansiyonla acile basvurmustur. Burun tamponunun olasi1 komplikasyonu olarak ne dii-
sitnitlmelidir?

Toksik sok sendromu.

O Viicut sicakhigr 39.4°C, bilateral kemozis, iuciincit sinir felci ve tedavi edilmemis siniizitle basvu-
ran hastada tani nedir?

Kavernoz sintis trombozu. Bu hayati tehdit edici komplikasyon, kapaksiz venlerden direkt yayilimla meyda-
na gelmektedir. Sintizitin komplikasyonlari; lokal (osteomiyelit), orbital (sellulit) ya da santral sinir siste-

minde gelisir (menenjit ya da beyin apsesi).

O 48 yasinda erkek hasta, yiiksek ates, trismus, yutma gicligit ve mandibulanin alinda boynun
lateralinde sislik ile basvurdu. Tan nedir?

Parafaringeal apse.

O Dudaklarda ve dilde smirlar: belirgin sislik ile basvuran hastanin, 3 hafta 6nce antihipertansif
ilaca baslama oykiisit mevcut. En olasi ila¢ hangisidir?



SOLUNUM SISTEMI

“Miumkinse kactnmamiz gereken catismalar bizi zorlamadig siirece daha yiiksek veya
genis bir bakis acisint genellikle kazanamayiz.”

Charles Cooney
Ceviri: Dr. Yusuf Tunali

O ARDS tamsi icin Amerika -Avrupa Konsensus Kongresi tarafindan yapilan tammlama nedir?
PAO,/FiO, oran: < 200, bilateral infiltrasyon, tikama basimc < 18.

O  ARDS de hipoksemi sebebi nedir?

Alveollerin icinde siv1 artisi, oksijenin kapillerlere gecisini azaltir ve sant1 arttirir.

O  ARDS de mortalite orani nedir?

%40 - %60.

O  ARDS icin temel risk faktorleri nelerdir?

Sepsis, travma, aspirasyon, ¢ok sayida transfiizyon, sok, pulmoner kontiizyon. Bunlarin disinda bir cok sis-
temik veya lokal etkenler ARDS tablosuna yol acabilir.

O ARDS tamisinda pulmoner arter tikama basing¢ degeri neden 6nem tasimaktadir?

Onemli derecede artmis bir tikama basinci, soz konusu akciger 6deminin alveol islevlerinin bozulmast yeri-
ne sol ventrikul islevlerinin bozulmasi nedeniyle olustugunu gosterir.

O PEEP uygulamasi1 ARDS’de diizelmeyi saglar m1?
PEEP genelde oksijenlenmenin iyilesmesini saglar ancak total akciger suyunun azalmasini saglamaz.
O ARDS’deki akciger 6deminin dagilimi nasildir?

Rutin akciger grafisi esit bir dagilim oldugunu gosterir ancak bilgisayarl tomografide akciger alanlarinin
yercekimi etkisindeki bolgelerinde daha fazla bir siv1 ytuku oldugu gozlenir.

O ARDS’de akciger grafisinde hangi bulgular goriliir?

Genellikle cift tarafli, yama tarzinda infiltrasyonlar gorulur. Kardiyojenik odemde ise tipik olarak btiytik bir
kalp, plevral efuzyonlar, septal cizgilenmelerle birlikte peribronsial dolgunluk vardir.

O ARDS’de goriilebilecek komplikasyonlar nelerdir?
Pnomotoraks, akciger enfeksiyonlari, pulmoner hipertansiyon ve coklu organ yetersizligi

O ARDS’de basing kontrollii ventilasyonun avantaji nedir?
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Daha diisuk bir tepe havayolu basinci ile daha yiiksek ortalama havayolu basinclar elde etmeye yarar. Or-
talama havayolu basmcindaki artis oksijenlenmenin iyilesmesini saglar.

O  Plato basinclarini azaltma stratejisi ARDS’de klinik sonuclarin iyilesmesini saglar mi?

Bu strateji yaygin olarak kullanilir. Klinik sonuclar iyilestirip iyilestirmedigi tartismal bir konudur.

O ARDS’de plato basmclarim diisiirme stratejisinin temelini hangi teori olusturur?

Plato basinclan dusurulerek alveollerin asirt gerilmesi engellenir. Hayvan deneyleri, alveollerde asir1 geril-
menin, ARDS ile benzer patolojik degisikliklere neden oldugunu gostermistir. Alveollerde asir1 gerilmeyi
saptamanin en pratik yolu plato basinclarin 6l¢mektir.

O ARDS’de surfaktan tedavisi ise yarar m1?

Pediatrik olgularda disaridan surfaktan verilmesinin ise yaradigina dair baz1 kanitlar vardir ancak eriskinler-
de bu tedavinin bir faydas1 olmamistir.

O  ARDS’nin ii¢ faz1 nelerdir?
Akut veya eksudatif, proliferatif ve fibrotik fazlar.
O  ARDS’de PEEP uygulamasinn yeri nedir?

Alveollerin sis kalmasini ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin devam ettirilmesini saglamak icin uygulanir.
Bu sekilde V/Q oranmi duzelir ve oksijenlenme iyilesir.

O  Kompliyans nedir ve nasil hesaplanir?

Kompliyans akcigerlerin elastikliginin olcitadir. Belirli bir basin¢ degisikliginin neden oldugu hacim degi-
sikliginin olciilmesi ile hesaplanir.

O ARDS’de nasil kompliyans nasil degisir?

Alveollerde biriken siv1 ve atiklar nedeniyle kompliyans azalir.

O PEEP’in kalp debisi iizerine olumsuz etkileri nelerdir?

PEEP venlerden geri donen kan miktarin azaltarak, pulmoner damar direncini artirarak, interventrikiler
septumu sola kaydirmak suretiyle sol ventrikul diastol sonu hacmini azaltarak kalp debisinin diismesine ne-
den olur.

O En uygun PEEP diizeyini nasil belirlersiniz?

Kompliyans, oksijenlenme, oksijen sunumunun hesaplanmasi ve volim basing egrisinde alt kirilma nokta-
sinin saptanmasi ile belirlenebilir.

O ARDS’de kortikosteroidlerin yeri nedir?

ARDS'nin erken fazinda steroidlerin etkili olugu gosterilememistir. ARDS'nin ileri sathalarinda steroidler ak-
ciger fibrozunu azatmakta etkili olabilir.



GASTROINTESTINAL SISTEM

Oliim, doganin “sofraniz hazir” deme yontemidir.
Robin Williams
Ceviri: Dr. Gliniz Meyanci

O  Pankreatitte plevra sivisinin ozelligi nedir?

Ekstida karakterindedir ve amilaz seviyeleri yiksektir.

O  Pankreatitin pulmoner belirtileri nelerdir?

Normal akciger grafisi ile birlikte hipoksemi, ARDS ve plevral eftizyon.

O Pankreatite bagh akut ve kronik efiizyonu karsilastirm.

Akut: abdominal semptomlarin énde oldugu ve efuzyonun az ve orta dizeyde oldugu durumlarda sz ko-
nusudur.

Kronik: abdominal semptomlar geriledikten sonra akciger semptomlarinin 6n plana gectigi durumlarda olu-
sur ve eftizyon miktar: fazladir. Pankreastan plevral bosluga bir fistiile bagh olarak gelisebilir.

O  Sirozun pulmoner belirtileri nelerdir?

(V/Q bozulmasi ve mikro vaskiiler santa bagli olarak) hipoksemi, (transtida vasfinda, genellikle sag tarafi tu-
tan ve asite bagh) plevral efiizyonlar, asit ve pulmoner hipertansiyona bagh statik akciger hacimlerinde azal-
ma.

O Stres iilserleri icin profilaksi hangi ajanlar icerir?

Sukralfat, antiasitler ve histamin reseptor antagonistleri

O Divertikiiller kolonun en sik hangi bolgesinde goriliir?

Sigmoid kolon

O Nazogastrik tiip takildiktan hemen sonra tiipten kan gelirse kanama odag: olasilikla hangi bol-
gededir?

Treitz ligamaninin tistinde

O Anjiyodisplazi en sik nerelerde bulunur?

Cekum ve proksimal ¢ikan kolon. Lezyonlar genellikle tektir. Kanama aralikli ve nadiren masiftir.
O Melena goriillmesi icin gastrointestinal kanalda ne kadar kanama olmahdir?

50 mL. Saglikli hastalar normalde 2.5ml/gtin kaybederler.
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O Ust GIS kanamasinin en sik nedenleri nelerdir?
Ulser (%45), 6zofagus varisleri (%20), gastrit (%20) ve Mallory-Weiss sendromu (%10).

O  Ust GIS kanama nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin yiizde kaginda ilk saatlerde kanama
durur?

%85. Bu hastalarin %25’ hastaneye yatisin ilk 2 gtni icinde tekrar kanarlar. Eger ilk 5 gtin icinde kanama
olmazsa, tekrar kanama riski %2’dir.

O Kanayan duodenum iilserleri cogunlukla nerede yer alirlar?

Duodenum bulbusunun arka yuzeyinde.

O Hangi tir ilserin tekrar kanama ihtimali daha yiiksektir?

Mide tilserlerinin, duodenum tlserleri ile karsilastirildiginda 3 kat daha fazla kanama riskleri mevcuttur.
O Duodenum iilserleri en sik hangi bolgeden kaynaklanir?

Duodenum bulbusu (%95). Eger perforasyon, mide cikis obstritksiyonu, direncli tilser veya kontrol edile-
meyen kanama mevcut ise cerrahi girisim gereklidir.

O Mide iilserleri en sik hangi bolgeden kaynaklanir?

Midenin kiiciik kurvattrii. Mide tlserlerinde, malignite riskinin ytiksek olmasi ve ila¢ tedavisine ragmen
tekrarlama riskinin cok ytiksek olmasi nedenleriyle cerrahi girisim daha erken déonemde dustnultr.

O  Portal hipertansiyonun en sik goriillen nedeni nedir?
Genellikle siroza baglh olarak gelisen intrahepatik obstriiksiyon (%90).
O Hangi organizmalar amipli karaciger apsesine neden olur?

Entamoeba histolitika. Amipli karaciger apseleri genellikle tropik bolgelere seyahat eden orta yash erkekler-
de izlenir. Yuzde doksan: karacigerin sag lobunda gelisir. Tedavi oral metronidazol uygulamasidir.

O Piyojenik karaciger apsesinde en sik izole edilen ajan hangisidir?

E. coli ve diger gram negatif bakteriler. Bu tur bakterilerin kokeni buytik olasilikla safra yolarindaki bir en-
feksiyondur.

O Hangi klinik belirtiler kolesistitin tamisinda yardimcidir?

Murphy bulgusu. Karnin sag tist bolgesinin palpasyonu ile inspirasyonda agri olusmasi. Hasta nefes alinca
safra kesesi asagiya inerek muayene eden kisinin elinin altinda periton ile temasa gecer. Bu durum, enfekte
safra kesesinde agr1 olusturarak hastanin nefes almay1 ani olarak durdurmas ile sonuclanir.

O Kolelitiyazis, kolanjit, kolesistit ve koledokolitiyazis arasinda ne fark vardir?

Kolelitiyazis: safra kesesinde tas.

Kolanjit: Ortak safra kanalinin genellikle tasa veya bakteri enfeksiyonuna bagh olarak inflamasyonu.
Kolesistit: Tasa bagl olarak safra kesesinin inflamasyonu.

Koledokolitiyazis: Safra kesesinden ortak safra kanalina ilerlemis tas.



GENITOURINER SISTEM

Sadece harekete giivenin. Hayat sozler degil olaylar diizeyinde gelisir. Harekete giivenin.
Alfred Adler
Ceviri: Dr. Gliniz Meyanci

O Hemolitik iiremik sendroma en sik neden olan enfeksiyon etkeni nedir?
E. coli (0157:H7).

O HUS%in tam koydurucu iiclemesi nedir?

Mikroanjiopatik anemi, akut bobrek yetersizligi ve trombositopeni.

O HUS’e bagh akut bébrek yetersizligi gelisen hastalarda prognoz nasildir?
Hastalarin %90 1nda bobrek fonksiyonlar: normale geri doner.

O Kortikosteroidlerin HUS tedavisindeki yeri nedir?

Yeri yoktur.

O  Kronik bobrek hastaliklarinin akciger bulgular: nelerdir?

Akciger odemi, plevra efuzyonu, uremik plorit, metastatik kalsifikasyonlar, urinotoraks, periton diyalizine
bagl atelektazi ve hemodiyaliz sirasinda pO,’de diisme.

O Hemodiyaliz sirasinda pO, diismesi nasil gelisir?

Asetat oksidasyonuna bagli, azalan karbondioksit yapimi neticesinde gelisen hipoventilasyon esas mekaniz-
madir. Buna ek olarak kompleman sisteminin etkinlesmesi sonucunda 16kosit ve trombosit aktivasyonu V/Q
oraninda degisikliklere neden olur.

O Poliiiri, disiik idrar ozmolaritesi ve yiitksek serum ozmolalitesi olan hastaya vazopressin veril-
mistir. Ozmolalitede herhangi bir degisiklik izlenmemistir. Hastada ne tip bir diyabetes insipidus
mevcuttur?

Nefrojenik. Distal renal tiibtiller, antidiuretik hormona direnclidir.

O  Acil hemodiyaliz icin endikasyonlar nelerdir?

Potasyum artist ile birlikte EKG degisiklikleri, dusuk pH, perikardit, mental durum bozukluklar: ve ciddi
damar ici hacim artisi.

O  Fraksiyonel sodyum atilmi (FENa) nasil hesaplanir?

FENa= [(Una/Pna)/(Ucr/Pcr)] x 100.
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O  Prerenal azotemi ile akut oligirik bobrek yetersizliginin ayriminda kullamlan en giivenilir test
hangisidir?

FENa. Akut bobrek yetersizliklerinde %2’den biiytik, prerenal azotemilerde %1’den kiictiktur.

O Diyabetik hastalara verilen intravenoz radyokontrast maddenin en énemli yan etkisi nedir?
Akut tubuler nekroz, kalp yetersizliginde ilerleme, angina pektoris ve alerjik reaksiyonlarda artma.

O Kalp kateterizasyonu sonrasi ilk birkac hafta sonra gériilen akut bobrek yetersizliginin en sik ne-
deni nedir?

Kolesterol embolisi sendromu.

O Uremik bir hastada kanama durumunda hangi tedaviler kullanilir?

Diyaliz, DDAVP, kriyopresipitat veya trombosit transfuzyonlari.

O Hangi ilaclar interstisyel nefrit ile akut bobrek yetersizligine neden olabilir?
Beta laktam antibiyotikler, simetidin, NSAI ilaclar, fenitoin ve rifampin.

O Abdominal anevrizma tamiri sonrasi gelisen akut bobrek yetersizliginin en sik goriillen nedeni ne-
dir?

Aort klamplenmesi sirasinda gelisen akut tubiiler nekroz.

O Transplant hastalarinda, allogreftte hangi glomeriil hastaliklar tekrar goriilebilir?

Fokal glomeriiloskleroz ve membranoproliferatif glomertilonefrit sik olarak tekrarlar.

O Hangi ilaclar hemolitik iremik sendrom ile iliskilidir?

Mitomisin, dstrojen ve siklosporin.

O  Hem perikardit hem de kronik bobrek yetersizligi olan bir hastada ilk secilecek tedavi nedir?
Diyaliz.

O Biyiik bobrek ve ileri diizeyde kronik bobrek yetersizliginin nedenleri nelerdir?

Amiloidoz, polikistik bobrek hastaligi, diyabetik nefropati, HIV nefropatisi ve multipl miyelom.

O Alkolik sirozu olan bir hastada akut bobrek yetersizligi gelismesi ve idrar sodyumunun 10’dan
az olmasi neyi dusundiirir?

Prerenal azotemi veya hepatorenal sendrom.

O Wegener graniilomatozisine bagh gelisen akut bobrek yetersizligi en iyi hangi tedaviye cevap ve-
rir?

Bu, genellikle hizli ilerleyen bir glomeriilonefrittir ve yitksek doz steroid ve siklofosfamide iyi yanit verir.

O Bobrek yetersizligi ile birlikte inatc1 aniiri neyi disindiirir?



NOROLOJi

Mantik, yanlst kendinden emin bir sekilde yapma sanatidir.
Joseph Wood Krutch
Ceviri: Dr. Giiniz Meyanci

O Kapah kafa travinasi geciren bir hastanin burun deliklerinden berrak bir siv1 sizmaktadir. Burun
akintisi ile BOS kacagim birbirinden nasil ayirirsimiz?

Swvida glukoz varligini arastirarak. BOS'ta glukoz mevcuttur fakat burun salgilarinda bulunmaz.

O  Subdural ampiyemin olusma mekanizmasi nedir?

Subdural ampiyem, genellikle kronik siniizitin sekeli olarak olusur. Bu durum ya sints bosluklarindan kay-
naklanan bakteriyel patojenlerin dogrudan yayilmasina veya septik ven trombislerine baghdir. Subdural
ampiyem, bakteriyel menenjitli hastalarda ilk anda veya tedavinin baslangicindan birkac¢ giin sonra da geli-

sebilir.

O  Subaraknoid kanamanin tespiti acisindan hangi yontem daha duyarhdir, lomber ponksiyon mu,
kranyal BT mi?

Subaraknoid araliktaki cok kuciitk miktardaki kani bile tespit edebildigi icin lomber ponksiyon, BT’den cok
daha hassas bir tan1 metodudur. Ek travma olmadan yapilan bir ponksiyondan sonra kanli gelen ve rengi
acilmayan (ilk alinan tupteki eritrositlerin sayisinin sonraki tupten daha fazla olmadig1) ponksiyon sivisi,
subaraknoid kanamay dustindirmelidir.

O Hangi ilaclar benign intrakranyal hipertansiyona (psédotiimor serebri) neden olabilir?

Tetrasiklin, minosiklin, penisilin, gentamisin gibi antibiyotikler, oral kontraseptifler, steroidler, indometa-
sin gibi bazi NSAll'ler, tiroid hormonu ve lityum karbonat.

O Kafa ici basing artis1 bulgulan nelerdir?

Bas agris1, bulanti, kusma, papilla 6demi, sistemik hipertansiyon, bradikardi, dizensiz solunum sekli ve yu-
kar1 bakis felci (batan gunes manzarast)

O  Beyin tiitmérime bagh 6demin tedavisinde tercih edilen ila¢ nedir?
Deksametazon.

O  BOS kacagmnin en sik nedeni nedir?

Kafa tabam kiriklari.

O Hangi uygulamalar kafa ici basincim (ICP) ditsiirmek icin yardimar olabilir?

Yatak basinin 30 derece yukar kaldirilmasi, aralikli BOS drenaji, hiperventilasyon ve ozmotik ditirez.
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O  Serebellar apsenin nérolojik bulgular: nelerdir?

Lezyon tarafina bakista horizontal nistagmus, aym tarafta dismetri ve ataksi.

O  Spinal epidural apse tedavisinde uygun ampirik antibiyotik tedavisi nedir?
Nafsilin veya oksasilin gibi penisilinaza direncli penisilinler.

O Vertebra govdesi son plaklarinda goriilen hangi radyolojik bulgu enfeksiyoz osteomiyelit ile me-
tastatik lezyonlarin birbirinden ayrilmasim saglar?

Tiamorler son plaklara zarar vermezken, enfeksiyonlar son plaklar1 yok ederek disk bosluguna da yayihrlar.
O Beyin hasarinda ne tiir EKG degisiklikleri izlenir?

T dalgasi ve ST segment degisiklikleri.

O Pontin pupiller nedir?

Tegmentumdan inen sempatik liflerin hasarina bagh olarak igne bas1 biyuklugiinde olmalarina ragmen re-
aktif olan pupillere denir.

O Travmatik intrakranyal hematomda nobet sikhig yiizde kactir?
%30 — 36 kadar.

O Travmatik spinal kord yaralanmalarindan sonra nérolojik hasarin kotiillesmesine neden olan du-
rumlar nelerdir?

Post-travmatik sirenks formasyonu ve omurilik stkismasinin inatc1 olmasi.

O Anterior kord sendromu olan hastalarin yiizde kag tekrar yiiriyebilirler?

%50°den az1.

O D/Y: Agir travmatik beyin hasar olan hastalarda hiperventilasyon rutin olarak uygulanmahdar.
Yanhs.

O Lomber disk hernisinde hangi bulgular acil cerrahi endikasyonu olusturur?

idrar retansiyonu, perinede uyusukluk ve bir tek sinir kokunden fazlasinda motor kuvvet kaybu.

O Intrakranyal anevrizma riiptiirit olan hastalarda, gec donemde nérolojik bozulmaya neden ola-
bilecek etkenler nelerdir?

Kanama, vazospazm, hidrosefali ve nobetler.
O Romatoid artritte hangi spinal anormallik izlenir?

Atlanto-aksiyal subluksasyon.



ENFEKSIYON HASTALIKLARI

“Bin yil boyunca kimse ucamayacak!”
Wilbur Wright, 1901, bir umutsuzluk atag: sirasinda.
Ceviri: Dr. Tughan Utku

O Hangi hiicre duvan inhibitérii olan antibiyotik, penisiline alerjik olan hastalarda capraz reaksi-
yon yapmaz?

Aztreonam.
O Hangi enfeksiyon ajanlar1 miyozite neden olabilir?

Miyozitin enfeksiyoz nedenleri genellikle viral kokenlidir ve Influenza A, Coxsackie A ve B tiplerini icerir.
Stafilokokus aureus ve trisinoza bagli kas apseleri daha nadir nedenlerdir.

O Kronik Siniizit veya otite bagh gelisen beyin apselerinden en sik hangi simif bakteriler izole edilir?
Anaeroblar.

O Akciger grafisinde tipik titberkiiloz goriiniimit olan hastada PPD negatiftir. Iki hafta sonra tek-
rarlanan PPD hala negatiftir. Deri testleri yapiliyor ve hepsi pozitif varsayiliyor. Bu durum, akciger
grafisinden elde edilen bulgu acisindan tiberkitlozu dislar mi?

Hayir. Tuberkuilozlu hastalar secici olarak anerjik olabilirler. Eger TB'den stupheleniliyorsa, bu hastaligin
varhigina karsi aksi ispat edilene kadar stipheyle yaklasilmalidir. Mide yikamasi, bronkoskopi veya akciger
biyopsisi gibi taniy1 dogrulayacak diger agresif yaklasimlar uygulanmalidir.

O Mikoplazma pnémonisi tamisinda en yararh yontemler nelerdir?

Tamni icin altin standart, akut ve iyilesme donemlerinde alinan 6rnekler arasinda kompleman baglama titre-
sinin 4 kat artmasidir. Uygun klinik ortamda, soguk aglutinin veya kompleman baglama antikorlarinin
1:128'lik tek titrasyonu veya daha yiiksek olmasi, ytiksek oranda aktif hastaligi gosterir.

O Histoplazmoz tamsi nasil koyulur?

Pozitif seroloji ve balgam, bronkoalveoler lavaj veya doku kultiirti veya boyanmasi.

O Koksidioidomikoz tams1 nasil koyulur?

Pozitif seroloji ve balgam, bronkoalveoler lavaj veya doku kultiirtt veya boyanmasi.

O Invazif aspergilloz tamisim nasil koyulur?

Biyopsi ile.

O AIDS’in en sik goriilen komplikasyonu nedir?

Pnomosistis karini pnomonisi (PKP). Kaposi sarkomu ikinci en sik goriilen komplikasyondur.
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O  Splenektomi sonrasi siddetli sepsisten en sik hangi organizmalar sorumludur?
Pnomokok, meningokok, E. koli, H. influenza, stafilokok ve streptokoklar.

O Mikoplazmaya bagh gelisen pnomoni ile pnomokok pnémonisi arasindaki farklar nelerdir?

S. pnomoni M. pnémoni
Baslangic belirtileri Nadir Hafif ates, halsizlik, oksiiriik, bas agris1
Baslangic Hizh Asamal

Takipne, oksiiritk,

nadiren ploritik agr Nadir

Agir Solunumsal Semptomlar

Ekzantem, artrit, GI sikayetler, nérolojik

Eslik eden bulgular Yiiksek ates komplikasyonlar

Plevra efiizyonu Bazen Nadir

Laboratuvar Lokositoz Lokosit normal veya hafif artnms
Tedavi Penisilin Eritromisin

O P. Aeruginosa infeksiyonu ile iliskili cilt lezyonlarim tarif ediniz?

Soluk, ortasinda nekrotik yara olan 1 cm capinda eritem benzeri lezyon.

O Hangi bulgular, HIV pozitif hastada PKP gibi firsatq1 enfeksiyon riskinin arttgim gosterir?
Mutlak CD4 sayisinin 200an altinda olmasi ve CD4 lenfositlerin ytizdesinin 20'nin altinda olmasi.

O  Memeliler veya kuslarla temas oykiisitnde hangi enfeksiyon etkeni organizmalar disimniiliir?
Coxiella burnetii (Q Atesi), Brusella turleri veya Chlamydia psittaci.

O Ameliyat sonrasinda gelisen bir grup nozokomiyal enfeksiyonda hangi organizmalar diiginiilmelidir?
Lejyonella veya mikobakteri turleri.

O Hanta viriis en sik hangi cografi bolgede gorilir?

Ozellikle geyik sicanlarimin goruldugii bolgelerde, Guneybati Amerika.

O PCP baslangic tedavisi hangi antibiyotikleri icerir?

Trimetoprim-sulfametoksazol (tercihen) veya pentamidin.

O PCP’li hastalara baska hangi ilaclar verilmelidir?

Eger pO, < 70 mmHg veya A-a farki > 35 mmHg ise kortikosteroidler.

O Bir balgam érneginin yeterli kabul edilebilmesi icin hangi ii¢ bulgu gerekir?

1) > 25 polimorfoniikleer hiicre sayist

2) <10 dustk buyitmede her alanda skuamoz epitel hiicresi sayist
3) Baskin bir bakteri



HEMATOLOJi VE ONKOLOJI INCILERI

“Doga amaci olmadan hicbir sey yapmaz”
Joseph Wood Krutch
Ceviri: Dr. Tughan Utku

O Orak hiicre hastahiginda, akciger tutulumunun belirtileri nelerdir?

Akut gogus sendromu, bakteri pnémonisi, kor pulmonale, DLCO’da azalma, statik akciger hacimlerinde
azalma, oksijen ayrisim egrisinde saga kayma.

O Akut gogiis sendromunun olusma mekanizmasi nedir?

Orak hiicrelerin yaptigi, alveol duvarinda hasar ve arkasindan fibroz gelisimine neden olan mikro damarlar-
da titkanma.

O  Ciddi, akut gogiis sendromunda nasil tedavi edilir?

Kan degisim transfiizyonu.

O Orak hiicreli anemi hastalarinda pnémoniye en sik neden olan patojenler hangileridir?
S. pnémonia, H.influenza, alfa-hemolitik streptokoklar ve salmonella.

O Hiperlokositoz sendromu nedir?

Dolasimda fazla sayidaki 16semi hiicreleri nedeniyle damarlarin tkanmasi. Akcigerle iliskili belirtiler arasin-
da hipoksemi, dispne, enfeksiyon olmaksizin ates ve infiltrasyon varlig: sayilabilir. Tedavi acil lokoferezdir.

O Akciger biyopsisi uygulanabilmesi icin trombositlerin en az hangi diizeyde olmasi gerekir?
Biyopsi icin trombosit sayisinin 50.000 ve tizeri olmasi gerekir.
O Amiloidozda akciger tutulmas: bulgular: nelerdir?

Trakeobronsiyal submukozal amiloidoz (ayr1 veya yaygin), nodiiler veya diffiiz parankimal tutulum ve plev-
ra efuzyonu.

O D/Y: transfiizyon ile iligkili akut akciger hasariin énemli bir boliimii, donér antikorlarinin alict
nétrofil veya HLA antijenleri ile reaksiyona girmesinden dolay: olusur.

Dogru.
O  Polistemide akciger tutulumu géstergeleri nelerdir?

Kanama egiliminin artmasi nedeniyle akciger kanamasi ve hiperviskositeye bagh akciger damarlarinda ca-
murlasma.
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O Hematolojik kanseri olan hastalarda, akcigerdeki infiltrasyonlarin ayiric1 tams1 nedir?

Enfeksiyon, tedavi ile iliskili bozukluklar (radyasyon, kemoterapi), kanama, malign infiltrasyon ve hiperls-
kositoz.

O Psodohipoksemi nedir?

Hiperlokositoz durumlarinda oldugu gibi, kan gazi analizi icin transport sirasinda kanda artan htcrelerin
oksijeni tiketmesi nedeniyle olusan hipoksemi.

O Orak hiicreli anemi hastalarinda akut gogiis sendromu nedir?

Ates, gogis agrisi, lokositoz ve akciger infiltrasyonlari. Asil zorluk enfarktis ile pnémoniyi birbirinden ayir-
maktir. Yag embolisi daha az siklikla goriilen bir nedendir.

O Orak hiicreli anemi kronik akciger hastaligi nedir?

Uzun yillar kontrolsiiz kalmis ve siklikla asemptomatik seyreden oraklasmanin sonucu oldugu disunulir.
Pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale ve ventilasyon bozuklugu ile karakterizedir.

O Orak hiicreli anemide pnémoninin en sik etkeni nedir?

Streptokokkus pnomonia.

O Cerrahi yogun bakim unitesindeki bir travma hastasinda bircok yara bolgesinden sizma seklin-
de kanama oldugu belirtilmistir. Hangi testler ve eslik eden sonuclar yaygin damar ici pthtilasma bo-

zuklugu (DIC) ile uyumlu olur?

Trombosit sayisinda azalma, protrombin zamaninda (PT) uzama, aktive parsiyel tromboplastin zamaninda
(aPTT) uzama , fibrinojende azalma, artmis fibrin yikim trinleri (FDP) ve D-dimer varligidir.

O Hangi 4 tip kan kayb1 kanama bozuklugunu gosterir?

1) Bir cok noktada kendiliginden kanama

2) Travma olmayan noktalardan kanama

3) Travmadan birkag saat sonra gecikmis kanama

4) Derin doku veya eklem ici kanama

O Hangi ilaclar kazanilmis kanama bozukluklarina sebep olmaktadir?

Etanol, aspirin, steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar, kumadin ve antibiyotikler.

O Petesi, ekimoz, burun kanamasi, gastrointestinal, genitoiiriner ve menorajiyi de iceren mukoza
ve cilt kanamalar1 hangi koagiilasyon bozuklugunu gosterir?

Kalitatif veya kantitatif trombosit bozukluklar1.

O  Gecikmis kanama ve eklem ici veya retroperitonda oldugu gibi potansiyel bosluklara kanama,
hangi kanama bozukluklarim gosterir?

Pihulasma faktor eksiklikleri.

O  Birincil hemostaz nedir?



ELEKTROLIT, ASIT-BAZ VE ENDOKRIN SISTEM

Biz diinyaya baskalarina iyilik yapmak icin geldik. Digerlerinin neden burada olugunu ise bilmiyorum.
W. H. Auden
Ceviri: Dr. Tughan Utku

O  Sik kullanilan intravenéz sivilarin sodyum konsantrasyonu nedir?

Normal salin (%0.9 NS) 154 mEq/L
Yar1 normal salin (%0.45 NS) 77 mEq/L
%3 salin 513 mEq/L
Laktath ringer 130 mEq/L
%5 dekstroz (D5 sudaki) 0

O Ozmolalite nasil hesaplanir?

Ozmolalite = Na (mEq/L) x 2 + glukoz (mg/d]) + BUN (mg/dl)/2.8 + diger solutler (mg/dl)/(solutiin mole-
kler agirhig/10)

Etanol molekiiler agirhigr = 56
O  Serum sodyumu ile su dengesi arasindaki iliski nedir?

Genel olarak bobrekle ilgili mekanizmalara bagli; hipernatremi fazla sodyumdan daha ¢ok, az serbest su; hi-
ponatremi ise az sodyumdan daha cok, fazla serbest su anlamina gelir.

O Hiperglisemi varhginda plazma sodyumu nasil yorumlanir?

Yiiksek glikoz varligr huicrelerden su ceker ve plazmada sodyumu dilte eder. 200 mg/dL'nin tizerindeki her
100 mg/dL glukoz i¢in sodyum 1.6 mEq/L azalir.

O Psodohiponatremi nedir?

Psodohiponatremiye izotonik hiponatremi de denir, ciddi hiperproteinemi veya hiperlipidemi varliginda la-
boratuvar hatasi olarak ortaya cikar. Plazma sodyumu normaldir.

O Hiponatreminin semptomlar nelerdir? Hangi sodyum diizeylerinde ortaya cikar?
Plazma sodyumunda akut bir azalma, letarji, bulant, bas agrisi, konfuzyon, gigsiizlik, abdominal kramp-
lar, kusma, deliryum, nobet ve komaya neden olabilir. Sodyumun, akut olarak 125 mEq/L civarina dusme-

si durumunda semptomlar ortaya cikar.

Koma ve nobetler 115 mEq/L'nin altina diismesi durumunda ortaya cikar.
Kronik hiponatremide sodyum seviyeleri 115 mEq/L'nin altina dustinceye kadar belirti olusmayabilir.

O  Fraksiyone sodyum atihmi nasil hesaplanir?
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FENa = (idrar Na x plazma kreatinin) / (idrar kreatinin x plazma Na) x 100

O Uygunsuz antidiretik hormon salgilanmasi sendromu (SIADH) tanisi icin gerekli tam kriterleri
nelerdir?

Uygunsuz ADH salgilanmasi sendromu tanist diger olasiliklarin dislanmasi ile konur. Asagidaki kriterler ge-
reklidir:

1. Hipotonisite

2. Normal damar ici hacim

3. Renal, tiroid, kardiyak ve adrenal hastalik olmamasi

4. Plazma ozmolalitesi seviyesi icin uygunsuz olarak artmis idrar ozmolalitesi
5. Hiponatreminin diger nedenlerinin yoklugu

O Uygunsuz ADH salgilanmasi sendromu nedenleri nelerdir?
1. Maligniteler (pulmoner, hematolojik, pankreatik)

2. Akciger hastaliklar1 (timor, tuberkiiloz, pnémoni, astim)

3. Santral sinir sistemi bozukluklar1 (menenjit, travma, tumorler)
4. llaclar (klorpropramid, oksitosin, vinkristin, sitoksan)

5. Post operatif periyod (agr1)

O Diabetes insipidus’un tamisal bulgular1 nelerdir?

Fazla miktarda idrar cikartma (genelde gunde 3 L’den fazla), dilue idrar (ozmolalite < 300 mOsm/ L), 6zgul
agirlik < 1.010 ve hipernatremi.

O Hiponatremi ne hizla diizeltilmelidir?

Sodyum saatte 0,5 ile 1,0 mEq/L’den daha hizl arturilmamahidir. Ik amac sodyum degerlerini 120 ile 125
mEq/L’den aras1 bir diizeye getirmektir.

O Hiponatremi ¢ok hizh diizeltilirse ne gibi komplikasyonlar gozlenir?

Santral pontin miyelinozis veya ozmotik demiyelinizan sendrom. Hiponatremi tedavisinden birkac giin son-
ra bu sendrom gorulur. Yutma guclugi ile birlikte kuadriparezi, psodobulbar palsi ve konusma gucligu gi-
bi semptomlar: icerir.

O Eger replasman soliisyonu olarak %3 normal salin kullanihirsa verilecek hacim nasil hesaplanir?
Toplam viicut suyu = vicut kilosunun %601

Tuz replasmani = (120 — aktitel serum sodyum) x total viicut suyu

Hipertonik salin hacmi = tuz replasmani / %3 salin sodyum icerigi

%3 salinin sodyum igerigi 513 mEq/L’dir.

O Hiponatremik hastada fazla serbest su miktar1 nasil hesaplanir?

Su fazlas1 = mevcut viicut suyu — (serbest viicut suyu x serbest serum sodyumu / normal serum sodyumu)
Total vicut suyu = viicut kilosunun %601

O Furosemid tedavisi sirasinda idrar sodyum diizeyi nasildir?

Sodyum ~ 75 mEq/L.



TOKSIKOLOJI

Geng hekim meslege, her hastalik icin yirmi ilacla baslar.
Yasl hekim meslegi, yirmi hastaliga bir ilac ile bitirir.
William Osler
Ceviri: Dr. Aysenur Yeksan

O Karbamatlar ve fosfatlar arasinda ne fark vardir?

Karbamatlar organofosfatlara benzer semptomlar yapar. Karbamat zehirlenmesinde olusan baglar geri do-
nusludur.

O  Bir hasta, miyotik pupiller, kas fasikiilasyonlari, terleme, artmis agiz ve brons sekresyonlar ile
gorilir. Hastanin nefesinde sarimsak kokusu vardir. En olasi tam nedir?

Organofosfat zehirlenmesi.

O Ne tir EKG degisiklikleri organofosfat zehirlenmesiyle iliskilendirilebilir?

QT arahiginda uzama, ST ve T degisiklikleri.

O Organofosfat zehirlenmesi tamsinda anahtar olan laboratuar bulgusu nedir?

Azalmis eritrosit kolinesteraz aktivitesi. Serum kolinesteraz (psddokolinesteraz) seviyesi daha duyarli ama
ozgullugt daha dustiktir. Eritrosit kolinesterazinin rejenerasyonu yavastir ve normal seviyelerine donmesi
aylar strebilir.

O Organofosfat zehirlenmesinin tedavisi nedir?

Dekontaminasyon, komtr, atropin, pralidoksim.

O PCP zehirlenmesinin 3 evresini anlatimz.

Evre 1: Hasta ajitedir ya da siddete egilimlidir. Yasamsal bulgular1 normaldir.

Evre 2: Hasta tasikardik, hipertansif ve agriya yanitsizdir.

Evre 3: Hasta yanitsizdir, solunum deprese olmustur ve nobetler gorulir.

O  Metilen mavisi, methemoglobinemide nasil antidot olarak is goriir, anlatiniz.

Metilen mavisi, NADPH bagimli hemoglobin rediitksiyonunu artturan bir kofaktor olarak calisir.

O Bir hasta antikolinerjik etkilerle sonuclanan belladonna alkaloidi zehirlenmesiyle goriiliir. Bu
hastay1 fizostigminle tedavi etmenin tehlikelerini aciklaymiz.

Fizostigmin, asetilkolin diizeylerini arturir. Kalp blogu ve asistolle sonuclanabilecek bir kolinerjik krizi ko-
laylastirabilir.

O  Siyaniir, siyanoza yol acar m1?
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Hayir, ancak arrest oncesi gelisen bradikardi ve apneye bagh olarak gorulebilir. Siyanozsuz ve arter kan ga-
zinda hipoksi olmayan, asidozda ve komada olan hastada siyanur dustnun.

O Aktif komiir hangi maddelere kars: etkisizdir?
Alkoller, iyonlar, asitler ve bazlar.
O Trisiklik antidepresan (TCA) zehirlenmesindeki QRS genislemesinde uygun tedavi nedir?

QRS >100 ms olan hastalarda damar ici NaHCO; verilir ve pH 7,50 — 7,55 arasina gelene kadar tekrarlana-
bilir. Daha sonra NaHCOj inftizyon olarak devam edilir. Potasyum seviyeleri yakindan izlenmelidir.

O  TCA nedeniyle olusan nébetlerde uygun tedavi nedir?
Benzodiazepinler ve barbitiiratlar secilecek ajanlardir. Fenitoin genellikle etkili degildir.

O TCA nedeniyle olusan hipotansiyonda hasta eger siv1 boluslarma ve alkalinizasyona direncliyse
tedavi nedir?

Dogrudan etkili, norepinefrin gibi bir a-agonist baslanmalidir. Dopamin, norepinefrin serbestlestirerek is
gortr. TCA geri alimini inhibe ederek bu ajanin etkisini engelleyebilir.

O Antikolinerjiklerle zehirlenmelerin klinik goriniisit nasildir?

Midriyazis, tasikardi, hipoaktif barsak sesleri, idrar retansiyonu, kuru aksilla, hipertermi ve mental durum
degisiklikleri. Ipucunu haurlayin:

Kemik kadar kuru

Pancar kadar kirmizi

Sapkaci kadar deli

Cehennem kadar sicak

Yarasa kadar kor

O TCA doz asiminda medikal olarak iyilesmis saymadan 6nce gozlem siiresi ne kadar olmahidir?

6 saat.

O 32 yasinda kadin hastaya acik kirik icin meperidin yazilmistir. Hasta kronik olarak fluoksetin
kullanmaktadir (Prozac). Olasi1 komplikasyon nedir?

Seratonin sendromu.
O  Seratonin sendromunun tipik bulgu ve semptomlar1 nedir?

Ajitasyon, anksiyete, sintis tasikardisi, hipertermi, titreme ve tsiime hissi, tremor, hiperrefleksi, miyoklo-
nus, kas rijiditesi ve diyare.

O Seratonin sendromunda kullanilabilecek farmakolojik tedavi secenekleri nelerdir?

Metiserjit ve siproheptadin gibi seratonin antagonistleridir. Benzodiazepinler ve propranolol de basariyla
kullamilmistir.



CEVRESEL ZARARLAR

Hayatta en bastan ¢ikarici sey kendi isinizdir.
Pablo Picasso
Ceviri: Dr. Aysenur Yeksan

O “Frostnip” nasil tedavi edilir?

Frostnip soguk 1siriginin bir cesidi olup, olay yerinde tedavi edilebilir. Tedavi, etkilenen bdlgenin el veya ne-
fesle 1s1tilmasi ya da koltuk altina sokularak 1sitilmasi seklinde olabilir. Etkilenen bolge ovulmamalidir ¢ciin-
ku ovmak donmus dokular1 cozmeye yeterli degildir.

O Soguk 1sirg1 en etkin nasil tedavi edilir?

Etkilenen ekstremite 42 °C sicaklikta dolanan suda 20 dakika veya kizariklik gorene kadar tutularak yeni-
den 1sitilabilir. Kuru 1siticilar kullanilmamalidir. Yeniden dondurup 1sitmak dokulara ciddi hasar verebilir
ayrica tetanoz profilaksi de yapilmaldir. Beyaz ve temiz kabarciklar, prostoglandinler ve tromboksan gibi
mediyatorler icerebileceginden debride edilmelidir. Ancak, kanamali vezikiillere dokunulmamahdir. Sulfo-
diazin yerel uygulanan antibiyotikler kullamilabilir.

O Soguk 1smgmin genel komplikasyonlar1 nelerdir?

Rabdomiyoliz, ekstremitelerde kalic1 pigment kayb1 ve soguktan kaynaklanan kalic1 lezyonlar olabilir. Rad-
yolojik incelemede MTP, PIP ve DIP eklemlerinde olusacak duzensiz, zimba ile delinmis gibi litik lezyonlar
gortlebilir.

O Soguk 1sirmasmin dort derecesi nelerdir?

Birinci derece: Eritem ve ddem

Tkinci derece: Vezikil olusumu

Ucuncit derece: Nekroz

Dorduncii derece: Kangren

O Hipotermi ile iliskili komplikasyonlar nelerdir?

Koagulopati, konfiizyon, immiin yanitin azalmasi, trombosit islev bozuklugu, kalp islevlerinin yavaslamasi,
kalp debisinin dusmesi, vazokonstriksiyon ve hipotansiyon.

O Hipoterminin tedavisi nasil olmahdir?

Oda sicakhigr artirilmali, IV sivilar ve kan 1sitcilart kullanilmali, solutulan gazlar isiilmali ve 1sitict battani-
yeler kullanilmali.

O Hastay tekrar 1sitirken ne gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir?
Metabolik asidoz, titreme, hipotansiyon ve tasikardi olusabilir.

O Hastanm sicakligr 30°C’dir. Kalp durmas: sirasinda defibrilasyon basarisiz olmustur. Onerilen
tedavi nedir?

325



326 YOGUN BAKIM SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI — BOARD REVIEW

Defibrilasyon ve medikal tedaviden once 1sitmaya devam edilmelidir.

O Akut dag hastaligi hangi irtifalarda gelisir?

8000 feet (2400 m).

O Akut radyasyon kazalarinda hangi organ daha cok etkilenir?
Deri. Yaniklarin klinik olarak belirgin hale gelmesi icin 2 hafta gecebilir.
O Radyasyon kurbanlari icin LD50 kactir?

60 gtin icinde: 450 rads. LDgy: 700 rads.

O Etrafi hale gibi eritemle cevrili iki kiiciik delik ve bunlarin timiinit cevreleyen solgun bir lezyonu
olan hastada tammiz nedir?

Karadul ortimcegi 1sirmasi.

O Karadul zehirlenmesi ile akrep zehirlenmesini nasil ayirt edebiliriz?

Karadul 1sirmasinda hasta bir yone dogru hareket etmeden once bir kac saniye ile birkac dakika aras: sakin
durur. Ayrica hale seklinde lezyon vardir. Akrep zehirlenmesinde hasta devaml olarak kivranir anormal goz
hareketleri vardir.

O Karadul ériimcegi 1sirmasinda antivenin uygulama endikasyonlar nelerdir?

Keskin agri, ciddi hipertansiyon ve hamile kadinlarda orta — agir zehirlenme belirtileri.

O Cmgirakl yilanin styirmasi ile ciddi bir zehirlenme olusabilir mi?

Evet. Ancak, cingirakli yilan 1sirklarinin %25 kadarinda zehirlenme meydana gelmeyebilir.

O Hangi hastalar ¢ingirakl yilan 1sirmasindan sonra uygulanan antivenom ile serum hastahg ge-
listirebilirler?

Bes flakondan fazla antivenom uygulanan bircok hastada serum hastaligy gelisir. Semptomlar hafif virus
enfeksiyonu benzeri bulgulardan, tirtiker seklinde dokiintiilere ve artraljiye kadar degisir. Tedavi icin anti-

histaminikler, kortikosteroidler ve analjezikler verilebilir.

O Psikiyatri kogusunda yatan hastanin, insan 1sirmasi sonucu olusan yarasinda infeksiyon meyda-
na gelmistir. Hangi bakteri sorumludur?

Eikenella corrodens, anaerobik streptokok ve stafilokoklar.
O Yildirim carpmasi sonucu olusan goz yaralanmasi sikhig nedir?

Yiizde ellisinde, yapisal goz lezyonu gelisir. Ginler, hatta yillar sonra katarakt gelisimi sik gorulir. Reaktif
olmayan dilate pupiller, 6liim olarak degerlendirilmemelidir, gecici otonomik instabilite gelisebilir.

O Yildirim carpmasi sonucu olusan en sik otolojik yaralanma nedir?

Timpanik zar yirtilmasi olgularm %50’sinde goriliur. Hemotimpanium, baziler kemik kirigs, vestibiiler ha-
sar gelisebilir.



ANESTEZIYOLOJI VE BESLENME

“Yedigi seyleri arar
Ve bulduklart ile mutlu olur”
Sevdiginiz gibi
Shakespeare
Ceviri: Dr. Aysenur Yeksan

O Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) nedir?

Fonksiyonel rezidiiel kapasite, normal ekspirasyon sonras1 akcigerlerde kalan gaz hacmidir. Akcigerlerin
cokmeye egilimli elastik yapisi ile gogus kafesinin disar1 dogru cekmesi arasindaki dengeyi gosterir. FRK,
ekspirasyon rezerv hacmi ile rezidiel hacim tarafindan olusturulur.

O Kapanma kapasitesi nedir?

Saglikli insanlarda, kapanma kapasitesi yaklasik olarak rezidtiel hacim kadardir. Kiiciik hava yollarimin ka-
panarak, gaz akimini engellemeye basladig: akciger hacmini gosterir.

O Ameliyat sonrasi ventilasyon degisikliklerinde, FRK ve kapanma kapasitesi arasindaki iliski na-
sildir?

Normalde FRK, kapanma kapasitesinden daha biiytuktur. Tidal soluk sirasinda, kiictik hava yollar hem ins-
pirasyonda hem de ekspirasyonda acik kalir. Eger kapanma kapasitesi, FRK’den daha biiyiik olursa, tidal so-
lukta kucuk havayollar1 ya kismen acilir veya hi¢ acilamaz. Bunun sonucu atelektazi ve ventilasyon perfuiz-

yon uyumsuzlugu olarak gozlenir.

O  Genel anestezi uygulamasinin, ameliyat sonrasinda restriktif soluma bozuklugu olusturan etki-
leri nelerdir?

Diyaframin gevsemesi, gogiis duvarimin gevsemesi, solunum sistemi kompliyansinin kaybi ve kan hacminin
gogusten karin icine kaymasi. Gogiis ve batin cerrahisi sonrasi, tiim akciger hacimleri azalir. Cerrahi sonra-
s1 24 saat icinde VK ve FRK, %50 - 70 kadar azalabilir. Bu degisiklikler, anestezi indiiksiyonundan hemen
sonra baslar ve 7-14 gun kadar surebilir.

O Genel anestezi inditksiyonunda, diyaframda ne olur?

Diyafram, sirt tisttt yatan hastada basa dogru yer degistirir. Bu sekilde akciger hacminden 340 — 750 cc kay-
bedilir.

O Intravenoz anestetikler solunum kaslarim nasil etkiler?

Intravenoz anestetikler, diyaframin kasilabilirligini baskilarlar.
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O Ucucu anestetikler solunum kaslarini nasil etkiler?

Baskilarlar

O Epidural anestezi diyafram fonksiyonunu nasil etkiler?

Hayvan calismalari, frenik sinir aktivitesinin, somatik ve viseral afferent sinirlerden gelen inhibitor uyarilar-
la baskilandigini gostermistir. Epidural anestezi bu inhibitor sinirleri devre dis1 birakir. Frenik sinir iletisi
artar ve diyafram iyilesir.

O  Epidural narkotikler diyafram fonksiyonuna nasil etki eder?

Epidural narkotikler agriy1 iyilestirir fakat diyafram fonksiyonlarina etki etmezler. Intratekal opioidler, do-
za bagli olarak, santral solunum depresyonu yaparlar.

O Kalp cerrahisi sonrasi frenik sinir felci ne sikhikla goriiliur?
%10’dan daha az
O Kalp cerrahisi sonrasi, hangi degiskenler ciddi atelektazi ile iliskilidir?

Kalp ameliyat1 sonrasi ciddi atelektaziyle iliskili durumlar, safen ven grefti sayisi, internal mamarya arter
grefti kullanimi, kardiyopulmoner baypas suresi ve plevra bosluguna girilip girilmedigidir.

O  Ust karin veya gégiis cerrahisinde, hipoksemi ne kadar siirer?

Ust karin ve goguis ameliyatlari sonrast hipoksemi birkag giin ile hafta arasinda stirer. Bu durum azalmis FRK
ve artmis kapanma kapasitesi ile iliskilidir.

O Anestezi indiiksiyonu hangi nedenlerle hipoksemiye sebep olur?

Anestezi induksiyonu 6lu bosluk artisi, sant artist ve hipoksik vazokonstriksiyonun baskilanmasina neden
olur.

O  Sant nedir?

Sant, icine taze gaz girmeyen, atelektazik akciger alanlarinin etrafinda perfiizyonun surmesi olayidir. Nor-
mal sartlarda sant kalp debisinin %2 — 5’i kadardir. Genel anestezi sirasinda bu oran %8’e kadar cikabilir. Bu
artis, obez veya mevcut akciger problemi olanlarda daha fazladir.

O Abzorbsiyon atelektazisi nedir?

Atelektazi %100 oksijen verilmesi ile ortaya cikar. Hava bosluklarinda yavas diftuze olan nitrojenin bulun-
mamas1 durumunda oksijenin tiimiyle emilmesi sonucu atelektazi olusur.

O Hipoksik vazokonstriksiyon (HPV) nedir?



ALLERJi, ROMATOLOJI VE TRANSPLANTASYON

Ben yaptiklarim nedeniyle 6liimsiiz olmak istemiyorum.
Olmedigim icin ¢limsiiz olmak istiyorum.

Woody Allen
Ceviri: Dr. Ayse Tugluoglu

O  Ortotopik greft nedir?

Normal anatomik yerine yerlestirilen grefte ortotopik greft denir.

O Hangi kromozom major histokompatibilite kompleksini (MHC) icerir?
Kromozom 6.

O Hangi MHC antijenleri allojenik lenfosit proliferasyonu icin en iyi tetiktirler?
Insan 16kosit antijeni (HLA) sif 2 antijenleri (HLA-D, DR, DQ E DW/DR).

O D/Y: Transplantasyondan sonra kronik immiinsupresyon uygulanmazsa es HLA’lara sahip kar-
deslerde greft reddedilir.

Dogru.

O Aha ve verici arasindaki doku uyumunun derecesini belirleme yontemleri nelerdir?
MHC eslestirme ve karistirilmis lenfosit killtara(MLC).

O Kanstirilmis lenfosit kiltiiritniin (MLC) en sik kullanim yeri nedir?

Kemik iligi transplantasyonu.

O Transplantasyon sonrasi rejeksiyon reaksiyonunu ne tetikler?

Nakledilen organ veya dokunun tizerindeki HLA antijenlerine kars1 olusan bagisiklik yanit.
O  Azatiopirin (AZ) etki mekanizmasi nedir?

Bu bir pirin analogudur (antimetabolit), DNA sentezine etki eder.

O FK-506’mn etki mekanizmasi nedir?

T-hiicre aktivasyonunu ve olgunlasmasini engeller.
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O Metotreksatin kronik immiinsupresyondaki rolii nedir?
Klinik olarak sadece kemik iligi transplantasyonunda greft-versus-host profilaksisi icin kullanilir
O  Siklofosfamidin klinik kullanim alanlar1 nelerdir?

Bobrek nakli hastalarinda, karaciger toksisitesi nedeniyle azatiopirin kullanim1 mamkin olmadiginda ve ke-
mik iligi alicilarinda kullanilir.

O  Siklofosfamide 6zgit yan etkiler nelerdir?

Hizl siv1 retansiyonu, ciddi hemorajik sistit ve kalp toksisitesi.

O Hangi ila¢ kombinasyonu en az yan etki ile en giiclii immiinsupresyon saglar?
Siklosporin ve prednizon ve/veya azatiopirin.

O  Siklosporinin yan etkileri nelerdir?

Hirsutizm, norotoksisite, hiperkalemi, nefrotoksisite, hipertansiyon ve tremor.

O  D/Y: FK-506, siklosporinden daha giiclidir?

Yanhs.

O Kronik steroid kullaniminin sonuclar1 nelerdir?

Kusing benzeri gortintum, hipertansiyon, kilo alimi, peptik ulser, gastrointestinal kanama, 6forik davranis-
lar, katarakt olusumu, hiperglisemi, diyabet, osteoporoz ve kemigin avaskiler nekrozu.

O Klinik immiinsupresyonda monoklonal antikor prototipi hangisidir?
OKT3.

O  Transplant hastalarinda en sik 6liim nedeni nedir?

Enfeksiyon

O Transplant hastalarinda CMV enfeksiyonunun en tipik goriintiisit nedir?
Antikor cevabi ve viral semptomlar gerilemeden once goriilen hafif atesli hastalik
O Transplant hastalarinda en sik goriilen habis tiimérler hangileridir?

Epitel veya lenfoid doku tumorleri (6r: insitu serviks karsinomu, dudak kanseri, deride skuamoz veya bazal
hucreli kanser ve B hiicreli lenfoma).

O  Akciger rejeksiyonundan korunmak icin en sik kullamilan ilaclar nelerdir?

Siklosporin, azatiopirin, kortikosteroidler



DERMATOLOJI

Erkek: “Cildiniz cok giizel!”
Kadin: “Evet ve biitin viicudumu kaplyor.”

Woody Allen
Ceviri: Dr. Ayse Tugluoglu

O Asagida sayilan dermatolojik problemleri 6liim riskine gore, coktan aza dogru siralaym. Eritema
multiforme minér, toksik epidermal nekroliz, eritema multiforme major (Stevens-johnson sendromu).

Toksik epidermal nekroliz > eritema multiforme major (Stevens-Johnson sendromu) > eritema multiforme
minor.

O  Eritema multiforme minorde mortalite yiizde kactir?

%0.

O  D/Y: Agizda lezyonlar eritema multiforme minérde de sik goriiliir.
Yanls.

O D/Y: Agizda lezyonlar eritema multiforme majorda sik goriliir.
Dogru.

O Hangi hastalikta koyu renk odakl eritematéz plaklar ve kirmizi simirh boga géziine benzer he-
defler goriilir?

Eritema multiforme major. Bu hastalikta ayrica kasintisiz trtiker karakterinde lezyonlar, petesi, vezikiil ve
buller gorilur.

O Toksik epidermal nekrolizde uygun tedavi nedir?

Genis ytizeyli 2. derece yanik gibi disunilur. Cunki toksik epidermal nekrolizde sivi kaybina ve enfeksi-
yona bagli olarak mortalite %50'nin tizerine cikar.

O Hangi ilaclar siklikla toksik epidermal nekrolize sebep olur?

Stilfonamidler ve diger antibiyotikler, fenilbiitazon, barbitiiratlar ve diger antiepileptik ilaclar.
O  Eritema multiformeye neden olan etkenler nelerdir?

Viris ve bakteri enfeksiyonlari, ilaclar ve hemen tim habis timérler.

O  Beau cizgileri nelerdir?

Sistemik hastaliklardan sonra tirnak yataginda olusan enine yariklardr.

O  Alerjik kontak dermatitin en sik etkeni nedir?
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Zehirli sarmasik, zehirli sumak, zehirli mese, topikal ilaclar, nikel, krom, kaucuk, yapistiricilar, kozmetik
drunler, sa¢ boyalar:.

O Farenjit nedeniyle ampisilin kullanan 17 yasindaki hasta size geliyor. Annesi govdesinde, kol ve
bacaklarinda, ellerinde ve avug icinde dokiintiiler oldugunu belirtiyor. Ayrica, hastanin eritemli, ma-

kitlopapiiler dokiintiileri de oldugu saptaniyor. Bu cocugun farenjit disinda ne hastalig: vardir?

Enfeksiyoz monontikleoz. Hastalarin %95’ Epstein-Barr Virust ile enfekte olup ampisilin ile tedavi edilme-
ye calisilan hastalardir. Kizariklik ve sonraki dokuntiler 1 hafta icinde sona erer.

O Ektima genellikle hangi viicut boliminde goralir?

Bacaklarin alt kisimlarinda gorulur. Impetigoya benzer fakat ayn1 zamanda ates ve lenfadenopati ile birlik-
tedir. En sik enfeksiyon ajami stafilokokus aureustur. Bu enfeksiyon nemli ve 1lik iklimlerde sik gortilir.

O En sik goriilen biilloz hastalik hangisidir?

Eritema multiforme. Tipik eritema multiforme lezyonu, iriste ortasi gri, cevresi kirmizi lezyondur. Ayrica
lezyonlar simetrik ve ekstremitelerin distal kisimlarindadir ve proksimale yayilir. Hastalarda ayni zamanda
plaklar, papuller ve biilloz lezyonlar da gorulur. Hastalik cocuklar ve genc eriskinlerde siktir.

O  Eritema multiforme hangi tip reaksiyondur?

Hipersensitivite. Buller, epidermis altindadir. Cilt 6demlidir, ventller ve kapillerler cevresinde lenfatik infil-
trasyon vardir. Cocuklarda en sik neden enfeksiyondur, eriskinlerde ise ilaclar ve habis tiimorler en sik ne-
denlerdir. Daha nadir olarak, adenovirts salginlarinda, atipik pnomonide ve histoplazmozisde de gortilebilir.

O  Stafilokokal haslanmis deri sendromunun (SSSS) ézellikleri nelerdir?

SSSS, genelde 5 yas alti cocuklara gorulur. Epidermis, toksin etkisiyle stratum grantilosumun altindan ayril-
maya baslar. Ciltte hassas eritemleri takip eden yamalar, soyulmus parlak ytizeyler gorulir

O  Stafilokoklara bagh haslanmis deri sendromu, ilaca ve kimyasallara bagh haslanmis deri sendro-
mundan nasil ayrilir?

[laca ve kimyasallara bagli haslanmis deri sendromunda deri, dermoepitelyal birlesim yerinden ayrilir. Sta-
filokokal haslanmis deri sendromunda ise epidermis, icinde ayrilir.

llaca bagh toksik epidermal nekroliz, sivi kaybi ve ikincil enfeksiyon nedeniyle %50 6liim riski tasir. Stafi-
lokokal haslanmis deri sendromunun mikroskopik goruntilerinde intraepidermal yariklanma ve az sayida
akantolitik keratinositler gorulur.

Stafilokoklara bagl olmayan tipte ise inflamasyon hucreleri ve bazal hiicreli keratinositler goriilir.

O  Stafilokokal haslanmis deri sendromunda lezyonlar en sik hangi bolgelerde goriiliir?

Burun, agiz ve boyun cevresinde, aksillada ve kasiklarda gorulir. Bu hastalik genellikle tst solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi veya puriilan konjuktivit sonrasi gorulur. Nikolsky isareti (deriye basin¢ uygulaninca
ayrisma) goralur.

O  Stafilokokal haslanmis deri sendromunun tedavisi nedir?

Antistafilokok antibiyotikler, yerel yara bakimi ve intravenoz sivi tedavisi. Kortikosteroidler ise kontrendi-
kedir.



OBSTETRIK VE JINEKOLOJI

Benim utancim olarak, yatakta yanimda bir kadinla dogmusum.
Wilson Mizner
Ceviri: Dr. Ayse Tugluoglu

O Gebelikte hangi antikoagiilan giivenlidir?

Heparin. Kumadin kontrendikedir.

O  Tokolitik tedavinin akciger komplikasyonu nedir?

Akciger 6demi.

O Hangi ilaclar bu sendromla iliskilidir?

Terbutalin, ritadrin ve magnezyum stlfat.

O Amnion s1vist embolisinin ana sonuclar nelerdir?

Kalp ve solunum durmas: ve yaygin damar ici pthtlasma.

O Kalp ve solunum durmasina neden olan mekanizmasi nedir?

Akciger damarlarinin mekanik tikanikhigi, alveol ile kapiller aras: kacak, sol ventrikiil islev bozukluguna
bagl akciger 6demi ve anafilaksi.

O Amnion s1v1 embolisinin tanisi nasil konur?

Kanda hazirlanan “buffy coat” preparasyonlarinda fetal deri dokuntilerinin gosterilmesi ile ve pulmoner ar-
ter kateterinin distal limeninden alinan kanin pulmoner mikro vaskiiler sitolojisinin bakilmasi ile tam ko-
nur.

O Amnion s1v1 embolisinin tedavisi nasildir?

Yasam destek tedavisi.

O  Gebelikte normal karbondioksit basinci kactir?

30 - 34 mmHg. Bu dustis, kronik hiperventilasyona ve progesteron seviyesinde ytikselmeye bagldir.

O Gebelikte akciger hacimlerindeki ana degisiklik nedir?

Fonksiyonel rezidiiel kapasitede %15 - azalma.

O D/Y: Gebelikte diyafram yitkselmesi soluk hacmini azaltir.
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Yanlis. Soluk hacmi ashinda artar, dakika soluk sayisi da artar ve hafif solunumsal alkaloz olur.

O  D/Y: Fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma, havayolunun erken kapanmasina neden olur.
Yanhs.

O Gebelikte tromboemboli sikhig1 neden artmistir?

Uterusun alt vena kavaya baskisi nedeniyle ven stazi olusur, pthulasma faktorleri artar, fibrinojen artar ve
fibrinoliz azalir.

O  Gebe hastada kalp durmasi sirasinda, gebelige 6zgii sorunlar nelerdir?

Gogiis kompresyonlar: esnasinda aortokaval baskiy: en aza indirgemek icin sag kalca altina yastik konmali-
dir. Hava yolu tikanmasina bagh suuru kapanan gebe hasta icin abdominal bask: yerine gogiise baski yapil-
malidir.

O Gebelikte asit baz dengesi iizerine etkisi nasildir?

Kompanse solunumsal alkaloz olur. Gebelikte, pH tipik olarak 7,40-7,45 arasindadir, paCO, 28-32 mmHg,
serum HCO; duizeyi 18-21 meq/L arasinda olculir.

O Gebeligin A-a oksijen farki iizerine etkisi nedir?

Dik pozisyondayken gebelikte A-a oksijen farki normaldir. Sirt ustit pozisyonda A-a oksijen farki, ventilas-
yon perfiizyon esitsizligine bagh olarak artar. Bunun nedeni buytyen uterusun akcigere baski yapmasidir.

O Kendini alt karm agrisiyla gosteren en yaygin, jinekolojik olmayan problem nedir?
Apandisit

O Norplant kapsiillerin ¢ikartilmasindan ne kadar sonra hasta hamile kalabilir?
Oviilasyon yaklasik 3 ay sonra olusur

O Hamile kadinda en sik goriilen kalp problemi nedir?

Kalitsal kalp hastalig:

O Meigs sendromu nedir?

Over ttimort ile birlikte, asit ve hidrotoraks olmasi.

O Over timérlerinin en sik metastaz yaptig1 yerler neresidir?

Periton, omentum.

O DI/Y: Pelvik inflamasyon hastaligi (PID) olan kadinda alevlenmeler daha ¢ok mensturasyon sira-
smda olur.

Dogru. Cunku servikal mukusun parcalanmast ile anti bakteriyel bariyer yok olur ve enfeksiyona acik hale
gelir. Pelvik muayene, cinsel iliski ve egzersiz alevlenmeleri arttrir.



FTIK, AGRI YONETIMI VE
PSIKIYATRIK KONULAR

“Neyin imkansiz oldugunu soylemek cok zordur, diiniin riiyast,
bu giiniin umudu ve yarinin gercekligi olabilir.”

Robert H. Goddard, lise mezuniyeti sirasinda, 1904.
Ceviri: Dr. Azime Cimem

O Tibbi etik prensiplerinden bazilar1 nelerdir?

Yararhilik, zarar vermeme ve 6zerklik.

O  Etikte ikilem nedir?

Iki veya daha fazla etik kuralimn ¢akismasidir. Ornegin, bir hastaya kendi istegiyle endikasyonu olmayan
bir tedavinin uygulanmas: ikilem olusturur. Burada ikilem, zarar vermeme ile 6zerklik ilkelerinin catisma-
sidir.

O Hasta velisi kimdir?

Karar verme yetisi olmayan hasta hakkinda tibbi kararlar1 alma hakk: olan kisi. Bu kisi genellikle hastanin
esidir.

O  Vekaletname nedir?

Bu belge ile karar verme yetisi olmayan bir bireyin saghg hakkinda karar verme hakki yasal olarak bir kisi-
ye verilir.

O  ‘Living will’ (vasiyet) nedir?

Living will, hastanin kardiyopulmoner restsitasyon gibi, olustugunda reddetme kapasitesine sahip olama-
yacagl uygulamalari reddettiginin onceden teyit belirtilmesidir.

O [1leri talimat nedir?

Bu belge, saglik bakimi icin olusturulmus bir living will veya vekalet hakkinin surekli olmasidir.

O  D/Y: Ciddi alt GIS kanamasi geciren bilinci acik bir Yehova sahidi, kan iriinit kallanilmasin red-
dediyor. Hekim, yasal olarak hastay1 kan transfiizyonuna zorlamak zorundadir. Ciinkii aksi taktirde
hasta hayatim kaybedebilir.

Yanls. Ozerklik ilkesi, 6lumle sonuclanacak dahi olsa hastanin kan transfizyonunu ret edebilecegini 6gutler.

O Hastanin, saghg hakkinda karar alma kapasitesine sahip oldugundan emin olmak icin ne yapil-
mahidir?

Hasta secenekler ve sonuclart hakkinda bilgi sahibi olmali. Seceneklerin yarar ve zararlarini anlamis ol-
mahdir.
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O D/Y: Uzman hekimin tavsiyelerini reddeden bir hasta, saghgiyla ilgili karar verme yetisinden yok-
sundur.

Yanhs.

O D/Y: Son donem KOAH"1 ve opere edilebilir simirlar1 asmis akciger kanseri olan hastanin, meka-
nik ventilatér destegini sonlandirmak etik degildir.

Yanls.
O  D/Y: Evre 1 brons kanseri olan hastada, akciger 6demi nedeniyle mekanik ventilasyon gerekiyor.
Durum hastaya anlatiliyor ve hasta entitbasyonu ve mekanik ventilasyon uygulanmasim kabul edi-

yor. Esi ise bu uygulamalar reddediyor. Hasta entiibe edilmemelidir.

Yanlis. Ozerklik prensibi, her bireyin kendi sagligi hakkinda karar verecek tek kisinin kendisi oldugunu
ogutler.

O  Yukarida anlatilan durumda ne yapilmahdir?

Hastanin esi ile konusmali. Es, timorin ve pulmoner 6demin tamamen iyilesebileceginden habersiz olabi-
lir.

O Hekim, tedavi siireci icinde tibbi belgeleri diger saghk ekibi bireyleriyle paylasabilir mi?

Evet.

O Hekim ubbi bir belgeyi mahkeme karar1 halinde aciga vurabilir mi?

Evet.

O Bir ¢cocuk hastanin tibbi kayitlari, okulu tarafindan istenirse hekim belgeleri verebilir mi?
Hayar.

O Donér spermi ile yapay dollenme gerceklestirildiginde, anne evli ise yasal olarak baba kimdir?
Annenin kocasi.

O Uyguladig: as1, cocukta reaksiyona neden olan bir hekim, bu durumdan sorumlu tutulabilir mi?
Ancak normalde bir hekimin davranmayacag bir sekilde davranmissa sorumlu tutulabilir.

O Akut solunum yetersizliginde yasam destegini devam ettirmek veya sonlandirmak arasinda etik
acidan fark var mudir?



RASTGELE COKTAN SECMELI VE
DOGRU/YANLIS SORULAR

Ceviri: Dr. Azime Cimem

O Amfizemli bir hastanin ventilasyonunda uygun soluk hacmi ve soluk sayis1 nedir?

A: 12 ml/kg (hastanin hesaplanan viicut agirhgina gore ) SS:12/dak
B: 12 ml/kg (hastanin ideal viicut agirhgina gore) SS:18/dak
C: 18 ml/kg (hastanin ideal viicut agirhgna gore) SS:18/dak
D: 10 ml/kg (hastanin ideal viicut agirhgma gore) SS:10/dak
E: 15 ml/kg (hastanin ideal viicut agirhgima gore) SS:6-8/dak

Dogru cevap D. KOAH'l1 bir hastada secilen soluk hacmi ve soluk sayisi hiperinflasyon ve hiperventilasyon-
dan kacinmak icin bir miktar dustik olmali.

O Mekanik ventilatér tedavisine baslanirken temel ventilator ayarlarina eklenmesi gereken pozitif
ekspirasyon sonu basin¢ (PEEP) ne olmahdir?

A: 2 cmH,0
B: 7 cmH,0
C: 4 cmH,0
D: Peak ve plato basma arasindaki fark
E: 0 cmH,0

Dogru cevap E. PEEP zararsiz bir tedavi modu olmadig: icin klinisyenlerin cogu mumkun oldugunca en az
miktarda PEEP kullanmanin faydal olduguna inanirlar, dolayisiyla O PEEP en uygundur. Bu ytzden oksi-
jenlenmeyi saglamak icin ventilatér ayarlarina hemen PEEP eklemektense oksijen fraksiyonunu arttirmak
daha uygundur. Yiksek oksijen fraksiyonuna ragmen hala yeterli oksijenlenme saglanamiyorsa PEEP ekle-
mek uygun olacaktir.

O (D/Y): Oksijenlenmesini diizeltmek icin 8 cmH,O pozitif ekspirasyon sonu basin¢ uygulanmasi
gereken bir hastanin mekanik ventilasyon uygulamasina saatte sekiz kez, verilen soluk hacminin 1.5
kat1 hacim ile i¢ cekme (sigh) yaptirilmalhidar.

PEEP ile birlikte uygulanan i¢ cekme barotravma riskini arttirir. Bu nedenle i¢c cekme manevras: 6nerilmez.
O (D/Y): Inspirasyon-ekspirasyon oram inspirasyon akim hiz1 arturnlarak azalulabilir.

Dogru. I:E orami inspirasyon akim hizini arttirarak, soluk hacmini azaltarak ve soluma hizim dustirerek

ayarlanabilir. Obstriiktif havayolu hastalig1 olanlarda (astium, KOAH gibi) barotravmadan kacinmak icin L:E
oranina dikkat etmek gerekir
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O (D/Y): Mekanik ventilasyona baslanirken solunan oksijen fraksiyonu %40 olarak ayarlanmali.

Yanlis. Mekanik ventilasyonun en énemli amaci yeterli oksijenlenme saglamaktr. Entibasyon ve mekanik
ventilasyon sonrasi yeterli oksijenlenmenin saglandigy, arter kan gazi ile gosterilinceye kadar %100 oksijen
verilmelidir. Kisa stire %100 oksijen vermenin hastaya zarari olmamasinin yaninda hekime bircok avantaj
saglar. %100 oksijen vererek hasta 6ngorillemeyen bir enttibasyon giicligunin doguracag: hipoksiden ko-
runmus olur. %100 oksijen verilirken PaO, kontrol edilirse bir sonraki FiO, kolayca hesaplanabilir ve sant
fraksiyonu 6ngoriilebilir. Sonuc olarak hasta mekanik ventilasyonda stabilize olana dek FiO, %100 tutulma-
hdir. Ardindan klinik durum izin verdigi olctide azaltilabilir.

O (D/Y): Objektif veriler, yeni mekanik ventilasyon modlarimin konvansiyonel modlardan daha ba-
sarih oldugunu gostermistir.

Yanhs. Ahsilmisin disinda modlarm kullanimini destekleyen giicli kanitlar yoktur. Klinisyenlerin cogu kon-
vansiyonel metotlarin basarisiz oldugu durumlarda alternatif metotlar kullanmay1 tercih etmektedirler.

O Bilinen hicbir hastaligi olmayan 68 yasinda kadin hasta, elektif artroplasti operasyonu icin has-
taneye yatirthir. Ameliyat sonras1 48. saatte konfiizyon ve letarji gelisir. Kan basmci 85/40 mmHg,
kalp atim hiz1 125/dak, dakika solunum sayis1 26/dak ve atesi 96 °F (35 °C) olarak olcitlmiistiir. Cil-
di 1lik ve periferik nabizlar dolgundur. Akciger, kalp ve karin muayenesi normal olan hastann, yara
yeri temiz ve kurudur. Periferik ven yolunda flebite dair bulgu yoktur. Hastanin foley kateteri var ve
idrar rengi bulanik. Asagidakilerden hangisi en uygun ilk yaklasimdir?

A: Nafsilin ve gentamisin uygulamak

B: Intravenéz olarak hizh sekilde %0.9 serum fizyolojik vermek
C: Maske ile %100 O, saglamak

D: Hastay1 yogun bakim iinitesine transfer etmek

E: Hepsi

Dogru yamt E. Hastada dolgun periferik nabizlar ve artmis nabiz basmciyla beraber dolasim soku, hipotan-
siyon bulgular1 vardir. Hasta, biytik ihtimalle katetere bagh tiriner sistem enfeksiyonuna bagh septik sok
tablosundadir. Diger olas1 enfeksiyon odaklar1 akciger ve yara yeridir. Diistik ihtimal dahi olsa ila¢ uygulan-
mas1 sonrast anafilaksi, tromboembolik hastalik, kalp problemleri veya transfiizyon reaksiyonu da olas1 di-
ger nedenler arasindadir. Kemik iligi embolisi, ekleme yerlestirilen sementin ve genel anestezi ajanlarinin
kalp tizerine baskilayic1 etkilerinden dogacak sok, ameliyat sonrasi bu sturede beklenmez. Sok tablosundaki
butiin hastalar hizli sekilde yogun bakim tinitesine alinmahdirlar. Rutin olarak butiin hastalara oksijen ve-
rilmeli ve yeterli oksijenlenme saglanmalidir. Kristalloid infazyonuyla hemodinamik restisitasyona baslan-
mali; 30-60 dakikada 2-3 L IV siv1 verilmesine ragmen hipotansiyon devam ediyorsa ve perfiizyon saglana-
miyorsa dopamin veya norepinefrin infiuzyonu baslanmalidir. Septik sok siiphesi olan hastalara uygun am-
pirik antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Antibiyotik baslanmasindaki gecikmenin mortalite artis ile iliskili
oldugu unutulmamahdur.

O HIV enfeksiyonu dykiisit olan 27 yasinda erkek hasta solunum yetersizligi, sok, akciger grafisin-
de goriilen lober pnomoni tamistyla YBU’ye kabul edilmistir. Hasta entiibe edilip mekanik ventilasyon
destegine baslanir. Seftriakson, eritromisin ve trimetoprim + sulfometoksazol, serum fizyolojik ve no-
repinefrin intravendz yoldan baslamir. Yatisinin ikinci giiniinde atesi diiser, gaz degisimi iyiye gider
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