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Bir kitab: degerlendirmenin en iyi yollarindan biri onu ben-
zerleriyle kargilagtirmaktir. Bu nedenle, kitap raflarinda yer
almadan 6nce bile “Klinik Anesteziyoloji Soru Kitab:” kaza-
nandir. Tamamiyla Klinik Anestezi kitabinin yeni baskisina
paralel olarak revize edilmis olan bu kitap Klinik Anestezi ve
diger 6nemli anesteziyoloji kitaplariyla beraber web sitesin-
de seckin bir pozisyon almistir.

Bu derleme kitabin 6nceki baskilarinin giris kisimlarin-
da bahsedildigi gibi, uzmanhgimizla iliskili bilgilerin mikta-
rinin gitgide arttig1 gézlenmektedir; Klinik Anestezi gibi bir
oOzet kitap bile olduk¢a karmagik goriilebilir. Zaman zaman,
okuyucu duraksamak ve neler 6grendigini gormek isteyebi-
lir. Bu faktorler Klinik Anesteziyoloji Soru Kitabrnin olus-
turulmasina ihtiya¢ dogurmustur. En basit anlatimiyla; bu
kitapta yer alan ¢ok secenekli sorular yazili bir sinav dncesi

kendi kendini sinamak i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte,
kisi ¢aligmalar1 sirasinda bu kitabi da digerleriyle birlikte
kullanirsa bu kitabin daha faydali olabilecegini diisiiniiyo-
ruz. Bir 6n test, okuma sirasinda amat6r olan okuyucuya bir
uzman bakis1 kazandiracaktir. Sonrasinda yapilacak bir test
ise en giincel materyallerden yararlanarak kisinin bilgi duru-
munu test etmesini saglayacaktir.

Bu kitabin 6. baskisinda, genis ve kapsamli ana kitap
olan Klinik Anesteziden yararlanilmistir. Bu, baz1 yeni bo-
limlerin eklenmesinin yani sira her gorsel boliimdeki ma-
teryallerin diizenlenmesine yol gostermistir.

Neil Roy Connelly, MD
David G. Silverman, MD
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TESEKKUR

Bu kitaptaki sorularin iiretimi, ilgili enstitiiniin sekreter personelinin 6zel ¢abalar1 olmadan ba-
sarilamazdi. Bu kitabin organizasyon ve tamamlanmasinda 6nemli yeri olan Kluwer-Lippincott
Williams & Wilkins’ te gorevli personelin destegine minnettariz. Nicole Dernoski’ nin hizli ve mii-
kemmel yardimlarina tesekkiir etmek istiyoruz. Ayni zamanda Klinik Anestezi kitabinin editor ve
yazarlarina da bir kez daha bize boylesine kaliteli bir kaynak sunduklari i¢in tesekkiir etmek isti-
yoruz. Detaylara olan dikkatleri ¢cabalarimizi kolaylagtirmistir. Ayni zamanda devamli ¢abalariyla
detayli hatta birbirine baglantili soru ve cevap serilerini toparlamamizi saglayan es yazarlarimiza da
minnetlerimizi sunuyoruz. Ozellikle, sorularin aranmasinda kitap sayfalarinda giigliikle ilerledigi-
miz sirada bizi sabirla bekleyen ailelerimize tesekkiir ederiz.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

oldugunu kesfettikten sonra da tip diinyasina tanitmis-
tir. Shigeto Ikeda ilk fleksibl fiberoptik bronkoskopu
iretmistir. Dr. Roger Bullard, havayolunun tiim kosele-
rini gérmek icin Bullard laringoskopunu gelistirmistir.
Daha sonra, Bullard laringoskopunun gelistirilmesi ile
Wu-scope iiretilmistir. Patil Yiiz Maskesi Dr. Vijay Patil
tarafindan, fleksibl fiberoptik bronkoskop kullanilarak
entiibasyon yapilirken hastayi oksijenlendirmek igin ge-
listirilmistir. Tim bu yenilikler zor havayolu yonetimini
kolaylastirmak ihtiyaci ile gerceklestirilmislerdir.

C. Amerikanin ilk anestezi doktorlarindan biri olan
Dr. Elmer McKesson bir¢ok gaz makinesi gelistirmistir.
Yanic1 anestezik maddelerle ilgili kaygi nedeniyle Dr.
McKesson %100 nitroz oksit ile inditksiyon ve aneste-
zi olustukea oksijeni titre ederek yiikseltmesi teknigi ile
iinlenmistir. Dr. McKesson derin siyanoz durumunda
kullanilmak {izere sisteme hizli oksijen katilimini sagla-
yan “oksijen flag valvini” gelistirmistir.

B. Porzitif basingli mekanik ventilatériin ilk formlar,
agir yaralilarin resiisitasyonunda kullanilmak {izere
maden kazalar1 kurtarma ekiplerinin ve itfaiyecilerin
kullanimina sunulmugtur. Draeger 1907de ilk markete
stirtilecek tirtin olan “Pulmotor’u gelistirmistir. Daha
sonralar1 Avrupada olan ¢ocuk felci epidemisi mekanik
ventilasyonda ileri gelismelere yol agmustir.

E. Bir Japon miihendis olan Takuo Aoyagi, pulse ok-
simetreyi gelistirmistir ve bu bulus Dr. Severinghaus
tarafindan “anestezi tarihinde monitérizasyon agisin-
dan en onemli gelisme” olarak tarif edilmistir. Takuo
Aoyaginin bu ¢aligmasi, bir Amerikan fizyologu olan
Glen Millikan tarafindan II. Diinya Savagrndaki savas
pilotlar1 i¢in yapilan oksimetrik sensor arastirmalarinin
1s181nda gerceklesmistir.

D. Trikloroetilen eskiden genis ¢apli kullanilan yanici
olmayan bir volatil anestetiktir. Ancak uzun siireli veya
yuksek konsantrasyonlarda kullaniminda birgok organ
sistemine toksik etkileri oldugu fark edilmistir. Bu gaz
soda lime varliginda 1sindiginda fosjen adli bir yan iirtin
ortaya ¢ikmaktadir. Fosjen solundugunda, akcigerlerde-
ki su ile reaksiyona girerek pulmoner 6deme neden olan
hidroklorik asit ve karbon monoksit olugturmaktadir.
Fosjen I. Diinya Savasrnda yaygin olarak bogucu ajan
olarak kullanilmgstir. Savaglarda kullanilan tiim kimya-
sallar icinde en ¢ok 6liime neden olan fosjendir.

B. Uzun siireli kullanim sonucunda metoksifluran, se-
rum florid konsantrasyonunda artmaya ve sonug olarak
da nefrotoksisiteye neden olur. Bu durum fark edilme-
den 6nce 1960larda metoksifluran gok popiiler bir vola-
til anestetikti.

B. Tiyopental, 1932 yilinda Abbott sirketinde ¢alisan
Tabern ve Volwiler tarafindan sentezlendi ve ilk olarak
1934 yilinin Mart ayinda Wisconsin Universitesinde

20.
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26.

27.

Boliim 1: Anestezi Tarihi 5

bir hastada kullanildi. Tiyopentalin kardiyovaskiiler
depresif etkileri, ancak II. Diinya Savagrnda kullanimi
ile birgok sivil ve askerin 6limil sonucu fark edildi. Bu
olaydan sonra, daha agresif siv1 replasman tedavisine
ve tiyopental kullaniminda daha dikkatli davranilmaya
baslandi.

B. Propofol ¢esitli kas gevseticilerle ve hizli etkili nar-
kotiklerle kombine edilerek total intravenoz anesteziye
olanak saglar. Antiemetik ozellikleri ve kisa yar1 omri
propofolii popiiler bir anestetik ajan haline getirmistir.

D. Kortikosteroidler biiyiik intrakraniyal lezyonu ve
tiimorii olanlarda intrakraniyal 6demi azaltir. Ayrica
mide bulantisini da hafifletir.

A Dr. Corning kokainin lumbar néroaksiyel bolgede
enjeksiyonu sonucundaki etkilerini incelemistir. Noro-
aksiyel blok ile “mastiirbasyon bagimlisi” olan bir kisiyi
tedavi etmeye caligmistir. Dr. Corning islemi anlatirken
sivi gelmesinden bahsetmedigi i¢in kokaini epidural
araliga enjekte ettigini tahmin edebiliriz. Hastanin ba-
gimhiligindan kurtulup kurtulmadigini bilmiyoruz.

A. 1k agikga tarif edilen spinal anestezi sirasinda genis
limenli igneler ile yiiksek voliimlii serebrospinal sivi
akis1 olmustur. Modern spinal anestezide serebrospinal
sivinin geldiginin goriilmesi yeri dogrulamak i¢in hala
kullanilmaktadir. Yapilan bu iglem ayn1 zamanda ilk
tarif edilen postdural ponksiyona bagli bas agrisina da
sebep olmugtur. Dr. Bier ve Dr. Hildebrandt bu siddetli
bas agrisini yanlighkla basarilarini kutlamak icin ictik-
leri sarap ve purolara baglamislardir.

D. Dr. William Lemmon duray: delmek i¢in glimiis bir
igne kullandig1 ve ameliyat masasindaki bir delikten
lokal anestezigi verdigi siirekli spinal anestezi teknigini
tanimlamustir. Daha sonra, Dr. Waldo Edwards ve Dr.
Robert Hingson ayni teknik ile yaptiklar1 obstetrik kau-
dal anesteziyi tarif etmislerdir.

B. [talyanin Turin sehrinde yagayan Dr. Achille Dogli-
otti epidural aralikta rezistans kayb: teknigini tanimla-
yan ve epidural teknigin yayilmasini saglayan tinlii ma-
kaleyi yazmistir.

B. Intravendz rejyonal anestezi Dr. August Bier tarafin-
dan 1908 yilinda ilk kez tarif edilmistir. Dr. August Bier,
iki turnike arasindaki koldaki bir vene prokain enjekte
ettigi bir teknik kullanmigtir. Bu teknik 1963 yilinda Dr.
Mackinnon Holmes'in koldan kanin bosaltilmasindan
sonra tek bir proksimal kaf kullanmasi ile teknigi mo-
difiye edisine kadar yaygin olarak kullanilmamustir.

A. Dr. Emery Rovenstine, Dr. Gaton Labat ve arkadas-
larinin ¢alismalarini devam ettirmistir. New Yorkdaki
Bellevue Hastanesinde kronik agriy1 tedavi etmek igin
duyu noronlarini lizis etmek ve lokal anestezik enjekte
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8.

10.

11.

Bir hekime kars1 agilmis bir malpraktis davasinda hasta/
davaci kazanabilmek i¢in asagidakilerden hangisi harig
hepsini kanitlamalidir?

A. Gorev ihlali
B. Gelir kayb:
C. Nedensellik
D. Gorev

E. Hasar

Bir anesteziyologa kars1 agilmis davalarla ilgili olarak

asagidaki ifadelerden hangisi YANLISTIR?

A. Oliim ve beyin hasar1 nedeniyle agilan davalar ge-
nellikle havayolu yonetimindeki sorunlarla ilgilidir.

B. Ulnar sinir hasar1 genellikle uygun goziiken pozis-
yona ragmen olusmaktadir.

C. Anestezi kompleks ekipman ve potent ila¢ kullani-
mu nedeniyle yiiksek riskli bir ugrastir.

D. Anestezistlere agilan davalarin baginda beyin hasa-
r1 gelmektedir.

E. Rolatif olarak az sayida istenmeyen sonug, malp-
raktis davasi ile sonuglanir.

Bir davacinin avukati bir sikayet tizerine dosya hazirlar-

ken, anestezist asagidakilerden hangisi hari¢ digerlerini

yapmalidir?

A. Fatura bilgileri de dahil tiim kayitlar: toplamak

B. Sigortasi tarafindan temin edilen avukatla tam ola-
rak koopere olmak

C. Vakaya dahil olmus olan tiim ameliyathane perso-
neli ile vakayi tartigmak

D. Kayitlar: iizerinde degisiklik yapilmaksizin sakla-
mak

E. Tiam olaylarla ilgili detayl bir agciklama yapmak

Bir hekim davalinin avukatina ifade verecegi zaman

hangisini yapmalidir?

A. Mubhafazakar bir sekilde giyinerek imajini degistir-
memelidir.

B. Vaka ile ilgili tim bilgileri vermeye goniillii olmak

C. Onceden hazirlanmaya ¢ok zaman harcamayarak
onceden prova yapilmug gibi sorulari cevaplama-
mak

D. Hazirlanirken avukatinin yardimina giivenmek

E. Uzlagma yapmak istemek

12.

13.

14.

Yehova sahitleri ve kan transfiizyonu ile ilgili olarak

hangisi DOGRUDUR?

A. Hekimler tedavi icin gelen her hastayi, kan trans-
fiizyonunu reddetmesine ragmen, tedavi etmekle
yukiimladiirler.

B. Kiciik cocugu olan ebeveynler yasal olarak ¢ocuk-
larina kan transfiizyonu yapilmasini engelleyebilir-
ler.

C. Yehova sahidi ile transfiizyon agisindan verilen ka-
rar tibbi kayitlara kaydedilmelidir.

D. Tim Yehova sahitleri, viicutlarini terkeden kan, de-
vamlilik gosteren bir tiip sistemi icerisinden geci-
yorsa, ototransfiizyonu kabul ederler.

E. Tim Yehova sahitlerinin transfiizyon ile ilgili dii-
stinceleri aynidir.

“Ulusal Hekim Veri Taban1” (National Practitioner Data
Bank (NPDB)) ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi
YANLISTIR?

A. NPDB& bir rapor ulagtiginda, hekim bu veri girisi-
ne itiraz edebilir.

B. NPDBn olusturulmasi, hekimleri rahatsiz edici
davalara tegvik edebilir, ¢iinkii isimleri veri banka-
sina eklenmemektedir.

C. Bir hekim, NPDB’tan kendi dosyasina istedigi za-
man erigebilir.

D. NPDB iilke ¢apinda bir bilgi sistemidir.

E. NPDBa rapor ve aragtirmalar: bildirmek HASTA-
NENIN risk yonetimi béliimiiniin gorevidir.

Kalite gelistirme programlari ile ilgili bilgilerden hangi-

si DOGRUDUR?

A. Performansa gore ticret sistemi kalite gelistirme ile
ilgili degildir.

B. “Kritik olay” hastaya zarar veren ya da fark edil-
meyip zamaninda diizeltilmedigi durumda hastaya
zarar verme potansiyeli bulunan olaylardir.

C. Katastrofik olaylar sik goriildiigii igin, kalite gelis-
tirme sonu¢ ¢aligmalar1 anestezi ¢aligma alanina
kolaylikla uygulanabilir.

D. “Sentinel olay” dogrudan uygulayicinin yaptiklari-
na bagl gelisen kotii sonugtur.

E. Kalite, tibbi uygulama i¢inde kolay a¢iklanabilir bir
kavramdir.



6.

C. Ameliyathane odasindaki yanginlar hastalarin alev-
lenebilir anestezik ajanlarla uyutuldugu 100 yil 6ncesin-
de oldugu kadar giiniimiizde de tehlikelidir. Gliniimiiz-
de, bir ameliyat odasinda yangn riski muhtemelen eter
ve siklopropanin kullanildig1 giinlerde oldugu kadar
biiyiiktiir. Bunun nedeni alevlenebilir malzemelerce
zengin bir ortamda potansiyel tutusturma kaynaklari-
nin rutin kullanimidir. Bir yanginin baglamas: i¢in, iig
unsur gerekli: 1s1 veya atesleme kaynag, yakit ve bir ya-
kict madde. Ameliyat odasindaki ana yakici maddeler
hava, oksijen ve nitr6z oksittir. Oksijen ve nitroz oksit
esit derecede yakici maddeler olarak islev goriir, bu ytiz-
den %50 oksijen ve %50 nitr6z oksitin bilesimi %100
oksijenin yanisira yanmay1 destekler. Yangin i¢in yakit
ameliyat odasinin her yerinde bulunabilir. Kagit 6rtiiler
bityiik oranda kumas ortiilerin yerini aldi1 ve bunlarin
tutusmasi daha kolaydir ve daha biiyiik yogunlukla ya-
nabilirler. Bagka yakit kaynaklarina sargi bezleri, endot-
rakeal tiipler, jel yatak pedleri ve hatta yiiz veya viicut
killar1 bile dahil edilebilir. Plastik parcalar gibi malze-
melerle, karbonmonoksit, amonyak, hidrojen klorid ve
hatta solunum yollar1 ve akciger dokusuna zarar vererek
yaralanmasina ve asfiksiye yol agabilen siyanid dahil ¢e-
sitli yaralayic1 bilesenler olusabilir.

E. Ameliyat odasi yangnlar: igin baglica tutusturma
kaynaklar: elektro cerrahi tniteleri ve lazerlerdir. An-
cak, baz1 fiber optik 151k kablolarinin uglar1 da kagit
ortiiler Gstiine yerlestirilirse yangin ¢ikarmaya yeterli
olacak derecede 1sinabilir. Ameliyat odas: yanginlari iki
farkl: tiire ayrilabilir. En yaygin yangin tiirii hastanin
icinde veya tstiinde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar endot-
rakeal tiip yanginlari, laparoskopi veya bronkoskopi si-
rasindaki yanginlar veya tonsilektomi ameliyatinda or-
taya cikabilen orofarinks yanginlaridir. Ameliyat odasi
yanginlarinin diger tiirii bir ekipmanda olusan elektrik
yangini dahil hastadan uzak olan yanginlardir. Hasta
iizerinde olan yanginlar en sik ameliyat odas: yangin
tiirli olarak goriinmektedir. Bu durumlar hasta yiiz
maskesi veya bir nazal kaniil yoluyla oksijen destegi ile
birlikte monitorize anestezi bakimi aldig1 sirada bas ve
boyun bolgesinde ve etrafinda ameliyat yapilirken sik-
likla ortaya ¢ikabilir. Abdominal yapilan laparoskopik
cerrahi ameliyatla ilgili yangin i¢in bir bagka muhtemel
risktir. Normal olarak, karin bolgesi yanmay1 destekle-
meyen CO, ile sisirilir. Ancak, 30 dakikadan daha uzun
stire anestezi kapsaminda hastaya uygulanan nitroz ok-
sit abdominal bosluga dagilabilir ve yanmay1 destekle-
yen bir yogunlagma elde edebilir.

D. Eger bir yangin ¢ikarsa, miimkiin oldukga erken son-
diirmek onemlidir. Yakict maddeleri yangindan uzak-
lagtirarak bu en iyi sekilde basarilabilir. Bu yiizden, bir
endotrakeal tiip alev alirsa, anestezi devresini tiipten ¢1-
karmak veya devrenin solunum béliimiiniin inspiratuar
baglantisini kesmek genellikle yangini derhal sondiiriir.
Yanan bir endotrakeal tiipii ¢ikarmak tavsiye edilmez,
¢iinkii bu hastaya daha biyiik zarar verebilir. Yangin
sondiiriildiikten sonra, endotrakeal tiip giivenle kaldi-
rilabilir, solunum yolu bronkoskopiyle incelenebilir ve
hastanin trakeasina tekrar kaniil sokulabilir. Eger ameli-
yat ortiileri yaniyorsa, 6zellikle bunlar kagit ameliyat 6r-

10.
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tilleri ise gikarilip yere koyulmalidir. Kagit ameliyat 6r-
tiileri su gegirmezdir, bu yiizden iizerlerine su veya salin
atmak yangini sondiirmede pek ise yaramaz. Yanan
ameliyat Ortiileri hastadan ¢ikarildiktan sonra, yangin
bir yangin sondiiriiciiyle sondiiriilebilir. Birgok ameli-
yat odasi yanginlarinda, yagmurlama sistemi aktif de-
gildir. Bunun nedeni yagmurlama sistemlerinin dogru-
dan ameliyat odas: masasinin tizerine yerlestirilmemesi
ve ameliyat odas1 yanginlarinin nadiren yagmurlama
sistemlerini ¢alistirmaya yeterli derecede sicak olmasi-
dir. Yangin sondiiriiciiyii etkin bir sekilde kullanmak
icin “PASS” akronimi faydali olacaktir. Bu akronimin
acilim1 yangin sondiriiciiyii aktif hale getirmek igin
Pini gekmek, yanginin Altina hedef almak, tetigi Stkmak,
ve yangin sondiiriiciiyl yanginin altinda ileri geri Sii-
ptirmektir. Bir yanginla miicadele ederken, RACE akro-
nimi faydali olacaktir. Ingilizce rescue, alarm, confine ve
extinguish kelimelerinin bas harflerinden olusan bu ak-
ronimin Tiirkge agilimi kurtar, alarm ver, yangini hapset
ve sondiirdiir. Daha yeni, “alev almayan” ugucu aneste-
tikler bile bazi kosullar altinda yangin tehlikesi olustu-
rabilir. Ornegin, sevofluran havada alevlenmez, ancak
%11 oksijen ve %10 nitroz oksit gibi diisitk konsantras-
yonlarda yakit olarak islev gorebilir. Ayrica, sevofluran
ve kurutulmus CO, tutucu (soda lime ya da Baralime)
anestezi soluma devresiyle ilgili birka¢ yanginin sebebi
olabilecegi diisiiniilen ekzotermik kimyasal tepkimelere
girebilir.

B. Elektro cerrahi iinitenin (ECU) {irettigi yiiksek fre-
kans elektrik enerjisi ECG sinyallerinden kardiyak debi
bilgisayarlarina ve pulse oksimetrelere kadar herseye
karigmaktadir. ECU kalp pili olan hastalarda yeniden
programlama ve mikrosok dahil olmak {izere bagka so-
runlara da neden olmustur. Ayrica, tek kutuplu bir ECU
kullanimi, AICD tarafindan bir ventrikiiler tagikardi
olarak okunabilen elektik karigsmasina neden olabilir.
Bu hastaya bir defibrilasyon akiminin génderilmesini
tetikleyebilir ve gercek ventrikiiler tasikardi veya vent-
rikiiler fibrilasyon vakasina yol agabilir. AICD’li bir
hasta elektrokonviilsif tedavi esnasinda ventrikiiler fib-
rilasyon riskiyle kars: karsiya olabilir. Bu yiizden, AICD
cihazin tizerine bir miknatis yerlestirilerek veya kapat-
mak i¢in 6zel bir protokol kullanilarak devredig: bira-
kilmalidir. En iyisi ameliyata baslamadan once cihaz
konusunda deneyimli birine danigmaktir. Ayrica, cihaz
kapatilmas1 i¢in uygulanan yontemin tersine gevirme
islemiyle yeniden devreye sokulabilir. Ek olarak, AICD
olan bir hasta anestezi aldiginda harici bir defibrillator
ve bir miidahalesiz kalp pili ameliyat odasinda bulun-
malidir. Ist probu izlemesi ECU tarafindan etkilenmez.

A. Elektronlarin akigina izin veren herhangi bir madde
bir iletken olarak adlandirilir. Akim bir iletkenden akan
elektronlarla nitelendirilmektedir. Eger elektron akisi
daima ayni yondeyse, bu dogru akim (DA) olarak ifa-
de edilir. Ancak, elektron diizenli araliklarla ters yonde
akiyorsa, bu alternatif akim (AA) olarak ifade edilir. Bu
akim tiirlerinden herhangi biri yap olarak kesintili veya
devamli olabilir.
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6.

Sol ventrikiil basinci ve hacmini devamli olarak birbiri
ile karsilastiran, basing-hacim diyagrami, sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonunu analiz etmek i¢in
kullanilir. Sol ventrikiil basing ve hacmi arasindaki ilig-
klye gore, asagidakilerden hangisi YANLISTIR?
Sol ventrikiil basinci, aortik basingtan yiiksek oldu-
gunda aortik kapak agilir.

B. Sol ventrikiil basinci aortik basincin altina diistii-
giinde aortik kapak kapanr.

C. Izovolumik relaksasyon sirasinda, sol atriyum ba-
sinct sol ventrikiil basincinin altina distiigiinde
mitral kapak acilir.

D. Normal diyastol-sonu hacim ile sistol-sonu hacim
sirasiyla 120 ml ve 40 mldir.

E. Normal kalpte atim hacmi 80 ml ve ejeksiyon frak-
siyonu %67dir.

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonu ile ilgili olarak asagida-

kilerden hangisi YANLISTIR?

A. Sol ventrikiil ardyiikiindeki kronik artiga 6nemli
bir adaptasyon cevabi olarak gelisen sol ventrikiil
hipertrofisi, duvar kalinligin1 arttirarak sol ventri-
kiil duvar gerilimini azaltir.

B. Kardiyak debi ve ejeksiyon fraksiyonu siklikla sol
ventrikill sistolik fonksiyonunu degerlendirmek
i¢in kullanilir.

C. 175 atim /dk ‘nin tizerindeki kalp atim hizlarinda
kontraktilite azalabilir.

D. Diyastol-sonu hacim siklikla sol ventrikiil ardyii-
kiinii tanimlamak i¢in kullanilir.

E. Sol ventrikiil ardyiikiiniin klinik tahmininde siklik-
la kullanilan sistemik vaskiiler direng; (OAB-SAB)
x80/KD dir. OAB, SAB, ve KD sirasiyla, ortalama
arter basinci, sag atriyel basing ve kardiyak debidir.

Kardiyak miyositlerle iliskili olarak asagidakilerden

hangisi YANLISTIR?

A. Kontraktil yapi, miyozin, aktin, tropomiyozin ve
3-protein troponin kompleksinden olusur.

B. Troponin I tek bagina aktin-miyozin baglantisinin

giiclii bir inhibitoriidiir ve tropomiyozin ile birles-

tiginde, troponin I-tropomiyozin kompleksi aktin-

miyozin baglantisinin zayif bir inhibitorii haline

gelir.

Aktin ince flamentin majoér komponentidir.

Tropomiyozin aktin-miyozin baglantisinin iki ma-

jor inhibitériinden biridir.

E. Kalin flamentler miyozin ve titin gibi baglayici pro-
teinlerinden olugur.

eo

Sol atriyum ile iligkili olarak asagidakilerden hangisi

YANLISTIR?

A. Sol ventrikil ile karsilastirildiginda, sol atriyum
ardytikteki akut artiglara kars1 daha hassastir, ¢tin-
kii sol atriyumun daha ince duvarlar1 ve daha az kas
kiitlesi vardur.

B. Sol ventrikiil kompliyansindaki azalma ve basing
artigina cevap olarak odacikta baslayan dilatasyon
ile birlikte sol atriyumda disfonksiyon gelisir.

C. Sol atriyum kontraktil bir odacik, bir rezervuar ve
bir conduit gorevi goriir ve fonksiyonu sol ventri-
kiil performanst i¢cin 6nemlidir.

D. Egzersiz sol atriyum kontraktilitesini artirir ve re-
zervuar fonksiyonunu azaltir.

E. Normal kosullar altinda, sol atriyum bosalma frak-
siyonu, sol atriyum kontraktilitesi ve onyiike bagli-
dir.

10.

11.

12.

13.

14.

Asagidakilerden hangisi sol ventrikiiler diyastolik dis-
fonksiyonunun en sik sebepleri igerisinde yer almaz?
A. Enfarktiisten sonraki ventrikiiler remodellenme

B. Sadece ¢ok ileri yaslar (6rnegin, >80 yas, ama >60
yas degil)

Hacim agir1 yilklenmesine bagl hipertrofi
Perikardiyel hastaliklar

Basing asir1 yitklenmesine bagli hipertrofi

mo0

Kalp ve kapak yapilarina ait genel anatomi ile iligkili ola-
rak asagidakilerden hangisi YANLISTIR?

A. Mitral kapak, sol atriyum ve sol ventrikiil arasin-
da, relaksasyonun ge¢ fazinda gelisen pozitif basing
gradiyentine cevap olarak a¢ilir.

Trikiispit kapak 6n, arka ve septal kapakgiklardan
olusur.

Sol ventrikill ardyiikteki akut artiy durumunda sag
ventrikiile gore daha kolay dekompanse olur.

Sag ventrikiil, sol ventrikiil ile iiretilen total basing-
hacim(atim) isinin %20’sinden azin1 iiretebilir.
Atriyel ve ventrikiiler miyokard devamlilik gostere-
cek sekilde i¢ ige ge¢mislerdir, ve farkli ‘tabakalar’
halinde ayrilamazlar.

=
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Kalbin elektriksel aktivitesi ile ilgili olarak agagidakiler-

den hangisi YANLISTIR?

A. Baslangictaki sinoatriyel nod depolarizasyonu, 6n,
orta ve arka internodal yollarla hizla sag atriyum-
dan gecerek atriyoventrikiiler noda iletilir.

B. Atriyel depolarizasyon sag ventrikiil ve sol vent-
rikiile normalde sadece atriyoventrikiiler noddan
ulagr.

C. Supraventrikiiler tagiaritmiler, AV nodu by-pass
edip, atriyumlar ve ventrikiiller arasinda anormal
iletim olusturan aksesuar yollar nedeniyle olusabi-
lir.

D. AV nod iletimi proksimal ve distal yollara gore
daha hizlidir.

E. Kalbin kikirdak iskeleti atriyumlar: ventrikiillerden
elektriksel olarak ayirir.

Perikardiyum ile iliskili olarak asagidakilerden hangisi

YANLISTIR?

A. Perikardiyum kalbi mediastendeki diger yapilardan
ayirir.

B. Perikardiyumdaki sivi, plazma ultrafiltrati, lenf ve
miyokardiyel interstisyel sivisindan olusur.

C. Perikardiyel koruma kalbin atriyumlar1 ve ventri-
kiilleri boyunca esit diizeyde belirgindir.

D. Perikardiyum, ventrikiillerin birbirlerine bagimli-
liklarinda 6nemli bir rol oynayacak sekilde sag ve
sol ventrikild esit olarak korur.

E. Perikardiyel siv1 kardiyak hareketi kolaylastirir.

Normal ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (NEFKY)

ile iligkili olarak asagidakilerden hangisi YANLISTIR?

A. NEFKY olan hastalarda medikal tedaviye cevap
prognozu gostermez.

B. NEFKY'nin olasi sebeplerinden biri sol ventrikiil ve
arteriyel dolagim arasindaki anormal iligkidir.

C. Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu NEFKY nin
primer bir sebebidir.

D. Egzersiz toleransini saglamada, anahtar faktorler

ciddiyet durumu ve medikal tedaviye cevaptur.

Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin yaklagik

yarisinda normal sol ventrikiil fonksiyonu vardir.

=
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CEVAPLAR

D. Bagisiklik sistemi hiicresel ve humoral bilesenlere
ayrilabilir. Humoral sistem komplemanlar, sitokinler,
antikorlar ve dolasim proteinlerinden meydana gelir.
Hiicresel bagisiklik T hiicre serilerine 6zgii lenfositler
aracilig1 ile yonetilir.

E. Fetusun timusu immatiir lenfositleri, timiis kokenli
hiicrelere (T hiicreler) farkhilagtirir. Diizenleyici T hiic-
relerin iki tipi yardimei ve supresor T hiicreleridir. Yar-
dima T hiicreler etkin hiicresel yanitin olusturulmasin-
da 6nem tasir. T supresor hiicreler immiin fonksiyonlar:
baskilar. Killer hiicreler fonksiyonlarini yerine getirmek
i¢in 6zgiin antijenle uyarilmaya ihtiyag duymazIar. Sito-
toksik T hiicreler mikobakteri, mantar ve viriisleri yok
eder.

B. Her antikor birbirine disiilfid baglari ile baglanmis 2
hafif, 2 agir zincirden meydana gelir. Fab bolimil anti-
jen baglayabilme 6zelligine sahipken, Fc bolimii (kris-
talize olabilen) farkli siniflardaki immiinglobulinlerin
kendilerine 6zgii biyolojik 6zelliklerini kazanmalarin-
dan sorumludur. Insan immunglobulinleri 5 tiptir; Ig
G,Ig A, Ig M ,Ig D, Ig E. Agir zincir her molekiiliin yap:
ve fonksiyonunu belirler.

C. Antikor veya kompleman fragmaninin yabanci bir
hiicrenin yiizeyine tutunmasina opsonizasyon denir.
Bu durum yabanci hiicrelerin etkin bir sekilde oldiriil-
mesini kolaylagtirir. Haptenler tam bir antijen meydana
getirmek i¢in konaga ait proteinler veya hiicre memb-
ranlart ile bag kuran kiiclik molekiillerdir. Antijen gibi
davranabilme 6zelligi immunojenite olarak adlandirilir.

E. Notrofiller akut inflamatuar reaksiyonda ilk ortaya
¢tkan hiicrelerdir. Eozinofiller parazit infeksiyon, timor
ve alerjik reaksiyon bolgelerinde toplanirlar. Mast hiic-
releri dokuya baglhdir, cilt ve barsaklarin perivaskiiler
bosluklarinda yer alirlar; aktive olduklarinda genis bir
spektrumdan olusan fizyolojik olarak aktif medyatorler
salarlar. Makrofajlar, immiin yaniti mikrobisidal fonksi-
yonlarin gerceklesmesi icin antijen sunarak diizenlerler.
Bazofillerin yiizeylerinde IgE reseptérleri bulunur, ayri-
ca medyator salinimi da gergeklestirirler.

C. Antijen antikor kompleksine kars1 primer humoral
yanit, kompleman sisteminin aktive olmasidir. Komple-
man aktivasyonu IgG veya Ig M, klasik yolak araciligry-
la plasmin, endotoksin veya alternatif (properdin) yolak
araciligryla ilaglar ile baglatilir. Kompleman sisteminin
ana fonksiyonu, fagositlerin antijene baglanmasini ve
hiicre 6limii i¢in kompleman sistem aktivasyonunu
saglamak kadar, fagositleri ¢ekerek hem direk hem in-
direk yolla bakteriyi tanimaktir. T hiicreleri hiicresel
immun yanitin bir bilesenidir.

7.

10.

D. Akut anafilaksi tedavisinde H histamin antagonist-
lerinin uygulanmasi yararl olabilir, histamin salinimi-
n1 engellemez, H reseptorii i¢in yarigirlar. Steroidler
anafilaksiye bagli bronkospazm gelismis vakalarin yo-
netiminde sekonder tedavi olarak uygulanmalidir. Ste-
roidlerin klinik pik etkilerinin olusabilmesi i¢in 12 -24
saat gerekir; etkin kortikosteroid dozu ve hazirlanma
sekli net olmamasina ragmen, arastirmacilar Ig E ara-
cili reaksiyonlar icin 0.25-1 g hidrokortizonun iv yolla
uygulanmasini dnermektedir. Inatg1 hipotansiyona sik-
likla asidoz eslik eder. Asidemi, uygulanan epinefrinin
myokard {izerindeki etkinligini azaltir. Bu nedenle,
inat¢1 hipotansiyon ve asidemide, arterial kan gazi de-
gerlendirilerek sodyum bikarbonat verilmelidir. Epinef-
rin gibi katekolaminler baglangi¢ resusitasyondan sonra
inat¢1 hipotansiyonun ve bronkospazmin devam ettigi
hastalarda kullanilabilir.

B. Histamin testi, hasta 16kositlerinin ilgili ilagla in-
kiibasyonu ve bazofil aktivasyonu i¢in gosterge olarak
histamin saliniminin 6l¢iilmesi islemini kapsar. Radyo-
alergosorbent test, ¢oziinmeyen bir materyal ile immu-
noabsorban olarak isaretlenerek belli antijenlere dogru
yonlendirilen 6zel Ig E molekilllerinin, invitro olarak
belirlenmesini saglar. ELISA antijene 6zgli antikorlar1
oOlcer.

A. Alerjik reaksiyonlarin %90 ‘dan fazlasi ilaglarin iv
yolla uygulanmasini takiben 5 dakika icinde gelisir.
Anestezi altindaki hastalarda alerjik reaksiyonun, haya-
t1 tehdit eden en yaygin gostergesi, azalmis venoz doniis
ile sonuglanan vazodilatasyonu gosteren dolasim kol-
lapsidur.

D. Saglik ¢alisanlari, spina bifida tanili ¢ocuklar, tiroge-
nital anormallikleri, belli besinlere kars: alerjisi olanlar,
latekse kars1 artmis anafilaksi riski olan kisiler olarak
bilinmektedirler. Brown ve arkadaslari, anestezistlerde
irritan veya kontakt dermatit insidansinin %24 oldu-
gunu ve latekse 6zgii Ig E pozitifligi insidansinin %12.5
oldugunu bildirmislerdir. Bu grubun %10’u Ig E pozitif
olmasina ragmen klinik asemptomatik bulunmustur.
Atopi 6ykiisii olmasi da lateks duyarlilig1 agisindan be-
lirgin bir risk faktortidiir. Brown ve arkadaslar1 bu ki-
silerin duyarliliklarinin erken evresinde olduklarini be-
lirterek, semptomatik hastaliklarinin gelismemesi igin
lateks maruziyetlerinin engellenmesini onermislerdir.
Muz, avakado ve kivi alerjisi olan hastalarda lateks ile
capraz reaksiyon veren antikorlarin da oldugu bildiril-
mistir. Saglik ¢aliganlarinin ve hastalarin lateks maruzi-
yetini azaltmak i¢in pek ¢ok girisimde bulunulmaktadir.
Lateks alerjisi goriildiigiinde eldiven ve diger kaynaklar-
dan lateksin kesin olarak uzaklagtirilmas: gerekir. Son
yillarda, lateksin yaygin bir ¢evresel antijen olmasi ile
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24.

25.

26.

27.

28.

Metabolik asidozun HCO, ile tedavisiyle iligkili ifade-

lerden hangisi dogrudur?

A. Katekolaminlere kardiyovaskiiler cevabr iyilestirir.

B. Asidozun diizelmesinde agikga etkilidir.

C. Uygun doz 0,7 x (kg cinsinden viicut agirhig1) (24-
HCO,).

D. Plazma iyonize kalsiyumunu diisiiriir.

E. Laktik asidoz varliginda pH da degisim goriilmez.

Asagidakilerden hangisi hem respiratuvar alkaloz hem
de metabolik alkaloz ile iligkilidir?

Hipokalemiye yol agar

Serebral kan akisini azaltir.

Digoksin toksisitesini azaltir.

Hiperkalsemiye yol agar.

Bronkodilatasyona neden olur.

mOOR P>

Asagidakilerden hangisi hipovolemi ve kardiyak debi-

nin azalmasina bagl fizyolojik ve hormonal degisiklik-

leri igerir?

A. Kardiyak ventrikiillerden natritiretik hormon sali-
niminin artigi

B. Mediiller toplayici kanallardan su reabsorpsiyonu-
nun artigi

C. Atriyal natriiiretik hormon artigina bagli su ve sod-
yum reabsorpsiyonu artist

D. Renin saliminda azalma

E. Aldosteron diizeylerinin azalmasina cevap olarak
sodyum reabsorpsiyonunun artist

Siv1 resiisitasyonu ve beyinle iliskili asagidaki ifadeler-

den hangisi dogrudur?

A. Serebral kapiller membran sodyuma yiiksek dere-
cede gegirgendir.

B. Serum osmolalitesindeki degisiklikler kan-beyin
bariyeri nedeniyle beyin su miktarinda minimal
degisiklikler saglar.

C. Normal salin beyin hasar1 baglaminda albimine
gore daha Ustiindiir.

D. Kolloid osmotik basincin azalmasi kortikal su ice-
rigi ve intrakraniyal basincin ikisinde birden degi-
simler saglar.

E. Plazma ozmolalitesinin azalmas intrakraniyal ba-
sinci distrir.

Anormal Na* konsantrasyonlari ile iligkili asagidaki ifa-

delerden hangisi dogrudur?

A. Prostatin transiiretral rezeksiyonu sirasinda yika-
ma soliisyonunun emilimi yiiksek serum ozmola-
litesiyle beraber hiponatremiyle sonuglanabilir.

B. Hipernatremi uygunsuz antidiiiretik hormon
(ADH) salgilanimi sonucunda olusabilir.

C. Mannitol verilmesi yiiksek serum ozmolalitesiyle
beraber hipernatremiyle sonuglanabilir.

D. Serum sodyumunda azalma beyin hiicre i¢i suyun-
da azalmaya yol acar.

E. Akut hiponatremi kronik hiponatremiye gore daha
az ciddi norolojik belirtiler {iretir.

29.

30.

31.

32,

33.

34.

Hipermagnezemiyle iligkili ifadelerden hangisi dogru-

dur?

A. Magnezyum adrenerjik sinir uglarindan katekola-
min salinimini uyarir.

B. Kalp blogu genellikle 18 mg/dl seviyelerinde gorii-
lir.

C. Hipotansiyon 13 mg/dl konsantrasyon seviyesine
kadar goriilmez.

D. Magnezyum feokromasitomali hastalarda kullanil-
mamalidir.

E. Arefleksi siklikla 7 mg/dl'nin tizerindeki seviyeler-
de goriiliir.

Diabetes inspitusla (DI) ilgili asagidaki ifadelerden han-
gisi dogrudur?

A. DI sodyum ve suyun osmotik olarak indiiklenerek
intravaskiiler alana kaymasi nedeniyle goriiliir.
Hipofiz cerrahisi sonrasi sik goriiliir.

Poliiiri nadir bir bulgudur.

Siklikla hiponatremiyle sonuglanur.

Santral diyabetes inspitus desmopresin ile siddetle-
nir.

moOow

Serum potasyum diizeylerinin regiilasyonu ile iligkili

ifadelerden hangisi yanlistir?

A. Aldosteron potasyum atilimini arttirir.

B. Potasyum atilimi bobrek liimenindeki sivida emil-
meyen anyonlarin varliginda artmaktadir.

C. [Insiilin potasyumun hiicre igi alana kaymasina ne-
den olur.

D. Ekzojen [, agonistler potasyumun hiicre dis1 alana
kaymasina neden olur.

E. Asidoz potasyumun hiicre digina siftine neden
olur.

Hipokalemiyle iliskili asagidaki ifadelerden hangisi

yanligtir?

A. Kronik potasyum kaybinda hiicre i¢i potasyumun
hiicre disina orani goreceli olarak stabil kalir.

B. Hipokalemi ilaglara bagh nadiren gelisir.

C. Genel bir kural olarak, 1 mEq/Llik bir azalma 200
ile 300 mEq’lik bir total viicut agigina karsilik gelir.

D. Respiratuvar alkaloz ile birlikte potasyumun hiicre
icine sifti gorilebilir.

E. Hipotermi akut hipokalemiye neden olabilir.

Hipokalemiyle iliskili degisiklikler agagidakilerden biri
disinda hepsini igerir:

Kalp hiicrelerinin hiperpolarizasyonu

ST segmentinin ¢okmesi

Re-entrant aritmiler

Digital toksisitesinin siddetlenmesi

Sag dal blogu

moOOR»>

Hiperkalemiyle iligkili asagidaki ifadelerden hangisi

dogrudur?

A. Triamteren ile tedavi edilebilir.

B. Mineralokortikoid artig1 sonucunda olusabilir.

C. Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitorleri
(ACEI) ile tedavi edilebilir.

D. Furosemid kaliiirezi arttirir.

E. EKG hiperkalemiyi saptamada duyarli bir metottur.



11.

12.

13.

14.

Asagidakilerden hangisi rekombinan aktive edici faktor

VII (rFVIIa) hakkinda DOGRUDUR?

A. rFVIla, major kan kayiplarinda koagiilopati tedavi-
sinde kullanilmak tizere FDA onay1 almistir.

B. rFVIIahemofili A ve B hastalarinda efektif bir teda-
vi DEGILDIR.

C. rFVIIa tedavisi postpartum hastalarda kontraendi-
kedir.

D. rFVIIa tedavisi ile mortalite tizerinde kesin bir ya-
rar gosteren ¢aliyma bulunmamakta, klinik sonu-
cun iyilestigini gosteren az sayida randomize kont-
rollii ¢alisma bulunmaktadir.

E. rFVIIanin dozaji normal fizyolojik konsantrasyonu
replase edecek sekilde ayarlanir.

Asagidakilerden hangisi masif transfiizyon protokolii

uygulanan hastalar icin DOGRUDUR?

A. Bu protokol beklenen kan kayb1 %20 ve daha fazla
olan tiim hastalar i¢in uygulanmalidir.

B. Bu protokol hiperkalsemiye ve kardiyak disritmile-
re neden olabilir.

C. Bu protokol kardiyak problemleri olan ve beklenen
kan kaybi %15 olan tiim hastalar i¢in uygulanmali-
dur.

D. Baslangig platelet sayis1 50.000/pl oldugunda bagla-
tilirsa protokoliin faydali oldugu kanitlanmamaistir.

E. Koagiilopatik bozukluklarla birliktelik gostermez.

Kan triinlerinin transfiizyon i¢in toplanmasi ve hazir-
lanmasi siirecinde asagidakilerden hangisi DOGRU-
DUR?

A. FDAlya gore plateletler dondurulmali ve en fazla 5
giin saklanmalidir.

B. Tam kan bagisinda immiinoglobulinleri, plateletle-
ri, bakteriyel antijenleri ayirmak i¢in l6korediiksi-
yon yapilmalidir.

C. Bir paket kriyopresipitat tam bir erigkin dozudur.

D. Birlesik Devletlerde ayda bir tam kan bagis: yapila-
bilmektedir.

E. Kriyopresipitat, ¢ozdirilmiis FFPnin sentrifij
edilmesiyle olusturulan fibrinojenden zengin bir
presipitattir.

Asagidakilerden hangisi uyumluluk testleri ile ilgili ola-

rak DOGRUDUR?

A. Rutin RBC uyumluluk testi ABO ve RhD tiplendir-
mesini igerir.

B. Hastalarin %20’si ABO antikorlarini igerir.

C. Rh pozitif kan verilen tiim Rh negatif hastalarda
hemolitik reaksiyon goriiliir.

D. Uygunsuz ABO transfiizyonlar: intravaskiiler he-
molizle sonuglanir.

E. RBC uyumluluk testleri 20 dakika sirer.

15.

16.

17.

18.

19.
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Boliim 16: Hemostaz ve Transfiizyon Tibb:

Asagidakilerden hangisi sitrat intoksikasyonu icin

DOGRUDUR?

A. Bu durum uzun siire igerisinde, ¢ok sayida paket-
lenmis kirmizi kan hiicresi transfiizyonu yapildi-
ginda goriilir.

B. Elektrokardiyografik degisiklere neden olabilir.

C. Sistemik vaskiiler direncin artmasina bagh olarak
hipertansiyona neden olabilir.

D. Sitrat iyonize kalsiyum seviyelerinin gegici bir siire
artmasina neden olur.

E. Sitrat bobrekten metabolize olur.

Hizli tip hemolitik transfiizyon reaksiyonlar::

A. Kell, Kidd, Lewis ya da Duffy sistemlerindeki
uyumsuzluk nedeniyle olur.

B. Transfiizyon iligkili mortalitenin nadir nedenlerin-
den biridir.

C. Immiin kékenlidir ve daha sik olarak dogrudan se-
liller lizise neden olan antikorlar nedeniyle gergek-
lesir.

D. Laboratuvar yontemleriyle tespit edilemez.

E. RBC transfiizyonu nedeniyle gerceklesir, plazma
transfiizyonu buna neden olmaz.

Geg tip hemolitik transfiizyon reaksiyonlari:

A. Uyumlu goziiken bir transfiizyondan 3-10 giin son-
ra meydana gelir.

B. Indirekt Coombs testi ile tespit edilir.

C. Geg¢mis maruziyete gerek yoktur.

D. Genellikle hemolizle sonuglanir ve hizli tip hemoli-
tik transfiizyon reaksiyonuyla benzer semptomlara
sahiptir.

E. Genellikle ciddi hemodinamik destek gerektirir.

Beyaz kan hiicresi antijenlerine bagl olusan transfiiz-

yon reaksiyonlari:

A. Hizli ve hayati tehdit edicidir.

B. Risk yapilan transfiizyon sayisindan bagimsiz ola-
rak her transfiizyonda aynidir.

C. Kardiyojenik pulmoner 6deme neden olarak trans-
fiizyon kaynakli akut akciger hasar1 yapabilir.

D. Nadiren atese neden olur.

E. Lokorediiksiyon uygulanmasi ve tek donér aferez
plateletlerin kullanilmasiyla insidanst azalmistir.

Asagidakilerden hangisi platelet transfiizyonu igin

YANLISTIR?

A. Profilaktik platelet transfiizyonu platelet sayisi
<50.000/pl olan hastalarda major cerrahi ya da in-
vaziv islemden 6nce yapilmalidir.

B. Eger kanama trombositopeni seviyesiyle uyumsuz-
sa ve platelet seviyeleri normalse daha fazla platelet
transfiizyonu yapilmamalidir.

C. Transfiizyon esik degeri ek nedenlerin varligi da
dikkate alinarak belirlenmelidir.

D. Ortalama platelet transfiizyon dozu 1 aferez bag-
sindan konsantre edilen miktar ya da tam kandan
elde edilen 5-8 konsantre miktardur.

E. Gozyada santral sinir sistemi ile ilgili cerrahi gegi-
recek hastalarin platelet sayilar1 >100.000/pl olma-
lidur.



Opioidler

94

Opioid-reseptor iligkisine yonelik asagidaki ifadelerden

hangisi yanhstir?

A. Opioidlerin analjezik etkisi primer olarak beyin
ve spinal korddaki p reseptorlerinin aktivitesinden
kaynaklanir.

B. Agril uyaranlarin olusmasinda, periferik dokular-
daki opioid-reseptor aktivasyonu rol oynar.

C. Naloksan, opioid reseptorlerinin p reseptor alttipi
i¢in oldukga spesifiktir.

D. Klinikte kullanilan opioidlerin ¢ogu opioid resep-
torlerinin p alttipi igin yliksek oranda spesifiktir.

E. Opioid reseptorleri, adenilat siklaz aktivitesini dii-
zenleyen G proteinlerine baghdir.

Bir opoidin kan-beyin bariyerini gegebilme 6zelligi asa-
g1dakilerden hangisine bagli degildir?

Lipid ¢oziintirligi

Iyonizasyon

Proteinlere baglanma

u afinitesi

Molekiiler bitytiklik

moOR»>

Asagidakileden hangisi opioidlerin baglama-duyarlh

yar1 émiirleri (Cst, ) i¢in dogrudur?

A. Sirekli infiizyonun kesilmesinden sonra ilacin ka-
rarli plazma konsantrasyonunun 1/3’tine diigmesi-
ne kadar gecen siiredir.

B. Fentanil i¢in Cst , infiizyonun siiresinden bagim-
sizdur.

C. Remifentanilin Cst ,sinin gok kisa olmasi plazma-
dan klerensinin hizli olmasina baghdir.

D. Bir opioidin infiizyonundan sonra analjezik etkisi-
nin kaybolmasi tamamen Cst, ,’ye baglidur.

Asagidaki opioidlerin hangisi analjezik etkisini hem
opioid, hem non-opioid reseptorler iizerinden gosterir?

A. Tramadol
B. Tapentadol
C. Methadon
D. Hepsi

Opioidle indiiklenen kas rijiditesine yonelik asagidaki

ifadelerden hangisi dogrudur?

A. 0.2 mg/kgn altindaki morfin dozlarinda kas rijidi-
tesi olugmaz.

B. Bu fenomen, sadece kas gevsetici kullanilmadan
yapilan anestezi indiiksiyonu sirasinda ortaya ¢ikar.

C. Kas rijiditesi nitroz oksit verilmesi ile azalabilir.

D. Etkileri naloksan ile dondiiriilebilir.

E. Opioidle indiiklenen kas rijiditesi o reseptorleri ile
iligkilidir.

Opioidle indiiklenen bulant: insidans: agagidaki verilig
yollarindan hangisi ile daha diisiik olur?

A. Intramiiskiiler
B. Intratekal

C. Subkitan

D. Transdermal
E. Hicbiri

Sorunsuz genel anestezi Oykiisii olan, ¢ok seviyeli spi-
nal fiizyon yapilacak 46 yasinda bir erkek hastaya 15 dk
iginde 1 mg/kg morfin dozu uygulanmigtir. Hemen son-
rasinda hastada, sistemik vaskiiler rezistansta azalmaya
bagli oldugu disiiniilen hafif hipotansiyon ile birlikte
pulmoner arter kateterinden 6lgiilen pulmoner vaskii-
ler rezistans farkedilmistir ve bu bulgu 0,2 mg naloxan
verilmesi ile diizelmemistir. Bu kritik olayda en olasi ne-
den hangisidir?

Morfin ile indiiklenen histamin salinimi

Teshis edilememis anafilaksi

Opioide bagl: vaskiiler gegirgenlikte artma
Morfinin santral vagotonik etkisi

Morfine bagh direk miyokardiyal depresyon

SR S



10.

11.

12.

Nondepolarizan néromuskiiler blokér ajanlarin farma-
kokinetigi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru
degildir?

A. Vekiironyumun klinik etkilerinin sonlanmasi pri-
mer olarak eliminasyona degil redistribiisyona bag-
Idur.

B. Cisatrakiryumun klinik etkilerinin sonlanmasi
primer olarak eliminasyona baglidir.

C. Cogu nondepolarizan ndéromuskiiler blokor ajan
i¢in dagilim hacmi yaklasik olarak ekstraseliiler sivi
hacmi kadardir.

D. Potentilaglar daha az potent ilaglara gore daha hizh
etki baslangicina sahiptir.

E. Etki baglangic1 ve etki siiresi ilacin etki gosterdigi
bolgedeki konsantrasyonuna baghdir.

Asagidaki kas gruplarindan hangisi antikolinesteraz
ajan uygulamasindan sonra en hizli derlenmeyi goste-

A. Addiktor pollicis
B. Diyafram

C. Geniohyoid

D. Faringeal

E. Flex6r hallucis

Asagidakilerden hangisi atropine en benzer etki baslan-
gic1 olan asetilkolinesteraz inhibitoridiir?

Glikopirolat

Edrofonyum

Neostigmin

Pridostigmin

Fizostigmin

moOF»>

Asagidakilerden hangisi antikolinesteraz ilaglarla iligkili
bir yan etki degildir?

Artmus salivasyon

Artmus peristaltizm

Bradikardi

Bronkodilatasyon

mOOR P>

Artmis mesane motilitesi

Suggamadeks ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru

degildir?

A. Suggamadeksin siiksinilkolin tizerine etkisi yoktur.

B. Suggamadeks uygulamasi ile hipersensitivite reak-
siyonlari iligkilendirilmistir.

C. Suggamadeks steroid ¢ekirdek icermeyen noro-
muskdiiler blokér ajanlar {izerine etkilidir.

D. Yiiksek dozlarda suggamadeks derin néromuskiiler
blokajda etkilidir.

E. Suggamadeksin bilinen major kardiyovaskiiler yan
etkisi yoktur.

13.

14.

15.

16.

17.

Boliim 20: Noromuskiiler Blokor Ajanlar 101

Nondepolarizan néromuskiiler blokér ajanlar ile ilgili

agagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A. Laudanozin cisatrakiiryumun bir metabolitidir.

B. Pankiironyum histamin salinimu ile iliskilidir.

C. Mivakiiryum plazma kolinesterazi ile metabolize
olur.

D. d-tibokiirarin histamin ile inditklenen hipotansi-
yona neden olur.

E. Atrakiryum plazma kolinesterazi ile metabolize
olur.

Noromuskiiler blokérler ile etkilesim acisindan agagi-

dakilerden hangisi yanlistir?

A. Volatil ajanlar nondepolarizan ilaglarin etkisini art-
tirir.

B. Magnezyum nondepolarizan ajanlarin etkisini art-
tirir.

C. Pankiironyum siiksinilkolini inhibe eder.

D. Aminoglikozidler néromuskiiler blokérlerin etki
siiresini uzatir.

E. Metoklopramid siiksinilkolin ve mivakiiryumun
etki siiresini uzatir.

Myastenia Gravis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi

dogru degildir?

A. Bu hastalarda ¢cogunlukla depolarizan noromuskii-
ler ajanlara kars1 direng goriiliir.

B. Bu hastalarda ¢ogunlukla nondepolarizan néro-
muskiiler ajanlara kars1 direng goriilir.

C. Antikolinesteraz ilaglar ¢ogunlukla tedavinin bir
parcasidir.

D. 2-5Hz arasindaki tekrarlayan uyaranlara yanit ola-
rak voltaj kaybi goriiliir.

E. Myastenia Gravis fonksiyonel postsinaptik asetil-
kolin reseptorlerinin sayisinin azaldigi otoimmun
bir hastaliktr.

Asagidaki senaryolardan hangisinde siiksinilkolin uy-

gulamasina yanit olarak artmis hiperkalemi riski goriil-

mez?

A. 1 hafta 6nce olusan genis yaniklar1 olan 57 yasinda
kadin hasta

B. 1 ay once gegirilmis trafik kazasi sonucu T12 para-
lizi olan 20 yasinda hasta

C. 1 ay 6nce inme geciren ve kuvvet kaybi olan 70 ya-
sinda erkek hasta

D. 1 yil 6nce myastenia gravis tanisi alan 40 yasinda
kadin hasta

E. Myotonik distrofisi olan 40 yaginda erkek hasta

Nondepolarizan néromuskiiler blokajin derecesini 6l-

¢en train-of-four (TOF) yanit1 ile ilgili asagidaki ifade-

lerden hangisi yanlistir?

A. Reseptorlerin yaklasik %80-901 bloke halde iken
ikinci kasilma goriiliir.

B. Reseptorlerin yaklasik %70-80’1 bloke halde iken
ticlincii kasilma gortiliir.

C. Reseptorlerin %65-75’i bloke halde iken dort kasil-
ma da goriilebilir durumdadir.

D. TOF orani yaklagik %70 iken tek kasilma ytiksekli-
i %100 kadar diizelmistir.

E. Bir TOF’tan sonra bagka bir TOFun denenebilmesi
i¢in 10 dakika gegmesi gerekir.
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8.

10.

11.

Guillain-Barre sendromu (poliradikiilonorit) ile ilgili

asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Bakteriyel veya viral bir enfeksiyon ile tetiklenen
otoimmun bir hastaliktir.

B. Iskelet kasinin myositlerine kargi otoimmun yanit
gelisir.

C. Nadiren solunum destegi gerekir.

D. Hastalarin %85’ iyilesmez.

E. Siiksinilkolin uygulamasi hiperkalemi ile iliskilen-
dirilmemistir.

Multiple sklerozlu hastanin anestezi yonetiminde asag1-

dakilerden hangisi géz 6niinde bulundurulmaz?

A. Multiple sklerozlu hastalara perioperatif donemde
norolojik semptomlarinda alevlenme olabilecegi
anlatilmalidir.

B. Spinal kordun demiyelinize alanlarinin lokal anes-
teziklerin norotoksisitesine daha duyarli olduklar:
distiniilmektedir.

C. Cerrahi veya anestezi uygulamasindan once genis
kapsamli bir nérolojik muayene yapilmas: faydali-
dir.

D. Multiple sklerozlu hastalarda otonomik disfonksi-
yon gelisimi beklenmez.

E. Beyin ve spinal kordda multiple demiyelinizasyon
alanlar1 olmasi hastaligin ayiric1 6zelligidir.

Epilepsi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A. Bircok farkli tipte SSS hasar1 noronlarin fazla de-
sarj1 ile senkronize depolarizasyonuna ve noébet
olusumuna sebep olabilir.

B. Grand mal nobetler tonik-klonik motor aktivite ile
karakterize olup solunum arresti ve hipoksemi ile
sonuglanabilir.

C. Status epilepticus durumunda zaman iginde iske-
let kas1 aktivitesi azalir ve nébet aktivitesi sadece
EEG(de belirlenebilir.

D. Indiiksiyon igin ketamin kullanimi makul bir sege-
nektir.

E. Perioperatif donem boyunca kronik antiepileptik
tedavinin idame ettirilmesi kritik 6nem tagir.

Epilepsi nedeniyle medikal tedavi alan hastalarin anes-

tezi yonetimi i¢in agagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Sevofluran epileptojenik olabilir ve kesinlikle kont-
rendikedir.

B. Fenitoin alan hastalar nondepolarizan kas gevseti-
cilere karst duyarhidirlar.

C. Potent opioidler myoklonik aktiviteye veya gogiis
duvari rijiditesine sebep olabilir, bu durum nébet
ile karigtirilabilir.

D. Indiiksiyon i¢in ketamin kullanimi endikedir.

E. Karbamazepin kullanan hastalar nondepolarizan
kas gevsetici ilaglara karg1 duyarhidirlar.

12.

13.

14.

15.

Parkinson hastalig1 ile ilgili asagidaki ifadelerden hangi-

si dogrudur?

A. Bazal gangliyonlarin substansia nigrasindaki dopa-
min igeren sinir hiicrelerinin tahribi ile karakterize
bir SSS hastaligidir.

B. Parkinson hastaligina siklikla bir viriis sebep olur.

C. Dopamine gevrilen karbidopa Parkinson hastali-
ginda kullanilan en etkili ilagtir.

D. Beyin sapinda dopamin diizeylerinin diismesi
semptomlarin iyilesmesi ile sonuglanir.

E. Azalmis GABA dizeyleri ile iligkilendirilmistir.

Asagidaki ifadelerden hangisi Parkinson hastalig1 olan

hastalarin anestezi yonetimi i¢in yanlistir?

A. Fenotiyazin ve butirofenon kullanimi kontrendike-
dir.

B. Gastrointestinal disfonksiyon kendini salivasyon,
disfaji ve 6zefageal disfonksiyon olarak gosterir.

C. Otonomik disfonksiyon siklikla gozlenir.

D. Anestezi indiiksiyonu 6ncesinde medikal tedavi ke-
silmelidir.

E. Artmus aspirasyon riski mevcuttur.

Huntington koresi i¢in asagidakilerden hangisi dogru

degildir?

A. Hareket bozukluklar1 ve demans hastaligin tipik
ozellikleridir.

B. Mental baskilanma ve intihar sik goriiliir.

C. Spesifik tedavisi hareket bozukluklarmnin kontrol
edilmesine yoneliktir.

D. Hastaligin siiresi tan1 alma zamanindan 6liime ka-
dar ortalama 17 aydir.

E. Otozomal dominant kalitilir.

Amyotrofik lateral skleroz agagidakilerden hangisi ile

kendisini gosterir?

A. SSSnin duyusal hiicrelerini ilgilendiren dejeneratif
bir hastaliktir.

B. Sebebi bilinmemekle birlikte glutamat eksitotoksi-
sitesinin ve metal toksisitesi veya cevresel toksin-
lere maruziyete sekonder gelisen oksidatif stresin
hastaliga neden oldugu diisiintilmektedir.

C. Nondepolarizan kas gevseticilere kars1 duyarlilik
azalmistir.

D. Pulmoner fonksiyonlar korunur.

E. Yiiksek doz siiksinilkolin endikedir.



Boliim 24: Anestezi Calisma Istasyonu (Workstation) ve Inhalasyon Anestezikleri Veren Sistemler 127

valfi ortak ¢ikista olan Ohmeda makinelerinde durum
boyledir. Solunum devresinde gerideki basing kontrol
valfini hava gecirmez sekilde kapatir, ve diisiik-basingh
sistemdeki biiyiik kagaklar tespit edilemeyebilir. Ohme-
da Modulus 2+ dahil olmak @izere bazi makineler, kont-
rol valfi icermez; bu nedenle oksijen akimi, oksijen flush
valfinden yukarida yerlesmis bulunan internal basing
diigiirme valfinden retrograd olarak ¢ikis yapabilir. O2
flush valfi, jet ventilasyon igin yiiksek-basingli oksijen
kaynag: saglayabilir.

D. Ohmeda Tec 4, Tec 5 ve Tec 7, North American Va-
por 19.n ve 20.n de dahil olmak {izere ¢ogu modern
vaporizatorler, degisken baypas (variable bypass), flow-
over, sicaklik-kompanse, ajan-spesifik, devre-dis1 (out-
of-circuit) vaporizatorlerdir. Degisken baypas; verilen
konsantrasyonun regiile edilmesi metodudur. Gaz va-
porizatdriin girisine geldiginde, konsantrasyon kontrol
valfinin ayari, baypas odacig1 ve buharlagtirict odacik-
tan gecen akim oranini belirler. Buharlagtirict odaciga
giden gaz kanaly, siv1 anestezik tizerinden akig gosterir
ve buhar ile doygun hale gelir. Bu nedenle, buharlagtir-
ma metoduna flow-over denir. Bu vaporizatorler, sicak-
lik kompansedir, ¢iinkii bunlar otomatik olarak sicak-
liga gore kompanse eden araglar bulundururlar; genis
bir deger araligindaki sicakliklarda sabit buhar ¢ikisin
idame ettirirler. Bu vaporizatorler ayni zamanda, sadece
bir ajana uyumlu olacak sekilde ajan-spesifiktir ve dev-
re-disidir; solunum devresinin disinda yerlesmislerdir.
Cogu modern vaporizator basing kompanse degildir.
Ancak, Tec 6 desfluran vaporizatérleri basing kompan-
sedir, ¢iinki desfluran diger benzer inhalasyon aneste-
ziklerine gore 3-4 kat daha yiiksek buhar basincina sa-
hiptir.

B. Ideal vaporizatér olsaydi, verilen bir konsantrasyon
ayarinda, cikis, taze gaz akimi hizindan, sicakliktan,
gerideki basingtan ve taze gaz kompozisyonundan ba-
gimsiz olarak sabit olurdu. Béyle bir vaporizator yapil-
mast zordur, ¢linkii ortam kogullar1 degisince, gazlarin
ve vaporizatorlerin kendilerinin de fiziksel 6zellikleri
degisebilir. Belli bir ayarda, vaporizatérden ¢ikis, vapo-
rizator igerisinden gecen gaz akiminin hizina bagl ola-
rak degisir. Bu varyasyon Ozellikle asir1 ug¢lardaki akim
hizlarinda belirgin hale gelir. Dizaynlardaki gelimeler
nedeniyle, sicaklik-kompanse vaporizatorlerden sag-
lanan ¢ikislar, genis bir araliktaki sicakliklarda hemen
hemen lineer kalir. Baypas odaciginda, otomatik olarak
sicakliga gore kompanse eden mekanizma, degisen si-
cakliklarda vaporizatorden sabit diizeyde ¢ikisi idame
eder. Pozitif basingl ventilasyondan ya da oksijen ‘flush’
valfinin kullanilmasindan kaynaklanan aralikli geri ba-
sing beklenenden-yiiksek vaporizatér cikisina neden
olabilir. Pompalama etkisi olarak da bilinen bu feno-
men, disiik taze gaz akiminda, diisiik-konsantrasyon
ayarlarinda ve buharlagsma odacigindaki sivi anestezik
seviyesinin diigiik oldugu durumlarda daha fazla ortaya
gikar. Vaporizator ¢ikisi, vaporizatorden gegen gaz aki-
minin kompozisyonundan da etkilenir.

10.

11.

12.

A. Desfluran diger inhalasyon anesteziklerine gore daha
kendine 6zgii fiziksel 6zelliklere sahiptir. Minimal alve-
olar konsantrasyon degeri %6-7dir. Desfluran degerli-
dir, ¢tinkii diisiik kan-gaz ¢oziiniirligi katsayis: 37 ‘Cde
0.457dir ve bu sekilde anesteziden hizli derlenme saglar.
Desfluranin buhar basinci benzer inhalasyon aneste-
zikleri ile karsilagtirildiginda, bunlarin 3-4 katidir. Oda
sicakligina yakin olan 22.8 ‘Cde kaynar. Desfluranin
kontrollii buharlagmasini saglamak i¢in, Ohmeda Tec
6 vaporizatoruni tanitmustir, elektrikle 1sitilir ve basing
uygulanir. Vaporizatdr, tasiyici gaz O, oldugunda, ayar-
lanan degere yakin bir ¢ikis saglar, ¢linkii %100 oksijen
kullanilarak kalibre edilir. Ancak, disik akim hizla-
rinda, %100 O, den farkli bir tasryic1 gaz kullaniliyorsa,
vaporizator ¢ikisinda belirgin olarak bir azalma egilimi
ortaya ¢ikar. Bu azalma tasiyic1 gazin viskozitesindeki
azalma ile dogru orantilidir.

B. Diisiik-diizeyde dolum yapilmis olan sevofluran va-
porizatori, yiiksek taze gaz akiminda (>7.5 L/dk) ve
yiiksek ayarda (inhalasyon yoluyla yapilan indiiksiyon-
da oldugu gibi) kullanilirsa vaporizatorden ¢ikis aniden
%2’nin altina diisebilir. Bu problemin nedenleri biiyiik
olasilikla multifaktoriyeldir. Ancak, vaporizatoriin az
dolu olmas1 (<%25 dolu) ile birlikte buharlasma odaci-
gindaki akimin yiiksek olmast durumunun kombinas-
yonu, buhar ¢ikisinda klinik olarak belirgin ve tekrar-
lanabilir bir azalma ortaya cikarabilir. Prensip olarak,
rolatif olarak diisiik saturasyon buhar basincina (satu-
ration vapor pressure (SVP)) sahip bir ajan (6rn., sevof-
luran-20 ‘Cde 160 mmHg) igin iiretilmis vaporizator,
yanlighikla rolatif olarak yiiksek SVP%a sahip bir ajanla
(6rn., izofluran-20 ‘Cde 240 mmHg) doldurulursa,
izofluranin ¢ikis konsantrasyonu (hacim %), sevofluran
vaporizatoriiniin konsatrasyon ayar diigmesi ile ayarla-
nandan daha yiiksek olur. Vaporizator kagaklar: siklik-
la olur ve anestezi sirasinda hastanin uyanikligina da,
ameliyat odasinin kontaminasyonuna da neden olabilir.
Gevsek bir doldurma baghg1 vaporizator kagaklarinin
en sik sebebidir. Vaporizator ile manifoldu arasindaki
O-halkas bileskesinde de kagak gelisebilir.

B. Cogunlukla, geleneksel degisken baypas vaporiza-
torler otomatik olarak yiikseklige gore kompansasyon
saglarlar ve pratik agidan barometrik basinglarin etki-
leri genellikle ihmal edilebilirdir. Tec 6 desfluran vapo-
rizatorii, vaporizatorden ¢ok, ikili gaz ‘karistiricr’ (‘blen-
der’) olarak daha dogru sekilde tanimlanabilir. Tec 6,
cevre basincindan bagimsiz olarak, parsiyel basincin
degil, buhar cikis konsantrasyonunun (hacim %) sabit
kalmasini saglar. Bu su anlama gelmektedir, yitkseklik
arttik¢a, desfluranin parsiyel basinci, verilen herhangi
ayar degerinde, atmosferik basincin kalibrasyon ba-
sincina (normalde 760 mmHg) olan orami ile orantili
olarak diisecektir. Ornegin, 2000 m yiikseklikte (6564
ft), basing 608 mmHg iken, Tec 6 ayar1 %10dan %12.5%
ilerletilmelidir ki, hastanin uyanikliina neden olabile-
cek sekilde bir diisiik doz uygulamasi olmasin.



138 Boliim 26: Ekokardiyografi

11.

12.

13.

14.

15.

Titresim Dalga Doppleri (PWD) hangisini yapmaz?

A. Ornek voliim olarak adlandirilan sadece belirli bir
alanla ilgili sinyalleri gosterebilir.

B. Aralikli olarak veri toplar.

C. Aliasing artefakt1 gosterir (spektral ekranda taban
cizgisinin diger tarafinda bir sinyal olarak gorii-
niir).

D. Nyquist smirimin sadece siirekli dalga Dopplere
(CWD) uygulanabilir olmast nedeniyle sinirlama
gosterir.

Verilen ol¢timlere gore asagidaki hesaplamalardan han-
gisi dogrudur? Sol ventrikiil ¢ikis yolu (LVOT) zaman
hiz integrali (VTI) 7, (LVOT) ¢ap1 2 cm, aort kapagi
(AoV) VTI 22 ve kalp hiz1 100 atim/dk.

A. Kardiyak debi 3 L/dk iizerindedir.

B. Aort kapak alani 1 cm?dir.

C. LVOT alani yaklagik 4 cm*dir.

D. Atim hacmi (SV) yaklasik 40 ccdir.

Santral venéz basing (CVP) 4 mm Hg olarak verildigin-
de pulmoner arter (PA) sistolik basincini tahmin ediniz.
Trikiispit yetmezlik jet (TR jet) maksimum hiz1 3 cm/sn
ve pulmoner kapak darligina dair kanit yoktur.

A. 40 mm Hg

B. 36 mm Hg

C. 32mmHg

D. Daha fazla veriye ihtiya¢ vardur.

Sol ventrikiil (LV) sistolik fonksiyon ekokardiyografik
degerlendirmesi agagidaki ifadelerden hangisi ile ilgili
degildir?

A. Global LV sistolik fonksiyonu yiik ve kontraktilite
degisikliklerden etkilenir.

B. Bolgesel sistolik fonksiyonlarinin en giivenilir be-
lirteci duvar hareketleridir.

C. Global LV fonksiyonunu degerlendirmek i¢in en
sik kullanilan teknik fraksiyonel alan degisikliginin
(FAC) gorsel tahminidir.

D. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve atim hacmi her zaman
intrensek sistolik fonksiyon gostergeleri degildir.

Renkli akim Doppler goriintiilemenin (CFD), gelenek-
sel titresim dalga Dopplerinden farklilig1 olmayan du-
rum asagidakilerden hangisidir?

A. CFD, 151n sektor tizerinde gezdirildikge her bir ta-
rama ¢izgisinde ¢ok sayida érnek voliim kaydi ya-
par.

B. CFD huz verileri renk kodludur.

C. CFD hiz verileri gri skala 2-D gériintiiniin iistiine
bindirilmistir.

D. CFD sirasinda aliasing artefakt mitral kapak hasta-
liginin siddetinin belirlenmesinde karigiklik yara-
tir.

16.

17.

18.

19.

20.

Kantitatif kan hizini 6l¢gmek i¢in Doppler Ekokardiyog-

rafi agagidaki degerlendirmelerin bir tanesi disinda des-

tek saglar. Farkli olan hangisidir?

A. Basing yarilanma zamaninin artist kagagin arttigin
belirtir.

B. Bir daralma boyunca akis hizinin artmast darligin
arttig1 anlamina gelir.

C. Hiz-zaman egrisi altindaki alan artis1 atim mesafe-
sinin arttigini gosterir.

D. Basing farki odaciklar arasindaki jetin hizini belir-
ler.

Sol ventrikiil (LV) diyastolik fonksiyonunun en dogru

degerlendirilmesi hangisini gerektirir?

A. Sol atriyum (LA) basincinin tahmini

B. Bozulmus gevseme fazi sirasinda yiiksek E dalga-
s1, ditgiik A dalgas: ve azalmig deselerasyon stiresi
(DT) bulunmasi

C. Dogrudan miyokard hizlarini l¢en ve yiik bagim-
s1z diyastolik fonksiyon degerlendirmesini sagla-
yan doku Doppler goriintilleme

D. Psddonormal evrede pulmoner ven akimu ile yiik-
sek sistolik/diyastolik (S/D) oranlarinin bulunmas:

Aort yetmezliginin ekokardiyografik degerlendirilmesi

hangisini icermez?

A. Dilate aort kokii, endokardit lezyonlar, dilate ¢ikan
aorta, kalsifiye aort kapak veya aort diseksiyonu ile
ilgili bulgulara bakmak

B. Genellikle orta 6zefagus uzun eksen (ME AV LAX)
goriiniimiinde olan vena contractanin degerlendi-
rilmesi

C. Inen ve abdominal aortada retrograd diyastolik
akim i¢in degerlendirme

D. Uzamis basing yarillanma zamani saptanmasi
(PHT) (2220 milisaniye)

yerlestirme i¢in ekokardiyografi yararli degil-

A. Periferal yerlestirilen santral venoz kateterler
B. Intra-aortik balon pompasi: (IABPs)

C. Perkiitan koroner siniis kaniilii

D. Perkiitan venoz kaniiller i¢in kilavuz teller

Epikardiyal ve epiaortik ekokardiyografi ile ilgili asagi-

dakilerden hangisi dogru degildir?

A. Aterom igin epiaortik tarama kiigiik alan kaplayan
transdiiser kullanilarak yapilir.

B. Yiiksek frekansh transdiiserler uzak bir cihaz gerek-
tirmezler.

C. Transozefageal ekokardiyografi (TEE) probu yer-
lestirilemediginde ya da TEE kontrendike oldu-
gunda ozellikle degerlidir.

D. Goriintiiler transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile
elde edilenler ile benzerdir.



10.

11.

12.

13.

14.

Agirlasan lokal anestezik toksisitesinde bulgular hangi
sira ile olugur?

Kas segirmesi, metalik tat, vertigo

Kulak ¢inlamasi, dilde uyusukluk, nébet
Bozulmus konusma, kas segirmesi, huzursuzluk
Sedasyon, kulak ¢inlamasi, nobet

Bulanik gérme, ag1z ¢evresinde uyusukluk, vertigo

moOF»>

Deksmedetomidin:

Klonidin ile ayni yar1 6mre sahiptir.
Kardiyak vagal aktiviteyi baskilar.
Hipotansiyon ile iligkili degildir.
Selektif bir o -reseptor antagonistidir.
Baglangigta 0.5-1 pg/kg bolus uygulanir.

mOOR P>

Ketamin ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Yiiksek dozlarda uygulandiginda bile havayolu ref-
lekslerinin korundugu gosterilmistir.

B. Acik goz kiiresi yaralanmalarinda iyi bir segenektir.

C. Dissosiyatif bir durum olusturur.

D. 0.3 mg/kg iizeri dozlari siklikla belirgin kardiyores-
piratuar depresyon ile iliskilidir.

E. Sadece intravendz veya intramuskiiler uygulanabi-
lir.

Monitérize anestezi bakimu ile ilgili asagidakilerden

hangisi dogrudur?

A. Bir prosediir sirasinda gelisen klinik problemlerin
tani ve tedavisini igerir.

B. Yogun bakim hemsireleri tarafindan uygulanabilir.

C. Genel anesteziye gore tipik olarak daha uzun der-
lenme siiresi gozlenir.

D. Prosediir sonrasi anestezi yonetimini icermez.

Asagidakilerden hangisi hem monitérize anestezi baki-

minin hem de genel anestezinin ortak 6zelligi degildir?

A. Preoperatif degerlendirmeyi icermesi

B. Devamli anesteziyolojist veya anestezi hemsiresi
gozetimi gerektirmesi

C. Intraoperatif monitérizasyon gerektirmesi

D. Her zaman sedatif ilaglarin kullanimini gerektir-
mesi

Asagidakilerden hangisi monitdrize anestezi bakiminda

ideal sedasyon tekniginin 6zelliklerinden biri degildir?

A. Islemin sonunda hizli ve tam derlenme saglamali-
dir.

B. Yan etki insidans: diigitk olmalidir.

C. Sedasyon/analjezi sirasinda olusandan daha derin
sedasyon olabilir.

D. Hasta islem siiresince iletisim kuramayacak du-
rumda olmalidir.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Sedasyon bir hastada asagidakilerden hangisine yol ag-

maz?

A. Koruyucu laringeal ve faringeal reflekslerin kaybi

B. Hipoksi ve hiperkapniye baskilanmis ventilatuar
yanit

C. Azalmis yutma refleksi

D. Dinlemede azalmis arteriyel parsiyel oksijen basin-
c

E. Ust havayolu dilator kaslarinin hipertonisitesi

Asagidakilerden hangisinin monitorize anestezi bakimi
sirasinda ajitasyon yapma olasilig1 en azdir?

Hipoksi

Lokal anestezik toksisitesi

Gerilmis mesane

Serebral hipoperfiizyon

Laringospazm

mOOR P>

Asagidakilerden hangisi monitorize anestezi bakimi
sirasinda aralikli uygulanan dozlardan ¢ok devamli in-
fiizyon sirasinda goriilen bir 6zellik degildir?
Toplamda uygulanan ila¢ dozunun azalmasi
Hemodinamik instabilitede artma

Dabha az asir1 sedasyon durumlari

Daha az yetersiz sedasyon durumlari

Daha hizli bir derlenmenin saglanmasi

moOF»>

Asagidakilerden hangisi bilingli sedasyon i¢in propofol
kullaniminin benzodiyazepin kullanimiyla karsilastiril-
mast ile ilgili yanlistir?

Erken derlenme hizlidir.

Psikomotor fonksiyon daha hizli geri doner.
Postoperatif donemde daha az sakarlik goriiliir.

SowE»>

Anestezi sonrasinda bakim tnitesinde kalis siiresi
belirgin olarak daha kisadir.

I

Propofoliin konteks-duyarli yar1 émrii midazola-
mun yarist kadardur.

Benzodiyazepin ile indiiklenen sedasyonun geri dondii-

rillmesinde kullanilan flumazenil ile ilgili hangisi dog-

rudur?

A. Ucuzdur ve rutin olarak uygulanmalidir.

B. Istenmeyen hemodinamik etkileri vardir.

C. Amnestik etkiyi geri dondiirmez.

D. Kisa yar1 6mrii nedeni ile resedasyon ile iliskili ola-
bilir.

E. Genellikle kullanilan intravenéz baglangic dozu
2mgdir.

Monitérize anestezi bakimi sirasinda opioid kullanimi

ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Basarili bir spinal anestezi sirasinda sedasyon i¢in
iyi bir segenektir.

B. Alfentanil kisa, yogun analjezi igin iyi bir segenek-

tir.

Giivenilir amnezi ile iligkilidirler.

Belirgin bulant: riski ile iligkili degildirler.

Etki siiresi kisa oldugundan remifentanil ile solu-

num depresyonu gozlenmez.

mo0



174 Boliim 33: Yaslh Hastada Anestezi

CEVAPLAR

1.

B. Birtakim yikici islemler sonucunda DNA, proteinler
ve lipitler devamli olarak hasar gormektedir. Serbest
radikaller ve geker ve aminlerin nonenzimatik glikozi-
lasyonu primer olarak sorumlu tutulanlardir. Serbest
radikaller, oksidatif metabolizma sirasinda ortaya ¢ikan
yan iiriinlerdir. Artmis glikoz seviyeleri ise glikozilasyo-
nu arttirir. Yaslanmayla iliskili degisiklikler ¢ogunlukla
protein hasari sonucu olusur. Aromatik halkanin kiril-
mast ve diger kolajen molekiilleriyle ¢arpraz baglanma
sonucu kolajen yapi sertlesir. Elastin hasar gorerek mik-
tar1 azaldiginda ise cogunlukla daha sert olan kolajen,
elastinin yerini alir. Kardiyovaskiiler sistem, arterler,
venler ve miyokardiyum yasla beraber sertlesir. Akciger
parankiminde ise elastin kayb1 olmasina ragmen elasti-
nin yerini kolajen almadigi igin sertlesme daha az gorii-
lir. DNA hasar1 olusur ve ilging olarak mitokondriyal
DNA, niikleer DNAdan daha ¢ok hasar goriir.

B. Yasla beraber renal kortikal kitle %20-25 oraninda
azalir ama yaslanmanin en belirgin etkisi 80 yas civarin-
da glomeriillerin yaklasik %50 sinin kaybedilmesidir. 40
yasindan sonra ise GFH da her y1l yaklasik 1 ml/dk azal-
ma gorilir. Bu durum 60 yasindan sonra bébrek yo-
luyla atilan ilaglarin doz ayarlamasinin yapilmasini ¢cok
6nemli hale getirir. GFH daki azalma ¢ok degiskendir
ve diyetlerinde agir1 protein titketmeyen bireylerde bu
azalma beklenen kadar olmayabilir. Yaglanmis bobrek-
ler sodyum fazlasini1 atamazlar veya gerektiginde geng
yetiskinlerin bobrekleri kadar sodyumu tutamazlar.

C. Yaglanmanin en belirgin farmakokinetik etkisi ilag
metabolizmasindaki azalmadir. Bu azalma klirensteki
azalma ve kararli durumdaki (steady state) dagilim hac-
minin artmasina baglh goriliir (Kararli Durumda Da-
gilim Hacmi, VDKD). VDKDde yasla beraber goriilen
artis viicut yagindaki artigla iliskilendirilebilir. {lag me-
tabolizmasi karaciger aracihiiyla ise azalmis karaciger
kitlesi ve kan akimi klirensi azaltir.

B. Cok yash bireylerdeki konjestif kalp yetmezligi ¢o-
gunlukla diyastolik disfonksiyonla iligkilendirilebilir
ve bu durum klinik olarak belirgin sistolik disfonksi-
yon yoksa goriiliir. Ventrikiiler dolum yasla beraber
daha 6nemli hale gelir. f-reseptor stimiilasyonuna ce-
vabin azalmasi nedeniyle uzunluk ve gerginlik iligki-
sine bagl (Frank-Starling) olarak yeterli kontraksiyon
glicliniin toplanmasi, daha ¢ok ventrikiillerin diyastol
sonu hacimlerinin yeterli olmasmna baghdir. Kalpte
B-reseptorlerde bir down-regiilasyon goriilmese de
hiicrei¢i baglantida bir defekt s6z konusudur. Diyastolik
disfonksiyon nedeniyle diyastol-sonu hacmi saglamak
i¢in atriyal basing ve santral kan hacminde artis olmasi
gereklidir. Bu nedenle yaslanmayla beraber yeterli sant-
ral kan hacminin saglanmasi ¢ok daha 6nemli hale gel-
mektedir.

5.

6.

D. Postoperatif kognitif bozulma ve postoperatif delir-
yum belirgin morbidite kaynaklar1 olmalar1 nedeniyle
giderek daha fazla dikkat gekmektedirler. Her ne kadar
bu iki antitenin birbiriyle iligkili olduklar1 kanitlansa da
guniimiizde iki ayr1 belirgin klinik sendrom olduklar:
anlasilmistir. Postoperatif deliryum, akut baslangic (sa-
atler-gtinler) gosteren dikkat diizeylerinde ve kognitif
becerilerde degiskenlikle karakterize bir akut konfiiz-
yon durumudur. Hastanin ayilmas: sirasinda goriilen
deliryum, postoperatif deliryumdan farklidir. Major
cerrahi sonrasinda postoperatif deliryum riski yash
hastalarda yaklasik %10dur ve cerrahi prosediire gore
degiskenlik gosterir. Kalca cerrahisi en riskli cerrahi ka-
bul edilir ve bu risk yaklasik olarak %35dir. Deliryum
nedeni multifaktoryeldir. Hastaya ait risk faktorleri yas,
halihazirda var olan kognitif fonksiyonlardaki azalma,
demans, depresyon ve olast genel diiskiinliik halidir.
(dehidratasyon veya gorsel veya isitsel bozukluk) Rejyo-
nel veya genel anestezi se¢imi, 6zellikle rejyonel anestezi
teknigi beraberinde sedasyon uygulandiysa postoperatif
deliryumda etkili risk faktorii olarak kabul edilmemek-
tedir.

C. Viicut kompozisyonundaki degisimler 6ncelikle is-
kelet kaslarindaki kademeli kayip ve viicut yagindaki
artigla (kadinlarda daha belirgin olmak iizere) karak-
terizedir. Bazal metabolizma yasla azalir ve bu azalma
viicut kompozisyonundaki degisimle iliskilendirilmek-
tedir. Total viicut sivisindaki azalma hiicresel sividaki
azalmay1 yansitmaktadir ve kas kaybi ve adipoz doku-
daki artisla iligkilidir. Yaglanma, plazma albiimin sevi-
yelerinde kii¢iik azalmalara neden olur.

D. Karaciger kitlesi yasla azalir ve bu durum karaciger
kan akimindaki %20 ila 40’lik azalmayla iliskilendiril-
mektedir. Yaglanmayla beraber faz I ilag metabolizma-
sinda ve safra sekresyonunda orta diizeyde bir azalma
goriliir. Cok yash bireylerde bile, karaciger rezervini,
ilag metabolizmasini etkileyen yaslanma disinda her-
hangi bir hastalik yoksa, karaciger rezervi yeterlidir.

D. 50 yasindan itibaren beyin kitlesi azalmaya baglar
ve daha sonrasinda bu azalma hizlanir. 80 yasindaki
bir beyin agirliginin yaklagik %10’unu kaybetmistir.
Norotransmitter fonksiyonlar;; dopamin, serotonin,
y-aminobiitirik asit ve Ozellikle asetilkolin diizeyleri
olmak iizere belirgin olarak etkilenir. Asetilkolin dii-
zeylerindeki degisiklik Alzheimer hastaligiyla olan bag-
lantis1 nedeniyle 6zellikle 6nemlidir. Yanit zamani uzar,
Ogrenme giiclesir, kelime haznesi, “akil” ve ge¢mis bil-
giler daha iyi korunur. 85 yas ve tizerindeki insanlarin
nerdeyse yarisinda belirgin kognitif bozulma goriiliir.
Ek olarak, belirli diizeyde aterosklerozun olusmasi ka-
¢inilmazdir. Neyse ki bilinenin aksine yaslt beyin yeni
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uge, 2.5 cmden kisa bir igne (ultrason kilavuzlugunda
<5 cm) ile krikoid kikirdak seviyesindeki tiim planlarda
cilde dik olarak girilir ve mediale, kaudale ve ¢ok az da
posteriora yonlendirilir. Sinir stimiilatérii kullanildi-
ginda yeterli blok seviyesine ulasmak i¢in yaklagik 25-
30 ml lokal anestezik kullanilmalidir.

D. interskalen yaklagimla uygulanan brakiyel pleksus
blogunda komplikasyonlar; pnémotoraks, spinal veya
epidural anestezi (igne mediale gegerek intervertebral
foraminaya girerse), vertebral artere lokal anestezik
enjeksiyonu (igne ¢ok arkaya yonlenirse, vertebral ar-
ter altinci vertebra hizasinda transvers ¢ikint1 i¢indeki
kanala girdigi yerde) ve ayni tarafta Horner sendromu
(anterior vertebral cisim tizerindeki sempatik zincirin
blokaji ile) dur. Frenik sinir blogu da gelisebilir.

C. Brakiyel pleksusa aksiller yaklagim ile pnomotoraks
ihtimali en dastktir. Kilif icindeki fasyal bolme lokal
anestezigin yayilimini sinirlar ve bu nedenle aksillada
bir¢ok alana lokal anestezik enjeksiyonu 6nerilir. Aksil-
lanin yukarisinda kiliftan ayrildig1 i¢in bu teknik kulla-
nildiginda muskulokutandz sinir korunabilir.

D. Intravenéz rejyonel anestezi (Bier blok), st ekstre-
mitede turnike sisirildikten sonra distale lokal anestezik
enjeksiyonu ile saglanir. Kol havaya kaldirilir ve elastik
bandaj sarilarak kanin uzaklagmasi saglanir. Turnike
300 mmHg ya ya da hastanin sistolik kan basincinin
2.5 katina kadar sisirilir. Okliizyon olup olmadig: radyal
nabiz palpe edilerek ya da ekstremiteye puls oksimetre
yerlestirilerek yapilir. %0.5 Lidokain kullanimi tercih
edilir. Ancak epinefrin eklenmemelidir. Bupivakain
toksik oldugu i¢in kullanilmaz. Bu blok kullanilarak bir
saat civarindaki cerrahiler yapilabilir. Daha uzun siire-
cek cerrahilerde i.v. kaniil yerinde birakilarak 90 dakika
sonrasinda ek doz yapilabilir. 20-40 dakika arasinda sii-
ren cerrahilerde turnike 6nce indirilir hemen tekrar si-
sirilir ve sonra indirilir. Bu sayede lokal anestezigin ani
emilimi en aza indirilir.

D. Interkostal blok ile gégiis ve abdomende hem motor
hem de duyusal anestezi saglanabilir. Bu teknik, gogiis
tilpii ve perkiitan biliyer drenaj takilirken kullanilabilir.
Spinal veya epidural bloga avantaji sempatik blogun es-
lik etmemesidir. Kanda lokal anestezik konsantrasyonu
en yiitksek olan blok interkostal bloktur. Bu nedenle lo-
kal anestezik toksisitesi ihtimali yiiksektir. Tecriibeli el-
lerde pnémotoraks insidanst diigiiktiir. Orta hatta yakin
yapilan enjeksiyonlarda lokal anestezik, dural kilif i¢in-
den epidural veya subaraknoid aralifa gecerek parsiyel
spinal veya epidural anestezi olusturabilir.

D. Ilioinguinal/iliohipogastrik sinir blogu alt abdomen
ve kasik bolgesinde duyusal anestezi saglar. Fitik onari-
mi i¢in kullanilir ancak bu iki sinirin blogu fitik onarimi

16.

17.

18.

19.
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iin tek bagina yeterli degildir. Cilaltina lokal anestezik
enjeksiyonu gereklidir. Bu iki sinir ilyak kemigin ante-
roinferior ¢ikintisiyla olan anatomik yakinlig: sayesinde
kolaylikla lokalize edilebilir. Bu iki sinirin lifleri, L1 ve
bazen de T12’nin sinir koklerinden kaynaklanir. Bu blo-
ga ait komplikasyonlar genellikle lokal anestezik volii-
miiyle ilgilidir. Bunlar sistemik toksisite ve gegici femo-
ral sinir felcidir. Hematom gelisimi de nadir goriilen bir
komplikasyondur. Ultrason kilavuzlugunda sinir lokali-
zasyonunu bulmak ve lokal anestezik birikimini goster-
mek kolaylasacagi icin blok basarisi arttirilabilirse de bu
blok kolaylikla kor teknik kullanilarak uygulanabilir.

E. Penil blok, penisin glans ve saft kisminda yapilacak
cerrahi islemlerde kullanilabilir. Dorsal sinirler (puden-
dal sinirin terminal dallari, S2-S4), bilateral olarak pe-
nisin dorsal arterlerinin dis yaninda yer alir. Penisin ko-
kiinden baslar, glansa ulagana kadar pek ¢ok kez dallara
ayrilir. Pudendal sinirin (S2-S4) penil dallari, penisin
kokiinden yapilan cevresel infiltrasyon ile bloke edile-
bilir (halka blok). Penil dolasgimin bozulmasini 6nlemek
i¢in epinefrin igeren soliisyonlar kullanilmamalidir.

D. Lateral femoral kutanéz sinir blogu, meralgia pa-
restetika goriilen hastalarin ayirict tanisinda kullanila-
bilir. Obturator sinir blogu transiiretral mesane timor
rezeksiyonu sirasinda ortaya ¢ikan obturator refleks ve
addiiktor spazminin (multipl sklerozlu hastalarda gorii-
len) 6nlenmesine yardimci olur. Her ne kadar tek bagina
femoral sinir blogu kullanilarak dizin postoperatif anal-
jezisi saglanabilse de dizle ilgili girisimlerde, femoral ve
obturator sinirlerin anestezisi gereklidir. Sinir stimiila-
tori kullanarak lateral femoral kutandz sinir blogu yap-
mak i¢in 0.5-0.6 mA lik akimla uylugun dis kisminda
parestezi gozlenmelidir.

B. Safen sinir bloguyla beraber kullanildiginda siyatik
sinir blogu ayak ve alt bacakta yeterli anestezi saglaya-
bilir. Derin yerlesimi nedeniyle lokalize etmek giigtiir.
Ultrason rehberliginde, degisik anatomik yapitaslarinin
belirlenmesi lokalizasyonu bulmada yardimci olabilir.
Siyatik sinir, ultrasonla bakildiginda gluteal bolgede
iskiyal ¢ikintinin disinda ve iskiyal kemigin yiizeyin-
de goriiliir. Anterior siyatik sinir blogu i¢in, hasta blok
yapilacak bacak dis rotasyonda olacak sekilde sirtiistii
yatirilir. Bu pozisyon lateral pozisyon uygulanamayan
hastalarda idealdir. Burada amag, direkt olarak subg-
luteal bolgede bulunan siyatik sinir yapis i¢inde ancak
direk sinir icinde olmayacak sekilde lokal anestezi biri-
kimini (20-30 ml) gormektir. Enjeksiyon sirasinda sinir,
kilif iginde hiperekoik, lokal anestezik siv1 kolleksiyonu
ise hipoekoik goriiniir.

C. Ayak bilegi blogu yapilirken bes periferik sinir blo-
ke edilir. Bunlar: posterior tibial sinir, sural sinir, safen
sinir, derin peroneal sinir ve yiizeyel peroneal sinirdir.
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A. ABDde kanser kaynakli 6liimlerin en sik nedeni
akciger kanseridir. Amerikan Kanser Birligince yapi-
lan istatistikler 2011 yili iginde yaklagik 221.130 yeni
tan1 akciger kanseri vakasi goriilecegini gostermektedir
(115.060 erkek, 106.070 kadin). Bu sene i¢cinde 159.040
akciger kanseri kaynakli 6liim beklenmektedir ki bu
oran tiim kanser kaynakli 6liimlerin %27’sidir.

A. ABDde, akciger kanseri, 1987 yilindan itibaren, ka-
dinlarda kanser kaynakli 6liimlerde meme kanserini
gecerek en sik neden haline gelmistir.

D. Anestezi 6ncesi degerlendirmeler sirasinda, dispne
varligini sorgulamak 6nemlidir. Dispne, hastanin ven-
tilasyon ihtiyacinin, bu ihtiyaci kargilama giiciinden
daha fazla olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan nefesin daral-
mas1 hissidir. Anestezist, dispnenin ortaya ¢iktig1 fizik-
sel aktivite diizeyini sorgularsa daha kesin postoperatif
tahmin yapilabilir. Hastada minimal fiziksel aktiviteyle
zorlanma gorilityorsa solunum rezervinin belirgin ola-
rak azaldig1 ve 1.saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmin
(FEV1) 1500 ccden digiik oldugu tahmin edilir. Has-
tada her zaman restriktif havayolu hastalig1 goriilmez.
Bu hastalarda siklikla postoperatif solunum destegi ih-
tiyaci goriiliir. Mekanik ventilasyon sirasinda havayolu
basinglarinin yiiksek olmasinin birgok nedeni olabilir.
Bunlar anestezinin yiizeyel olmasi ve obstriiktif veya
restriktif akciger hastalign bulunmasidir. Basinglarin
yiiksek olmas: efor dispnesinde siklikla goriilen bir du-
rum degildir. Islak sesler (¢itirtr) havayollarindaki sivi
fazlasi nedeniyle goriiliir ve balgam birikimi veya 6demi
isaret eder. 15-20 ml/kg mekanik ventilasyon hacimle-
ri ¢ok yiitksek degerlerdir ancak bir rekruitment ¢abasi
sozkonusuysa uygulanabilir.

E. Preoperatif alkol bagimlilig: 6ykiisii bulunan has-
talarda gogiis cerrahisi sonrasinda akut akciger hasar
acisindan artmis risk s6z konusudur. Pnémonektomi
sirasinda mekanik ventilatorde yiiksek havayolu basing-
larina maruz kalan veya ihtiyaglarindan daha fazla sivi
verilen hastalarda akut akciger hasari riski artmustir.

B. Sagdan sola sant goriilen konjenital kalp hastalikla-
rinda, kronik akciger hastaligi olanlarda ve malignansisi
olan hastalarda parmaklarda ¢comaklagsma sik goriiliir.
Siyanoz varliginda, arteryel satiirasyon %80 ve altinday-
sa PaO, 50-52 mmHg arasindadir. Trakeanin deviasyo-
nu anestezisti zor entiibasyon agisindan siiphelendir-
melidir. KOAH I hastalarda pulmoner kapiller yatagin
kompliyans: (diger bir deyisle artmis kan akimi karsi-
sinda kapillerlerin gelisme yetenegi) azalmustir. Tkinci
kalp sesi, aort kapagi ve pulmoner kapagin birbirini

izleyen kapanma seslerinin kombinasyonudur. Bu sesin
¢ok yakininda duyulan ikinci bir kalp sesi pulmoner
hipertansiyon isareti olabilir. Bu ses ozellikle derin ins-
piryumda ikinci kalp sesinin hemen arkasinda duyulur.

E. Sistemik asidoz, sepsis, hipoksemi ve PEEP pulmo-
ner vaskiiler direnci arttirarak hastay1 sag ventrikiil yet-
mezligi riskine sokabilir. Bu paradoksik degisim (ayni
sartlarda pulmoner vaskiiler direncin sistemik vaskiiler
direncin tam tersi olmasi) viicudun kan akimini akcige-
rin en ¢ok ventile edilen kismina dogru yonlendirmesi
sonucu olur. Sag ventrikill yetmezligi riski, KOAH 1
hastalarda artmistir. Bu hastalar, pulmoner kapiller ya-
tagin artmis pulmoner kan akimina karsin kompliyans:
diisitk oldugu icin gerilmesiyle karakterizedir.

C. Restriktif akciger hastalig1 olan hastalarda, maksi-
mum mid-ekspiratuar akim hizi genellikle normaldir
ancak total akciger kapasitesi azalmistir (bu durumun
tersi obstriiktif akciger hastaliginda goriiliir). Akciger
hacmi, akim-hacim egrisinin yatay ekseninde, akim
ise dikey eksende gosterilir. Yiiksek hacimlerde, ekspir-
yum sirasinda akim hizlarinin sekli ve en tepe noktasi
efordan bagimsizdir ve biiyiik havayollarinin ne kadar
acik oldugunu gosterir. Efordan bagimsiz ekspiryum
diisitk akciger hacimlerinde ve daha kiigiik havayolla-
rinda direnci gosterir. Kiigiik havayolu hastaliklarinin
maksimum midexpiratuar akim hizinin vital kapasite-
nin %25-751 arasinda 6l¢tilmesi ile konur. FEF %25-75
beklenen degerin %50sinden diisiikse obstriiktif has-
taliktan stiphelenilmelidir. Bu degisiklik genellikle bu
popiilasyonda FEV1/FVC orani diigmeden ortaya ¢ikar.
Akim-hacim egrisi spirometreyle ayni bilgiyi verir an-
cak spesifik akim hizlarinin 6l¢timii igin daha uygun-
dur.

A. 3’5-siklik adenozin monofosfat (Bronkodilatasyon
olusturur ve diizeyi albuterol gibi f2-agonistlerle oran-
tili olarak artar) ve 3’5’-siklik guanozin monofosfat
(bronkokonstriksiyon olusturur) bronsiyal diiz kaslar-
da kontraksiyon yapar. Ipratropyum bromid, 3’5’-siklik
guanozin monofosfat olusumunu engeller ve buna bagh
olarak bronkodilator etkisi vardir. Aminofilin, ventri-
kiiler disritmilere neden olabilir ve kardiyak hastalig:
olanlarda dikkatle kullanilmalidir. Steroidler, muko-
zal 6demi azaltir ve bronkokonstriksiyona neden olan
maddelerin salinimini engeller. Kromolin sodyum,
mast hiicrelerini stabilize eder ve degraniilasyon ve his-
tamin salinimini inhibe eder. Bronkospastik ataklarin
6nlenmesi i¢in yararlidir ancak akut alevlenmelerde de-
geri yoktur.
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Asagidaki ifadelerden protamin ile iligkili olarak hangisi

yanlistir?

A. Protein somon sperminden elde edilen polikatyo-
nik bir proteindir.

B. Protamin verildikten sonra gergek anaflaksi veya
anaflaktoid reaksiyon gelisebilir.

C. Protamin reaksiyonlar1 tromboksan ve C5a anafila-
toksin araciligiyla ortaya ¢ikar.

D. Reaksiyon, ciltte flushing, havayolu basin¢larinda
artis, hipotansiyon ve pulmoner vaskiiler direncin
azalmas ile karakterizedir.

E. Baz hastalar protamine duyarl olabilir, bu hasta-
larda reaksiyon goriilme insidanst artar.

Miyokardiyal iskemi tedavisinde nitrogliserin kullani-
muiyla iligkili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yan-
ligtir?

Koroner arter vazodilatoriidiir.

Oncelikle venodilatér etkilidir.

Akut koroner vazospazmi geri dondiirebilir.
Baroreseptér mekanizmalarla refleks tasikardi geli-
sebilir.

E. Venoz doniisi arttirir.

COoREP»

Asagidakilerden hangisi nitrogliserinin fizyolojik etki-
lerinden biri degildir?

Sistemik venodilatasyon

Refleks tasikardi

Koroner arter dilatasyonu

Siyanid iiretimi

Ardyiikiin azalmasi

moOoR»>

Asagidaki farmakolojik ajanlardan hangisi koroner ar-
terlerde dilatasyon yapmaz?

Nifedipin

Nitrogliserin

Diltiazem

Magnezyum

Esmolol

moOr»

Kardiyak tamponadla iliskili olarak asagidaki ifadeler-
den hangisi yanlistir?

A. Klinik belirti ve bulgular: Paradoks nabiz, tagikardi
ve hipotansiyondur.

Atim hacmi azalir.

Kardiyak output hiza bagiml hale gelir.

Sag atriyuma basi en ciddi seklidir.

Sol ventrikil basinglarini rahatlatmak i¢in vazodi-
lator uygulanmalidir.

mo0OR

Intra-aortik balon pompasinin (IABP) fonksiyonu ile

iliskili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A. Ardyiiki azaltmak tizere dizayn edilmistir.

B. Diyastolik kan basmncini arttirmak tizere dizayn
edilmistir.

C. Uygun sekilde yerlestirilmis olan bir intra-aortik
balon pompasmin distal ucu subklavyen arterin
hemen altinda olmalidir.

D. Balon diastolde sonmek {izere dizayn edilmistir.

E. Balon renal arterlerin tizerinde olmalidur.

38.

39.

40.

41.

42.
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Asagidakilerden hangisi kardiyak cerrahide periopera-

tif kan korunmasi i¢in siklikla uygulanan tekniklerden

biri degildir?

A. Kirmizi kan hiicrelerinin temizlenmesi

B. Antifibrinolitik ajanlarin perioperatif donemde uy-
gulanmasi

C. Intraoperatif otolog hemodiliisyon

D. Membran oksijenatorii kullanilmasi

E. Kan saklama aletleri kullanilarak trombositlerin
geri kazanilmasi

Intraoperatif elektrokardiyografi monitorizasyonu ile

iliskili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A. 1L derivasyon sol ventrikiiliin alt duvarindaki iske-
minin ve kardiyak aritmilerin tespit edilmesi i¢in
monitorize edilir.

B. V5 derivasyonu, sol ventrikiiliin arka duvarindaki
iskeminin tespit edilmesine yardimci olur.

C. V5 derivasyonu, sol anterior desendan koroner ar-
terin besledigi myokard bolgesinin iskemisinin tes-
pit edilmesi i¢in monitorize edilir.

D. Sol ventrikiilin lateral duvarinda meydana gelen
iskeminin tespit edilmesi i¢in I ve aVL derivasyon-
lar1 monitérize edilir.

E. V5 derivasyonu, sol ventrikiiliin 6n duvarindaki is-
keminin tespit edilmesine yardimei olur.

Kardiyak cerrahi geciren bir hastada perioperatif do-

nemde pulmoner arter kateteri yerlestirmek icin en

gliclii endikasyon:

A. Kardiyopulmoner baypas sirasinda devamli retrog-
rad kardiyopleji verilecek islemlerde

B. Pulmoner hipertansiyon

C. Vazoaktif ilaglarin verilmesi igin santral yol saglan-
masl i¢in

D. Normal sol ventrikiil fonksiyonu olan hastalarin
bakiminda yardimci olarak

E. Koroner baypas greftleme

Asagidaki konjenital kardiyak lezyon oOrneklerinden
hangisinde pulmoner akimda obstriiksiyon sonucu si-
yanoz gelisgir?

Patent duktus arteriyozus

Ventrikiiler septal defekt

Aort koarktasyonu

Fallot tetralojisi

Atriyal septal defekt

mOOR P>

Milrinon ve amrinon ile iliskili ifadelerden hangisi yan-
ligtir?

Fosfodiesteraz inhibitorleridir.

Myokardiyal kontraktiliteyi arttirirlar.

Pulmoner vaskiiler direnci disiiriirler.

Sistemik vaskiiler direnci arttirlar.

Myokardiyal kontraktiliteyi azaltirlar.

moOR»
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11.

12.

13.

14.

15.

na bagl olabilir. Fetal hipoksi ve asidoz genelde diisiik
fetal kalp hizina neden olur. Normalde bulunan bazal
fetal kalp hiz1 degiskenligi cesitli digsal ve i¢sel stimu-
luslara bagli olarak parasempatik ve sempatik sinir sis-
temi semptomlarinin atimdan atima ayarlanmasindan
kaynaklanir. Asfiksi sonucu fetal santral sinir sistemi
depresyonu fetal kalp hiz1 degiskenligini azaltabilir. Bu
nedenle, diiz bir fetal kalp hiz1 kétil bir bulgu olabilir.
Efedrin fetal kalp hizi degiskenligini arttirabilir. Intra-
venoz opioidler, fetal kalp hiz1 degiskenliginde azalma-
ya neden olabilir.

D. %30 ile 70 arasindaki fetal oksijen satiirasyonu nor-
maldir. Uzamis periyodda (6rn., 10-15 dk) %30’un
altindaki satiirasyon Olgiimleri asidemiyi akla getirir.
Skalpten fetal kan 6rneklemesi veya acil obstetrik mii-
dahale gerekli olabilir.

C. Uterin kasilmalar, plasentanin intervill6z alanindaki
kan akimini azaltir veya keser. Vajinal dogumlarin yak-
lagik iigte birinde son evre sirasinda fetal tarafta kord
basist olur. Bu nedenle, hafif derecede hipoksi ve asidoz
normal dogum eylemi sirasinda da olur ve ventilasyo-
nun baglamasinda 6nemli rol oynar. Ortalama olarak,
saglikli ve aktif yenidogan dogumda 7,24 pH’ya sahiptir.

D. Baslangig resiisitasyon yontemleri yenidoganin sir-
tin1 ovalama ve ayagina vurmayi igerir. Eger yenidogan
apneik veya i¢ ¢cekiyorsa veya ilk miidahale sonras: kalp
hiz1 <100 atim/dk ise pozitif basingl ventilasyon (PPV)
baslanmalidir. Maske ve ambuyla PPV dakikada 40-60
nefes olacak sekilde uygulanmalidir. ik nefes 30-40
cm H,O basing gerektirebilir. Normal akcigere sahip
yenidoganda takip eden inflasyon basinglar1 15-20 cm
H,O’ya diisiirtlmelidir. Kii¢lik plastik orofaringeal air-
way st hava yolu agikligini saglamada yardimcr olabi-
lir. Eger ambu-maske ventilasyonu efektif degilse veya
stirdiirlilemiyorsa endotrakeal entiibasyon gerekebilir.

B. iki biiyiik ¢aligmadan elde edilen mevcut kanitlar
gostermektedir ki cerrahi, anestezi ve konjenital has-
taliklar arasinda korelasyon yoktur. ik veya ikinci tri-
mestrda Ozellikle jinekolojik operasyonlar igin genel
anestezi alan kadinlarda spontan disiik riski artmistir.
Her ne kadar sik kullanilan anesteziklerin ¢ogu hayvan-
larda yiiksek dozlarda terotojenik olsa da ¢ok az ¢aligma
insanlarda kullanilan dozlarda anestetik ve sedatif ilag-
larin teratojenik etkilerinin oldugunu desteklemektedir.

D. 5. aydan itibaren, ekspiratuar rezerv hacim, rezidiiel
hacim ve fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir. Fonksiyo-
nel rezidiiel kapasite gebe olmayan dénem ile karsilag-
tirlldiginda %20-30 azalir. Bununla birlikte inspiratuar

16.

17.

18.

19.

20.

21.

rezerv hacminde artis olur, boylece total akciger hacmi
degismeden kalir. Dakika ventilasyonu gebeligin ba-
sindan itibaren terme dek maksimum normalin %50’si
kadar artar. Bu durum, tidal volumde %30-50 artis ve
solunum hizinda ufak bir artigla saglanir.

B. 8-12. gebelik haftasinda inhale ajanlarin MAK degeri
azalir ve bu durum progesteron diizeylerindeki artisla
iligkili olabilir. Spinal veya epidural blokta her bir der-
matomal segment i¢in gerekli lokal anestezik dozu aza-
lir; bu epidural venoz genislemenin sonucu olarak lokal
anestezigin epidural ve subaraknoid aralikta artmis da-
gilimina dayandirilmaktadir. Ek olarak, lokal anestezik-
lere artmis norosensitivite akla gelmektedir (progeste-
ronla diizenlenebilir).

C. Tarihsel olarak, meperidin dogum eyleminin ilk ev-
resinde en sik kullanilan sistemik opioiddir, fakat gecti-
gimiz dekatta bu ajandan uzaklasilmistir. En major yan
etkileri bulanti ve kusma, doz bagimli solunum depres-
yonu, ortostatik hipotansiyon ve yenidoganin depres-
yon riskidir. Meperidin fetal kalp hizinda azalmis atim
degiskenligi ve tasikardi gibi gegici degisimlere sebep
olabilir. Sistemik opioidlerin dogum eyleminin birinci
evresini uzattig1 gosteren ¢aligma yoktur.

C. Dogum eyleminin birinci evresinde paraservikal
blok agriy1 gidermede etkili olsa da fetal asfiksi ve kotii
yenidogan sonuglarinin riskinin artmasi nedeniyle bu
teknik gozden diismistiir (muhtemelen bupivakain
kullanimi ile). Bu durum, uterin arterin konstriksiyo-
nu veya artmis uterin tonus ile iligkili olabilir. Teknik
aslinda basittir; 5-10 ml diliie lokal anestezigin vajinal
fornikste submukozal enjeksiyonunu icerir.

D. Preeklampsi asagidakilerden herhangi biri ile iligkili
ise ciddi olarak siiflandirilir: Sistolik kan basincinin
160 mmHgnin iizerinde olmasi, diyastolik kan basinci-
nin 110 mmHgn1n tizerinde olmasi, 5 gr/24 st proteinii-
ri, oligiiri (400 ml/24 st), serebral veya gorsel bozukluk,
pulmoner 6dem, epigastrik agr1 ve intrauterin biiytime
geriligi.

A. Magnezyum depolarizan ve nondepolarizan kas gev-
seticilerin siddetini ve etki siiresini potansiyelize eder.
Bunu motor-sinir kavsagindan salinan asetilkolin mik-
tarini ve son plagin asetilkoline hassasiyetini azaltarak
yapar. Iskelet kasinin uyarilabilirligini deprese ettigi de
bulunmustur.

D. Diinyada HIV ile yagayan insanlarin yaklagik ya-
ristn1 kadinlar olugturmaktadir. Gebeligin hastaligin
progresyonunu hizlandirdigina dair bir kanit yoktur.
Yine de, anneden fetusa HIV bulaginin 6nlenmesine
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12.
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Intramiiskiiler ketamin igin hangi doz aralig1 ¢ocuklar-
da 5 dakika igerisinde sakin, solunumu deprese etme-
yen, minimal cevaba neden olan sedasyon saglar?

A. 0.1-0.2 mg/kg
B. 0.5-1 mg/kg
C. 1-2mg/kg

D. 2-5mg/kg

E. 8-9mg/kg

Deliryum gocuklarda inhale anesteziklerden uyanirken
sik goriilen bir fenomendir. Bu yiizden ¢ogu pediatrik
hastada intravenoz anestezi indiiksiyonu onerilmekte-
dir.

A. Dogru

B. Yanls

N-metil-D-aspartik asit reseptoriine ya da gama ami-
nobutirik asit reseptorlerine etki eden intraven6z anes-
teziklerin hayvan c¢aligmalarinda noérodejenerasyona
neden oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle pediatrik
hastalarda goreceli olarak kontrendike olduklar: diisii-
niilmelidir.
A. Dogru
B. Yanls

Asagidakilerden hangisi pediatrik hastalarda siiksinil-

kolin kullanim1 hakkinda DOGRUDUR?

A. Miskiler distrofisi olan hastalarda hiperkalemi
olusmadan giivenle siiksinilkolin kullanilabilir.

B. Siiksinilkolin laringospazm durumunda hizli hava-
yolu kontrolii i¢in endikedir.

C. Siiksinilkolinin kullanimi tim ¢ocuklarda mutlak
kontrendikasyondur.

D. Siiksinilkolinin yakin zamanli bir yanik sonrasi
kullanilmas: kontrendike degildir.

E. Siiksinilkolin kullanimi ailesinde malign hiperter-
mi hikayesi olan hastalarda kontrendike degildir.

Asagidakilerden hangisi pediatrik hastalarda postope-

ratif bulant1 ve kusma (PONV) ile ilgili olarak DOGRU-

DUR?

A. Ondansetronun etkisi en iyi kurtarici ilag olarak
kanitlanmustr.

B. PONV insidansi kiigiik yaslarla iliskilidir ve 6-10
yaslari arasinda pik yapar.

C. PONV orsiopeksi, sasilik cerahisi ve tonsillektomi
sonrasinda stk goriiliir.

D. Anestezi teknginin PONV iizerinde etkisi yoktur.

E. Cocuk istese bile PONV’yi dnlemek i¢in taburcu-
luktan 6nce icecek bir sey verilmemelidir.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Diger yonlerden saglikli olan 10 kg, 2 yasinda kiz gocuk
2 saatlik goz cerrahisi igin gelir. 22.00'den sonra agtir ve
ameliyat odasina girdiginde saat 08.00dir. Bu ¢ocuga
anestezinin ilk saatinde yaklasik olarak ne kadar siv1 ve-
rilmelidir?

A. 50 mL

B. 100 mL
C. 150 mL
D. 250 mL
E. 350mL

22 kg’lik bir ¢ocuk i¢in ortalama bir saatlik idame siv1
gereksinimi ka¢ mldir?

42

52

54

62

84

mOOR P>

16 kg'lik pediatrik hastanin saatlik idame siv1 ihtiyaci
ka¢ mldir?

A. 36 ml/st
B. 42 ml/st
C. 46 ml/st
D. 52 ml/st
E. 56 ml/st

Giris hematokriti %32, hedef hematokriti %24 olan 4
kg’lik bir bebegin maksimum izin verilen kan kaybi kag

Asagidakilerden hangisi kii¢iik ¢ocuklarda hizli eritro-
sit transflizyonuna izin veren en kiigiik boyutlu katater-
dir?

A. Periferik yerlesimli santral katater
B. 26 gaugeiv
C. 24 gaugeiv
D. 22 gaugeiv
E. 20 gaugeiv

Pediatrik hastalarda sivi ve kan tedavisinin temel hedefi:
Yeterli kan basinci

Yeterli doku perfiizyonu

Yeterli idrar ¢ikimi

Hemostazdaki hissedilir eksiklerin diizeltilmesi
Hepsi

mOOR P>
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8.

10.

11.

12.

13.

Asagidakilerden hangisi serebral 6demi azaltmak igin
uygulanan genel 6nlemlerden DEGILDIR?

Hastanin bagini 30 derece yukari kaldirmak
Hastanin bagini normal pozisyonda tutmak
Entiibe hastalarda kas gevsetici uygulanmasi
Mannitol verilmesi

Venoz doniisii bozmak

mOORP»>

Akut hepatit ile ilgili asagidakilerden hangisi YANLIS-

TIR?

A. Tany, laboratuar tetkiklerinin yani sira klinik bul-
gular ve spesifik semptomlara dayanarak konur.

B. Semptomlar istahsizlik ve mide bulantisini igerebi-

lir.

Bulgular arasinda viicutta dokiintii olabilir.

En sik rastlanan sebep, A, B, C, D ve E olarak ta-

nimlanmis bes viral hepatitten birisi olabilir.

E. Hepatit A oncelikli olarak enfekte kan veya viicut
swvilarina parenteral veya mukozal maruz kalma
yoluyla yayilir.

°o

Halotan maruziyeti sonrasinda olusan masif hepa-
tik nekrozla ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi
YANLISTIR?

A. Halotan anestezisinde hepatik nekroz ve 6liim insi-
dans1 1/35,000 dir.

B. Klasik semptomlar ates, istahsizlik, halsizlik, do-
kiintii ve sonrasinda sariliktir.

C. Halotana bagl hepatoseliiler hasar icin diisiintilen
bir mekanizma halotanin degradasyon tiriinleriyle
hipoksinin birlesimidir.

D. Halotan hepatitinin gelismesinde 6nceki halotan
maruziyeti 6nemsizdir.

E. Enfluran, isofluran ve desfluran hepatik bozuklugu
baglatmakla iligkilendirilmislerdir.

Asagidaki hamilelige bagli durumlardan hangisi gebe-
likteki karaciger hastaliginin sik rastlanan bir sebebi
DEGILDIR?

Maternal-fetal kan Rh uyumsuzlugu
Hemoliz, diisiik trombosit sayis1 ve karaciger en-
zimlerinin yiikselmesi (HELLP sendromu)

A. Hiperemezis gravidarum
B. Intrahepatik kolestaz

C. Preeklampsi

D.

E.

Hafif HELLP sendromuna (hemoliz, diisiik trombosit
sayis1 ve yiksek karaciger enzimleri) bagli trombosit
aralig1 hangisidir?

150 000 - 200 000/mm®

100 000 - 150 000/mm?*

50 000 - 100 000/mm”

25000 - 50 000/mm?®

<25000 /mm®

moOw»>

Gebelige bagli akut yagli karacigerin en iyi tedavisi han-
gisidir?

Destekleyici 6nlemler

Gebeligin hizla sonlandirilmasi

Abdominal masaj ve maniipilasyon

Beslenmede yaglarin sinirlandirilmas:

Yatak istirahati ve intravenoz hidrasyon

moOw»>

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Siroza bagli trombositopeninin primer sebebi nedir?
A. Trombositlerin titketimi

B. Trombopoetin seviyesindeki diigme

C. Kemik iligi supresyonu

D. Dalakta sekestrasyon

E. Protein seviyesinin diigiikliigii

Asagidakilerden hangisi sirozlu hastalarda kardiovas-

kiiler durumu tam olarak agiklar?

A. Yiiksek kalp debisi, yiiksek arter kan basinci ve
yliksek sistemik vaskiiler direng

B. Yiiksek kalp debisi, diisiik arter kan basinci ve yiik-
sek sistemik vaskiiler direng

C. Yiksek kalp debisi, diigiik arter kan basinci ve dii-
stik sistemik vaskiiler direng

D. Diisiik kalp debisi, diisiik arter kan basinc ve yiik-
sek sistemik vaskiiler direng

E. Digiik kalp debisi, diigiik arter kan basinci ve dii-
stik sistemik vaskiiler direng

Siroz hangisi ile karakterize edilir?

Normal trombosit sayisiyla bozulmus fonksiyon
Sodyum kayb1

Otonomik disfonksiyon

Egzersize cevap olarak kardiyak sunumu artirma

Cow»

becerisinin korunmasi

t

Normal prekoagiilasyon faktérleri ve bozulmus an-
tikoagiilan faktorler

Hepatorenal sendrom goz oniine alindiginda tedavisiz
yasama stiresi hangisinde daha uzundur?

A. Tipl
B. Tip2
C. Tip3
D. Tip4
E. Tip5

Tip 1 hepatorenal sendrom i¢in kabul edilen tedavi han-

gisidir?

A. Bobrek transplanti

B. Transjugular intrahepatik portal sant

C. Vazokonstriiktorler ve intravaskiiler hacim genisle-
mesi

D. Laktuloz

E. Bobrek diyalizi

Portopulmoner hipertansiyon i¢in hangisi en iyi tek ta-
rama yontemidir?

CO difiizyon gortintiileme

Pulmoner arter kataterizasyonu

Epoprostenol denemesi

Transtorasik ekokardiyografi

Gogiis BT

mOOR P>
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Kulak tiipti takilmasi igin anestezi ile ilgili hangisi YAN-

LISTIR?

A. Siklikla kiigiik cocuklarda kronik seroz otit i¢in uy-
gulanir.

B. Timpanik membranda bir agikligin olusturulmasi-
ni1 gerektirir.

C. Kisa etkili benzodiazepinlerle premedikasyon fay-
dal1 olabilir.

D. Eslik eden iist solunum yolu enfeksiyonu bulgular:
olsa da ¢ocuklarda vaka genellikle alinir.

Bronkoskopi ile ilgili asagidakilerden hangisi YANLIS-

TIR?

A. Glikopirolat ile premedikasyon yararl: olabilir.

B. Secilecek bronkoskopun biytiklugi trakeal tiipiin
dis ¢apina baghdir.

C. Ventilasyon igin tipik olarak yiiksek taze gaz akim
hizlar: ve yiiksek tidal volim kullanilir.

D. Ekspirasyon zamani genellikle normalden daha
uzun olarak belirlenir.

Peritonsiller abselerle ilgili asagidakilerden hangisi

YANLISTIR?

A. En sik olarak larenjeal girisin hemen altinda yerle-
simlidirler.

B. Genellikle maske ventilasyonunu etkilemezler.

C. Genellikle vokal kordlarin goériiniimiinéi bozmaz-
lar.

D. Genellikle cerrahi girisim gerektirirler.

Pek ¢ok kilavuza gore, adenotonsillektomi olacak asagi-
daki hastalardan biri hari¢ hepsine hastaneye yatis veril-
melidir. Istisna olan hangisidir?

Down sendromlu 10 yasginda bir ¢ocuk

Saglikli 1 yasinda bir gocuk

Peritonsiller absesi olan 7 yasinda bir ¢ocuk

SowE»>

Hafif iist solunum yolu enfeksiyonu olan 15 yasin-
da bir hasta

Orta kulak cerrahisi ile ilgili asagidaki ifadelerden han-

gisi YANLISTIR?

A. Servikal vertebra ligamanlarinin laksisitesi sonucu,
pediatrik popiilasyonda hasta pozisyonu C1-C2
subluksasyonu riski tagur.

B. Intraoperatif kanamanin azaltilmast iin istemli hi-
potansiyon ile idame gerekebilir.

C. Timpanik greftleme iceren islemlerde nitr6z oksit-
ten kaginilmalidir.

D. Cerrahi sirasindaki disseksiyon ti¢iincii kraniyal
sinirde hasar riski tagir.

Epiglotit hakkinda YANLIS olan hangisidir?

A. Hemofilus influenza tip B’ye bagli olusur.

B. Semptomlar ani baslangicl ates, disfaji ve ses kisik-
ligin1 igerir.

C. Radyolojik incelemede karakteristik “can kulesi ia-
reti” ile iligkilidir.

D. Tedavi genellikle kesin havayolunun saglanmasini
igerir.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Laringotrakeobronsit ile ilgili hangisi YANLISTIR?

A. Semptomlar genellikle diisiik degerli ates, inspira-
tuvar stridor ve havlar tarzda okstiriiktiir.

B. Radyolojik incelemede karakteristik “can kulesi isa-
reti” ile iligkilidir.

C. Hemofilus influenza tip B'ye bagh olusur.

D. Agir vakalar genellikle nebiilize rasemik epinefrine
yanit verir.

Havayolu cerrahisinde lazer kullanimu ile ilgili YANLIS

olan hangisidir?

A. CO, lazer tarafindan yayilan enerji dokularda ve
kanda su tarafindan emilir.

B. CO, lazer retina hasari olusturabilir.

C. Neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG)
lazerin penetransi CO, lazerden daha kisithidur.

D. Standart polivinil klorid (PVC) endotrakeal tiipler
yanicidir.

Yabanci cisim aspirasyonu olan bir hastada asagidaki
bulgulardan hangisi goriilmez?

Inatg1 wheezing

Stridor

Takipne

Ates

Eritem

moOF»>

Cocuklarda obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) ile

ilgili hangisi YANLISTIR?

A. Hastalarin taranmasinda STOP formu kullanilabi-
lir.

B. Yiiksek viicut kitle indeksi OUAS igin risk faktorii-
diir.

C. Kardiyovaskiiler ve hemodinamik komorbiditeler
ile iligkili olabilir.

D. Metabolik sendrom igin bir risk faktoradir.

Jet ventilasyon ile ilgili asagidakilerden hangisi DOG-

RUDUR?

A. Belli bir basingta devamli oksijen akimi saglanir.

B. Gaz akimini saglamak igin tasiyict gaz olarak oksi-
jen hava karigimi kullanilir.

C. Intraoperatif anestezi idamesi i¢in inhalasyon anes-
tezisi kullanilir.

D. Pnoémomediastinum potansiyel bir komplikasyon-
dur.

Maksillofasiyal travma ile ilgili asagidakilerden hangisi

DOGRUDUR?

A. Anatomik olarak, mandibulanin a¢1 yaptig1 nokta
en az kirilma ihtimali olan noktadir.

B. Le FortIkirig orbitanin mediyal duvarindan gegen
piramidal bir kiriktir.

C. C6-C7 seviyesinde daha sik goriilen servikal ver-
tebra hasari ile iliskilidir.

D. Hemen hemen tim yiiksek darbeli hasarlarda ek
major yaralanmalar da mevcuttur.
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herhangi bir IOB artis1 kuskusuz cerrahi baslamadan
yok olacaktir.

B. Hipoventilasyon ve karbondioksit verilmesi IOB’1 ar-
tirir. Noroleptikler, opioidler, indiiksiyon ajanlari (6rn.,
barbitiiratlar, etomidat ve propofol) gibi hemen hemen
tiim santral sinir sistemi depresanlar1 IOB™ azaltir. In-
halasyon anestezikleri IOB’ta doza bagimli azalmalara
neden olur. Hipotermi IOB™ azaltir. {1k bakista, hipoter-
minin akdz hiimérde viskozite artisina bagli IOB artir-
masi beklenir. Ancak, hipotermi vazokonstriksiyon ve
akoz hiimor olusumunda azalma ile iliskilidir ve sonug-
ta net etki IOB’ta azalmadir. Trimetafan gibi ganglion
blokorleri midriyazise ragmen normal kisilerde IOB’ta
onemli azalmaya yol acar. Dekstran, iire, mannitol ve
sorbitol gibi hipertonik soliisyonlarin intravendz uygu-
lanmasi plazma osmotik basincini artirir, akéz hiimor
olusumunu azaltir, IOB’1 azaltir. Mannitolden daha az
tahmin edilebilir olsa da gliserin de IOB1 azaltur.

B. Okiilokardiyak refleks goz kiiresi iizerine basi ve
ekstraokiiler kaslarin, konjunktivanin veya orbital yapi-
larin ¢ekilmesi sonucu tetiklenebilir. Retrobulbar blok
ile de refleks gelisebilir. Okiilokardiyak refleksin en stk
goriilen formu siniis bradikardisi olsa da; junctional
(kavsak) ritmi, ektopik atriyal ritm, atriyoventrikiiler
blok, ventrikiiler bigemini, multifokal prematiir ventri-
kiiler kontraksiyonlar, gezici pacemaker, idiyoventrikii-
ler ritm, asistol ve ventrikiiler tasikardi gibi ¢cok cesitli
kardiyak disritmiler goriilebilir. Hiperkarbi ve hipokse-
minin okiilokardiyak refleksin insidansini ve siddetini
artirdig1 diisiiniilmektedir. Bu refleksin en sik goriilen
sekli bradikardidir. Afferent yolag: trigeminal, efferent
yolagi ise vagustur. Cocuklarda insidans1 daha yiiksek-
tir. Okiilokardiyak refleksi yok etmek veya hafifletmek
amaciyla pek ¢ok yontem denenmistir. Bunlarin higbiri
tam olarak efektif ve giivenli degildir. Eriskinlerde tam
bir vagolitik blok i¢in 2-3 mg (0.03-0.05 mg/kg) atropin
gerekir. Pediatrik hastalarda, vagal tonus artisina baglh
olarak preanestezik donemde 0.02 mg/kg atropin veya
0.01 mg/kg glikopirolat uygulanmas: diisiiniilebilir. Int-
ramiiskiiler atropinin tepe etkisi uygulamadan yaklagik
olarak 30 dk sonra gorildiigiinden, her zamanki rutin
doz ile yapilan ¢aligmalarin okiilokardiyak refleks koru-
mast agisindan yetersiz sonuglar vermesi sasirtict degil-
dir. Kardiyak disritmi gelisirse, cerrah manipiilasyonu
sonlandirmas: agisindan uyarilmalidir. Sonra hastanin
anestezi derinligi ve havalanma durumu gézden gegiril-
melidir. Siklikla, bu 6nlemlerin alinmasindan yaklasik
20 saniye sonra kalp hizi1 ve ritm normale doner.

B. Konjunktivadan emilen ilaglar sistemik venéz dola-
sima gecer ve nazolakrimal kanaldan gegen ilaglar da
nazal mukoza tarafindan emilebilir. Fenilefrinli goz
damlalar1 pupiller dilatasyon ve kapiller dekonjesyona
neden olur. Hipertansiyon, basagrisi, tagikardi ve titre-

10.

me gibi yan etkiler nadir de olsa bildirilmistir. Koroner
arter hastaligi olanlarda; %10’luk fenilefrin damlas:
sonrast ciddi miyokard iskemisi, kardiyak disritmiler
ve hatta miyokard enfarktiisii bildirilmistir. Serebral
anevrizmasi olan hastalarda da bu konsantrasyonlarda
fenilefrin uygulamasi sonrasi serebral kanama riski art-
mustir. Ekotiyofat uzun etkili antikolinesteraz miyotik-
tir, IOB1 disiiriir ve siiksinilkolinin etkisini uzatabilir.
Ek olarak, ester lokal anesteziklerin metabolizmasinda
da bir gecikme beklenir. Kokain gii¢lii vazokonstriktif
etkileri nedeniyle oftalmolojik cerrahide nadiren kulla-
nilir ve ciddi hipertansiyonu olan, trisiklik antidepresan
veya monoamin oksidaz inhibitérii kullananlarda ko-
kain kullanimindan kaginilmalidir. Ciddi miktarlarda
kokain alan hastalarda; sempatomimetikler, fenilefrin,
epinefrin ve B, selektif blokérlerden kagimilmalidir. a ve
B blokor etkisinden ve etkisinin de uzun siirmesinden
dolay: labetalol kullanilmalidir. Kokaine bagli gogiis
agrisi/miyokard iskemisi nitrogliserin ile tedavi edilme-
lidir. Siklopentolat; disartri, dezoryantasyon ve psiko-
tik davranislarla kendini gosteren santral sinir sistemi
toksisitesi de dahil yan etkileri olan bir midriyatiktir.
Retina dekolmani cerrahisinde mekanik olarak retinal
yatigmay1 saglamak i¢in intraokiler sulfur heksaflorid
kullanilmigtir. Vitreus igindeki gaz baloncugunun ge-
nislemesini 6nlemek icin gaz enjeksiyonundan 15 daki-
ka 6nce nitroz oksiti sonlandirmak gerekir. Bu islemden
sonra hastanin genel anestezi almasi gerekirse, 10 giin
boyunca nitr6z oksitten kaginilmalidir.

B. Parenteral verilen 0.4 mg'lik atropin dozlarinin int-
raokiiler emilimi minimaldir. Ancak skopolamin daha
fazla midriyatik etkiye sahiptir ve kapali acili glokom
riski olan hastalarda kagimilmalidir. Intraokiiler feni-
lefrin kapiller konjesyonu azaltir ve papiller dilatasyon
saglar. Ancak ciddi hipertansiyona neden olabilir ve bu
da miyokard iskemisi veya kanamaya yol agacak sereb-
ral anevrizma riiptiiriine yol agabilir. Non-selektif bir
B blokér olan timolol ciddi miktarlarda emilebilir ve
obstriiktif havayolu hastaligi, konjestif kalp yetmezligi
ve l.derece disinda kalp bloklar1 olan hastalarda kul-
lanimindan kaginilmalidir. Kronik, stabil astimi olan
bazi hastalarda timolol damlasindan sonra hayati tehdit
edici astim krizleri bildirilmistir. Betaksolol B, selektif
ve okiiloselektiftir, minimal pulmoner etkileri vardur,
ancak birinci dereceden biiyiik kalp blogu, siniis bra-
dikardisi, kardiyojenik sok veya miyokard yetmezligi
olanlarda dikkatli kullanilmalidir.

D. 1980’lerin sonlarindan itibaren, peribulbar blok gi-
derek daha popiiler olmugtur. Bu teknigin avantajlari
glivenilir olmasi ve enjekte edilen lokal anestezik ilacin
nispeten bityiik kisminin goz kapaklarina diftiize olma-
s1 nedeniyle bir goz kapagi blogunun genellikle gereksiz
oldugu gercegidir. Birincisi inferotemporal, ikincisi de
supraorbital ¢centik ve troklea arasina iki enjeksiyon ge-



18. Otonom hiperrefleksi ile ilgili asagidakilerden hangisi
DOGRUDUR?

19.

20.

21.

A.

Sendrom; tasikardi ile beraber seyreden ciddi pa-
roksismal hipertansiyon (baroreseptor refleksi),
disritmiler ve kutandz vazokonstriksiyon ile karak-
terizedir.

T5 tizerinde tam kord kesisinde hastalarin %35’inde
otonom hiperrefleksi goriiliir.

Agirt supraspinal inhibisyon lezyonun altindaki
seviyelerde karsilanmamis sempatetik yanita izin
verir.

Spinal yaralanma ve otonom hiperrefleksi olan pek
¢ok hasta karakteristik basagrilar1 ve mesane dis-
tansiyonu tarifler.

Otonom hiperrefleksi gelisirse; uyaranin ortadan
kaldirilmasi, anestezinin derinlestirilmesi ve direkt
etkili vazokonstiktorlerle tedavi edilmelidir.

Ust ekstremite cerrahisi ile ilgili YANLIS olan hangisi-

dir?
A.

B.

Humerus saft kirig1 olan hastalarin %15’inden faz-
lasinda radial sinir paralizisi bulunur.

Sinir hasarinin en ok goriildugi seviye, interska-
len blogun da uygulandig: yer olan brakiyel pleksus
trunkuslaridir.

Total omuz artroplasti yapilan hastalarin %5’inden
daha azinda postoperatif norolojik defisit bildiril-
migtir.

Hastalarin %10 kadarinda 3-4 ay iginde diizelen
brakiyel pleksusta sinir hasar1 mevcuttur.

Dirsek cerrahisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
YANLISTIR?

A.

B.

Brakiyel pleksusa infraklavikiiler ve supraklavikii-
ler yaklasimlarin her ikisi de giivenilirdir.
Supraklavikiiler ve infraklavikiiler bloklarda diger
brakiyel pleksus bloklarina gore daha fazla pndmo-
toraks riski vardir.

Blok sonrasi pnémotoraks hastane taburculugun-
dan 6-12 saat sonrasina dek belirgin olmayabilir.
Akciger hacminin %8’inden fazlasini kapsayan bir
pnomotoraksta gogiis tiipii takilmasi onerilir.

Ayak ve ayak bilegi cerrahisi i¢in agagidaki ifadelerden
hangisi DOGRUdur?

A.

Ayagin innervasyonu femoral sinir (sural sinir ara-
ciligryla) ve siyatik sinir (posterior tibial, derin ve
ylzeyel peroneal sinirler araciligiyla) tarafindan
saglanir.

Uyluk turnikesinin 15-20 dakika ve daha fazla si-
sirilmesi cerrahi sahasindan bagimsiz olarak genel
veya noroaksiyel anestezi gerektirir.

Cogu kiiciik ayak ve ayak bilegi cerrahisi i¢in kalict
kateter yerlestirilmesi standarttir.

Uzamuis periferik blok veya pleksus blogu miitkem-
mel agr1 tedavisi saglar ve hastane ortami diginda
kazara sinir travmast riskini azaltir.
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22. Venoz tromboemboli ile ilgili hangisi YANLISTIR?

23.

24,

25.

A.

D.

Profilaksi olmadan ortopedik hastalarin %10 ile
%20’sinde venoz tromboz gelisir ve %1 ile %10™u
pulmoner embolinin klinik veya laboratuvar kanit-
larini tasir.

Oliimciil pulmoner emboli insidansi kalca kirigt
cerrahisi gegiren hastalarda en yiiksektir.

Akut spinal kord yaralanmasi ve biiyiik eklem rep-
lasmani digindaki cogu ortopedi vakas: antikoagii-
lasyon igin profilaksi gerektirmez.

Alt ekstremitede cerrahi veya travma sonrasi oli-
miin en sik nedeni vendz tromboembolidir.

Pediatrik ortopedik cerrahi ile ilgili hangisi DOGRU-
DUR?

A.

B.

Pediatrik popiilasyonda rejyonel anestezi kullanimi
onerilmez.

Lokal anestezik toksisitesi nedeniyle pediatrik po-
piilasyonda intravenoz rejyonel blok (Bier) kontra-
endikedir.

Eslik eden noromiskiiler olaylar, pediatrik hasta-
larda lateks allerjisine veya malign hipertermiye
yatkinlik olusturabilir.

Anatomi erigkinlere gore tutarsiz oldugu i¢in ¢o-
cuklarda rejyonel anestezik islemler teknik olarak
daha zordur.

Mikrovaskiiler cerrahi ile ilgili hangisi YANLISTIR?

A.

B.

Mikrovaskiiler cerrahi hastalarinda dokuyu daha
iyi korumak icin hipotermi yararlidir.

Volatil anestezikler potent vazodilatoérdiir ve tipik
ekspiryum anestezik konsantrasyonlarinda bile
doku kan akimin1 %200-300 artirabilir.

Direkt etkili vasodilator ajanlar vazodilatasyona
neden olur ancak direkt cerrahi uyariya bagl va-
zospazmi Onleyemezler.

Nitroprussid’in mikrovaskiiler serbest flepte per-
fiizyonu azalttig1 gosterilmistir.

Rejyonel anestezi tekniklerinin replante (denerve)
dokuda vazospazma etkisi yoktur.

Omuz cerrahisi i¢in asagidakilerden hangisi YANLIS-
TIR?

A.

Sezlong pozisyonunda operasyon bélgesinin kalp-
ten ytiksekte olmasina bagl olarak venéz hava em-
bolisi %10-15 oraninda goriiliir.

Bezold-Jarisch refleksi, interskalen blok ile omuz
cerrahisi uygulanan, uyanik, oturur pozisyondaki
hastalarda tanimlanmuistir.

Interskalen blok pulmoner fonksiyonlarda %25
kayba yol agabilir.

Tek bagina interskalen veya supraklavikiiler blok
omuz cerrahisi i¢in yeterli anestezi saglayabilir.
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11.

12.

13.

D. Respiratuar distres, siyanoz ve stridor, havayolu ya-
ralanmasinin agik bulgularidirHavayolu yaralanmasi
diistindiiren diger bulgular disfoni, ses kisiklig1, oksii-
riik, hemoptizi, yaradan hava kagag1 olmasy, ciltaltinda
krepitasyon, laringeal hassasiyet, pnomotoraks ve he-
motorakstir. Birinci kosta kiriklari, bu kirigin gergekle-
sebilmesi i¢in giddetli travma gerektiginden, altta yatan
ozellikle aort, subklavien damarlar, kalp, beyin ve spinal
korda agir travma belirtecidirler. Benzer sekilde, skapu-
la kiriklar: agir gogiis yaralanmalarini, 6zellikle de kalp
ve akciger yaralanmalarini diisiindiiriir. Paradoksik ola-
rak sternum kiriklar: genellikle gogiis ve karin organla-
rina ciddi travma ile iligkili degildirler. Ayakta diiz gra-
filer plevral havanin taninmasi i¢in en iyi olanag: sunar.
Ancak bazi travma hastalarinda bu pozisyon imkansiz,
hatta kontrendike olabilir. Akciger grafisi ve ultraso-
nografi birlikte kullanilabilirse de BT pnémotoraksi ta-
nimak icin en kesin radyolojik testtir. Torakostomiden
sonra 1000mL kan drenaji veya birka¢ saat boyunca 200
mL/st’in tizerinde kan toplanmasi torakotomi endikas-
yonudur. Diger endikasyonlar anteroposterior gogiis
grafisinde “beyaz akciger” goriintiisii, gogiis tiiptinden
stirekli 6nemli hava kagagi ve perikardiyal tamponad
gostergeleridir.

D. Pelvik kiriklar siklikla 6nemli 6lgiide kanama ile
sonuglanir, ancak kanama venéz olmaya meyillidir ve
genellikle kendisini tamponlar. Buna karsilik arteriyel
kanama biiyiik retroperitoneal hematomlara ve dolayi-
styla solunum sikintisina yol agabilir. Kirtk onariminin
gecikmesi artmus sepsis riski, pnomoni, derin ven trom-
bozu ve yag embolisinin serebral komplikasyonlari ile
iligkilidir. Bu nedenle, miimkiin olan en erken dénemde
fiksasyon yapilmalidir. Ozellikle agik kiriklar sepsis ris-
kini azaltmak i¢in 6 saat iginde onarilmalidir. Etkilenen
ekstremitede siddetli agr1 ile karakterize olan kompart-
man sendromu erken tanimali, béylece acil fasyotomi
geridoniisiimsiiz kas ve sinir hasarini 6nlemedeetkili
olabilmelidir. Kesin tan1 kompartman basinglari olgiile-
rek konur. 40 cm H,O’un tizerindeki basinglar acil cer-
rahi i¢in endikasyondur.

D. Pediatrik havayolu, kiigiik ¢apt nedeniyle minimal
miktarlardaki sismeyle bile sikintiya girebilir. Solunum-
sal bir yaralanma gecirmis ¢ocuklarda heniiz solunum
sikintist gorillmemis olsa bile proflaktik entiibasyon
siklikla gerekli olabilir. Yaniklar bir, iki, {i¢ ve dérdiincii
derece olarak siniflanir. Birinci ve ikinci derece yaniklar
parsiyel kalinlikta, tigiincii ve dordiincii derece yanik-
lar tam kalinliktadir (Full-thickness). Dordiincii derece
yaniklar en siddetli olup hastay1 en yiiksek fonksiyon
kaybi olasiliginda birakirlar. Major yaniklar asagidaki-
leri igerir: (1) Toplam viicut yiizey alaninin %10’undan
fazlasini ilgilendiren tam kat yaniklar; (2) Yetigkinler-
de toplam viicut yiizey alaninin %25’inden fazlasini
ilgilendiren ve eller, ayaklar veya perineyi ilgilendiren
ekstrem yaniklar; (4) inhalasyon, kimyasal ve elektrik
yaniklary; (5) 6ncesinde ciddi medikal problemleri olan

14.

15.

16.

hastalardaki yaniklar. Ust havayolunda, glottik ve perig-
lottik 6demle birlikte bol ve koyu sekresyonlar solunum
obstriiksiyonu yapar; bu durum ciddi inhalasyon yara-
lanmasi olmayan hastalarda bile siv1 resiisitasyonu ile
siddetlenebilir.

C. Karbon monoksit mitokondriyal fonksiyonu bozar
ve hemoglobin disosiyasyon egrisini sola kaydirarak
doku hipoksisi yaratir. Son etki dokulara oksijen salini-
minda bozulmadir. Bu etki yiiksek konsantrasyonda O,
solunarak 6nlenebilir. HbCO konsantrasyonu %40’mn
tizerinde oldugunda klasik kiraz kirmizisi kan olusur,
ancak eglik eden hipoksi ve siyanoz tarafindan baskila-
nabilir. Dolayisiyla karbon monoksit zehirlenmesinin
en sensitif gostergesi ko-oksimetre tarafindan gosterilen
HbCO konsantrasyonudur. Karbon monoksit toksisite-
sinin bugiine kadar bulunmus en etkili tedavisi hiper-
barik O, tedavisidir. %30 ve tizerindeki HbCO degerleri
bu tedavi i¢in endikasyon olusturur. Kapal: alan i¢inde
yangina maruz kalan kurbanlarda duman inhalasyonu-
na siyaniir zehirlenmesi de eslik edebilir. Siyaniir intok-
sikasyonunun spesifik tedavileri arasinda amyl nitrat,
sodyum nitrit ve tiyosulfat bulunur. Ancak siyaniiriin
yarilanma 6mrii kisa oldugundan (~1st) siyaniir seviye-
lerini diisiirmek i¢in genellikle tek gereken toksik ¢evre-
den uzaklagtirip oksijenle tedavi etmektir.

B. Yanik hastalarindaki sivi akimi yiikselmis intravas-
kiiler hidrostatik ve interstisyel ozmotik basinglarla ve
azalmus interstisyel hidrostatik basingla artirilir. Intra-
vaskiiler hacim kristalloid veya kolloid solusyonlarla
yerine konabilir. Bir yanik hasarini takip eden ilk giin
icinde resiisitasyon icin kristalloid solusyonlar tercih
edilir, bu dénemde kolloidlerin kagagi 6¢demi artira-
bilir. Siv1 resiisitasyonu toplam viicut yiizey alaninin
%15’inden fazlasini ilgilendiren yanig1 olan hastalarda
esastir; daha kiigiik yaniklar hesaplanan idame sivisinin
9%150%sinin replasmani ve sivi durumunun dikkatli ta-
kibi ile yonetilebilir. Bir yanik yaralanmasindan sonra
hastalar siklikla azalmig bir hematokriti tolere ederler.
Transfizyon saglikli hastalarda hematokrit %15 veya
%20’nin altina inene kadar, kapsamli islemler gegirecek
hastalarda %25 civarina kadar, énceden kalp hastalig
hikayesi olanlarda %30 ve iizerine kadar endike degildir.

A. Crush Sendromunda bébrek yetmezliginin sebebi
muhtemelen dolasima rabdomiyolize bagli miyoglobin
salimimidir. Bu hastalarda serum kreatinin kinaz seviye-
leri ytikselir; 5,000 U/L bobrek yetmezligi ile iliskilidir.
Myoglobiniiri ve hemoglobiniiri ayrimini yapmak i¢in
santrifiyj edilmis idrar sedimenti degerlendirilir; berrak
slipernatan myoglobini diisiindiiriirken giil renkli olan
hemoglobine isaret eder. Rabdomiyoliz sonrasi bob-
rek yetmezliginin 6nlenmesinde geleneksel olarak sivi,
mannitol ve bikarbonat kullanilir. Ancak yeni verilerin
¢ogu bikarbonat ve mannitoliin etkisiz oldugunu di-
stindiirmektedir.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Asagidakilerden hangisi iist havayolu demi igin DOG-

RUDUR?

A. Siklikla havayolunun tam obstriiksiyonuna yol
acar.

B. Endotrakeal entiibasyondan kaginilmalidir.

C. C1 esteraz inhibitor eksikligi ile iliskili degildir.

D. Mimkiin oldugu kadar hizls, jet ventilasyon uygu-
lanmalidur.

E. Laringoskopi ile 6dem daha da artabilir.

Asagidakilerden hangisi postoperatif wheezing’in akut
tedavisinde kullanilmamalidir?

IV steroidler

Aerolize epinefrin

Intramiiskiiler terbutalin

Ipratropium bromid

Intravenéz epinefrin infiizyonu

mOOR P>

Asagidaki ilaglardan BIRT HARIC hepsi néromiiskiiler
gevsemeyi arttirir?

Propanolol

Intravenoz fenitoin(Dilantin)

Digoksin

Furosemid

Antibiyotikler

moOR»>

Asagidaki testlerden hangisi havayolu koruyucu refleks-

lerinin derlenmesini gosteren giivenilir bir bulgudur?

A. Negatif inspiratuvar basincin 25 cmH,O veya daha
az olmasi

B. Basin 10 saniye havada tutulabilmesi

C. Train of four (TOF)’un preoperatif degerlere don-
mesi

D. Zorlu vital kapasitenin 10-12 mL/kg olmasi

E. Yukaridakilerden hicbiri

Pulmoner 6lii bosluk agagidakilerden BIRI HARIC hep-
siyle artar?

Pulmoner emboli

Endotrakeal entiibasyon

Pulmoner hipotansiyon

Azalmis kardiyak output

TRALI

moOR»

Postopertatif bakim tnitesinde (PACU) artmig CO,
iiretimi nedenleri asagidakilerden BIRI HARIC hepsi
olabilir:

Titreme

Enfeksiyon

Parasempatik sinir sistemi aktivitesi
Hiperalimentasyon

Malign hipertermi

mOOR P>

Asagidakilerden hangisi postoperatif hipokseminin te-
davisinde etkisi kanitlanmis bir tedavi degildir?
Insentif spirometre

Yari-oturur pozisyon

Maskeyle CPAP uygulanmast

CPAP yapilmadan endotrakeal entiibasyon

Ters trendelenburg pozisyonu

moOOR P>

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Asagidakilerden hangisinin ventilasyon perfiizyon uyu-

munu kotiilestirdigi bilinmemektedir?

A. Pulmoner arter basincinda artma

B. Pulmoner arter basincinda azalma

C. Bozulmus hipoksik pulmoner vazokonstriktif ref-
leks

D. Inspire edilen oksijen yiizdesinde artma

E. Vazokonstriktorler

Asagidakilerden BIRI HARIC hepsi mide igerigi aspi-

rasyonuyla ilgili dogrudur:

A. Siklikla bakteriyel trakeal bronsite yol agmasi

B. Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) ve
pulmoner 6deme hizlica ilerleyebilir.

C. Gegici laringospazma yol agabilir.

D. Cogu zaman pulmoner 6lii boslukta artisa yol agar.

E. Pulmoner 6deme neden olabilir.

Asagidakilerden BIRI HARIC hepsi bol miktarda mide

icerigi aspirasyonu sonrasi yapilacaklar arasindadir:

A. Entibe edilmeli ve pozitif basingh ventilasyon uy-
gulanmadan 6nce aspirasyon yapilmalidir.

B. Trakeal pH belirlenmeli ve trakeal pH 7.47in is-
tiinde olacak sekilde bikarbonat uygulanmalidir.

C. 24-48 saat seri ates, beyaz kan hiicre sayusi, akciger
grafisi, arteryel kan gazi 6l¢timleri yapilmalidir.

D. Pulse oksimetre izlemi yapilmalidir.

E. Hemen lateral bas pozisyonu verilmeli ve havayolu
aspire edilmelidir.

Hipoksemiye yol agan ciddi aspirasyonun tedavisi han-
gisini igerir?

Furosemid uygulanmasini

Yiitksek doz steroid uygulanmasini

Agir1 sivi sivi kisitlamasini

Pozitif end-ekspiratuvar basing (PEEP) uygulan-
masini

E. Profilaktik antibiyotikler.

SowE»>

Hangisi korneal abrazyon igin risk faktériit DEGILDIR?
Prone pozisyon

Bas veya boyun cerrahisi

Lateral pozisyon

Kirpiklerde maskara varlig

moOR>

Intraoperatif siirenin kisa olmasi

Anestezi sonrasi bakim {nitesinde postoperatif hipo-

termi ve titreme gdriilmesiyle ilgili BIRT HARIC hepsi

dogrudur:

A. Agirt titreme CO, tiretimini %100den fazla arttira-
bilir.

B. Myokardiyal iskemi ve solunum yetmezIligi asir tit-
remeye sekonder goriilebilir.

C. Inhalasyon anestezik iligkili tremor titremenin sid-
detini arttirir.

D. Meperidin postoperatif titremenin tedavisinde et-
kilidir.

E. Yetiskinlerde titreme disindaki 1s1 iiretimi etkindir.
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D. Genel olarak epidural yoldan uygulanan hidrofilik
opioidler yavas baslangi¢, uzun etki siiresi ve primer
olarak spinal mekanizmalar tizerinden etkiye sahiptir.
Ote taraftan epidural yoldan uygulanan lipofilik opio-
idler hizli sistemik alinima bagli olarak hizli baslangic,
kisa etki siiresi ve primer olarak supraspinal etki meka-
nizmasina sahiptir.

C. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda cerrahi stres, né-
roendokrin ve sempatoadrenal yanitlara bagl olarak,
fizyolojik yanitlarin bozulmas: ile sonuglanan sitokin
ve presipitat salinimina neden olur. Néroendokrin ya-
nit, kortizol, glukagon, growth hormon ve katekolamin
gibi katabolik hormonlarin saliniminda artis, insiilin
ve testosteron gibi anabolik hormonlarin da salinimin-
da azalma ile karakterizedir. Bunun sonucunda ortaya
¢tkan hiperglisemi ve negatif nitrojen balansi, yara iyi-
lesmesinde gecikme, kas kaybi, yorgunluk ve bozulmus
immiin yanita neden olur.

B. Ketaminin epidural yoldan uygulanmasinin giivenli
olup olmadig1 heniiz gosterilmemistir. Bu nedenle bu-
gln i¢in rutin kullanimi tavsiye edilemez.

A. Agriya cerrahi stres yanit, dolasimdaki katekolamin-
ler, kortizol, anjiyotensin II, glukagon, growth hormon
ve antidiiiretik hormon seviyelerinde artigi, anabolik
hormonlarin (insiilin, testosteron) seviyelerinde azal-
may! igerir. Genel olarak metabolik etkiler glukoneo-
genez, hiperglisemi, negatif nitrojen balansi, sodyum
ve su retansiyonudur. Cerrahiye bagl néroendokrin ve
sitokin yanitin biiytikligii, doku hasarinin derecesi ve
genel sonug ile iligkilidir.

E. Klonidin (2mcg/ml) bir opioid ve lokal anestezikle
kombine edilebilir genellikle 5-20 mcg/sa infiizyon hi-
zinda kullanilabilir. Klinik kullanimi sinirlayan yan et-
kiler hipotansiyon, bradikardi ve sedasyonu (solunum
depresyonu degil) icerir. Total diz atroplastisi sonrasi
uygulanan Ropivakain %0,2, fentanil 5 mcg/ml ve klo-
nidin 2 mcg/mlden olusan karisimin 3-7 ml/sa hizin-
daki infiizyonu anlaml bir sedasyona sebep olmamustir.
Klonidin lokal anestezikler ve opioidlerle sinerjistik et-
kiye sahiptir.

B. Asetaminofen, pek ¢ok non-steroid anti-inflamatu-
ar ilaglarda goriilen trombosit fonksiyon bozuklugu ve
gastrointestinal iilserasyona sebep olmaz. IV asetami-
nofen (Ofirmev) 2010 yilinin Kasim ayinda ABDde kul-
lanima girmistir. Bu ila¢ 1 gramlik (1000 mg/100 ml),
tekrar hazirlanmasina gerek olmayan formda mevcut-
tur ve periferal IV yoldan 15 dakikadan uzun siire ve-
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rilebilir. Dexmedetomidine oldukga yiiksek selektif bir
a2-agonisttir ve solunum depresyonuna sebep olmaz.
Gabapentin noropatik agr1 sendromu ve postoperatif
agrida etkilidir.

C. Nefrotoksisite riski hipovolemi, konjestif kalp yet-
mezligi ve kronik bobrek yetersizligi olan hastalar-
da artmustir. Morfin nefrotoksisiteye neden olmaz ve
NSAIDe bagli nefrotoksisite riskini arttirmaz. NSA-
ID’lerin postoperatif agr1 tedavisinde opioidlerle birlik-
te kullaniminin etkinligi kanitlanmistir ancak bobrek
hasarina sebep olabilir.

E. Asir1 sedasyon opioid dozundaki degisiklige yanit
verir. Rejyonel anestezi ile birlikte (epidural veya perife-
rik sinir blogu), bir NSAID, asetaminofen ya da NMDA
reseptor antagonisti veya a2-8 subunit kalsiyum kanal
ligantlar1 gibi non-opioid analjeziklerin birlikte kulla-
nimut ile saglanan multimodal analjezi teknikleri, opio-
idlerin sebep oldugu sedasyonun azalmasini saglayan,
opioid ihtiyacini azaltirlar. NSAID’ler opioidlerin sebep
oldugu postoperatif bulanti, kusma ve sedasyon gibi
yan etkileri belirgin bir sekilde azaltabilir. Gabapentin
ve pregabalin a2-8 subunit kalsiyum kanal ligantlaridir.
Kapsaisin substance-P inhibisyon 6zellikleri gosterme-
sine ragmen, perioperatif dénemdeki yararligini goste-
ren ¢aligma yoktur.

D. Preemptif analjezinin kullanimi kesinlikle cazip ol-
masina ragmen, bunun insanlardaki klinik faydalar
tizerine farkli goriisler vardir. Preemptif analjezinin ba-
sartll olmasi 3 kritik prensibe baglidir: anestezi derin-
ligi cerrahi sirasindaki tiim nosiseptif inputlar1 bloke
edecek diizeyde olmalidir, analjezik teknik tiim cerrahi
alan1 kapsamalidir ve analjezi siiresi cerrahi ve cerrahi
sonrasi streci kapsayacak uzunlukta olmalidir. Daha
onceden kronik agrist olan hastalar sinir sistemleri 6n-
ceden sensitize oldugu i¢in preemptif tekniklere daha
zayif yanit verirler. Teorik olarak, preemptif analjezi,
kronik agr1 ya da neden olabilen, wind-up fasilitasyon,
algilayic1 bolgelerin santral sensitizasyonu ve uzun-do-
nem potansiyasyonu ile iliskili, arka boynuz NMDA re-
septorlerinin aktivasyonunun engellenmesi ile saglanir.

C. Postoperatif agrilarin ¢ogunlugu nosiseptif karakter-
de olmasina ragmen, hastalarin kiigiik bir ytizdesi pos-
toperatif noropatik agr1 yasayabilir. Bu durumu fark et-
mek kritik 6neme sahiptir ¢iinkii néropatik agris1 olan
hastalarda kronik agr1 olugma riski yitksektir. Néropatik
agr1 kesi, kompresyon veya tuzaklanmaya sekonder ge-
lisen sinir hasar1 sonucu olugabilir. Agrinin baslangici
ge¢ olabilir ve non-dermatomal dagilim gosterebilir.



Kardiyopulmoner Resiisitasyon

1. Asagidakilerden hangisi YANLISTIR?

A.

Tek kisinin katildigi KPRda, 2010 AHA klavuzu;
gogiis kompresyonunun ventilasyon girisimi 6nce-
sinde baslanmasini 6nermektedir

Tanikly, eriskin ani kardiyak arrestte en sik karsila-
silan elektrokardiyogram paterni nabizsiz elektrik-
sel aktivite ve asistoldiir.

Hastane icinde ameliyathane odast KPRnin en ba-
saril1 yapildig1 yerdir

Goglis kompresyonuna entiibasyon veya defibri-
lasyon amaciyla ara verilmesi sagkalim oranlarini
azaltmaktadir.

Ventrikiiler fibrilasyonda optimum sonug defibri-
lasyonun arrestten sonra 8 dakika i¢cinde yapilmasi
durumunda elde edilir.

2. Asagidakilerden biri HARIC, digerleri dogrudur:

A. Guncel kanitlar bradisistolik veya asistolik arrestte
atropin kullaniminin hastalik sonucunda iyilesme
yapmadigini séylemektedir.

B. KPR sirasinda kullanilan epinefrinin yar1 6mrii va-
zopresinin yar1 dmriinden uzundur.

C. Amiodaronun beta-adrenerjik, alfa-adrenerjik,
kalsiyum, potasyum ve sodyum kanallarini bloke
edici ozellikleri vardur.

D. Eger kalsiyum uygulamasi endike ise, kalsiyum
kloriir kalsiyum glukonata tercih edilebilir.

E. Sodyum bikarbonat kullanimi konusundaki giin-
cel éneriler agir metabolik asidozun énciil oldugu
arrestleri, hiperkalemiyi, trisiklik antidepresan ve
fenobarbital doz asimini icermektedir.

3. Yabanc cisim obstriiksiyonunda, asagidakilerden biri

HARIG hepsi dogrudur:

A. Hastanin a1z i¢inin korlemesine parmak ile siipii-
rillmesinin yetersizlik orani yiiksektir.

B. Hava yolunun tamaminin yabanct bir cisim ile t1-
kanmasi gicirtili veya hisiltili solunum ve okstire-
meme ile karakterizedir.

C. Abdominal basi sadece hasta bilinci kapali ise su-
pin pozisyonda uygulanmalidir.

D. Sternal basi gebe veya masif obez hastalarda abdo-
minal bastya bir alternatiftir.

E. Hastaya bas asag1 pozisyon verilmesi (sandalyeden

egilmek gibi) obstriiksiyonun rahatlatilmast igin et-
kili olabilir.

Eriskin kardiyak arrestte asagidaki tedavi dozlarindan
hangisi yanligtir?

mOOR P>

Sodyum bikarbonat: 1 mgEq/kg

Epinefrin: 3-5 dakikada bir tekrarlanan 1 mg
Amijodaron: 10 dakikada 150 mg tek doz
%10 kalsiyum kloriir: 2-4 mg/kg

Vazopresin: 40 iinite

Asagidakilerden biri HARIC digerleri kardiyak arrest
sirasinda hasta ventilasyonu ile ilgili dogrudur:

A.

Ag1z-agiza veya agiz-burna ventilasyon %4 CO,
konsantrasyonu ve %17 oksijen konsantrasyonu
saglamaktadir.

Dil ve faringeal doku ile parsiyel hava yolu obstriik-
siyonu yiiksek hava yolu basincinin ve gastrik gaz
artiginin en 6nemli nedenidir.

Kardiyak arrest sirasindaki 6zefageal agilma basin-
c1 anestezi almig hastadakine gok yakindir-yaklagik
20 cm H,O.

Eriskin ve tek katilimli gocuk KPR sirasinda giincel
oneri her 30 kompresyon sonrasi iki soluk verilme-
sidir.

Self-inflating (kendi kendine havalandiran) restisi-
tasyonda maske ile yapilan havalandirmadaki tidal
volim ag1z-agiza veya agiz-maske ventilasyondan
siklikla daha fazladir.

Asagidaki dolasim vyeterliligi ile ilgili ifadelerden biri

HARIG hepsi dogrudur:

A. Kiritik koroner perfiizyon basinci diyastolik basin-
cin 40 mm Hg ve tizeri oldugu durum ile iligkilidir.

B. Sodyum bikarbonatin uygulanmas: end-tidal CO,
seviyesini arttirarak KPR yeterliligini degerlendir-
me dogrulugunu azaltmaktadir.

C. Dogal atan kalbin aksine KPR sirasindaki koroner
perfiizyonu hem sistolde hem de diyastolde olmak-
tadur.

D. KPR sirasindaki CO, atilimi endotrakeal tiip olsa
bile ventilat6r bagimli degil akim bagimlidir.

E. End-tidal CO, diizeyi soydum bikarbonat uygulan-

masindan 3-5 dakika sonra bazal diizeye donmek-
tedir.
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layacak iki kurtarici var ise, bir kurtaricinin maskeyi
tutmasi ve bag pozisyonunu saglamasi, digerinin de iki
eliyle torbay1 stkmasi 6nerilmektedir.

C. Bagsarili resiisitasyon ile iligkili kritik koroner perfiiz-
yon basimncr 15-25 mmHgdir. Kritik miyokardiyal kan
akimi, en az 40 mmHg olan aortik diyastolik basing ile
ilgilidir. End-tidal (soluk sonu) CO, dl¢iimii etkili go-
gus kompresyonunun miitkemmel bir non-invazif gos-
tergesidir. 10 mmHg altindaki 6lgiimler resiisitasyonun
basarili sekilde yapilmadigini belirtmektedir. Sodyum
bikarbonat uygulanmas1 CO,’in kana katilmasin1 sagla-
yarak end-tidal CO, él¢iimiiniin gegici olarak artmasi-
na yol acar. Bu durum 3-5 dakika i¢inde bazal degere
doner, sonrasinda gogiis kompresyonlarinin etkinligini
monitorize etmek i¢in end-tidal CO, dl¢timii tekrar
kullanilabilir. Atan kalpte oldugu gibi resiisitasyonda da
koroner perfiizyon birincil olarak gogiis kompresyonla-
rinin relaksasyon fazinda (diyastolde) olur. KPR sirasin-
da endotrakeal tiip varliginda CO, atilimi ventilasyon
bagimli olmaktan ¢ok akim bagimhdur.

C. Asagidaki ilaglar endotrakeal tiipten verilebilir:
Epinefrin, vazopressin, lidokain ve atropin. Sodyum
bikarbonat verilemez. Amiodaron konusunda herhan-
gi bir veri yoktur. Endotrakeal tiipten verilecek ilaglar
sistemik etki saglanabilmesi i¢cin normal dozun 2-2,5
kat1 ve 5-10 mL olacak sekilde uygulanmalidir. Epi-
nefrinin kardiyak arrest sirasindaki etkisi onun giiclii
alfa-adrenerjik ozelligi ile iligkilidir. Alfa adrenerjik
aktivite periferik vazokonstriiksiyona yol acar, aortik
diyastolik basing artar ve miyokardiyal kan akim diize-
lir. Giincel 6neri 40 iinite arginin vazopresinin ya ilk ya
da ikinci doz epinefrine alternatif olarak yapilmasidir.
Vazopressin dogal bir (antidiiiretik) hormon olmakla
birlikte yiiksek doz verildiginde potent nonadrenerjik
vazokonstriiktor etki gosterir. Diiz kas V1 reseptoriinii
uyararak etki gosterir. Giincel kanitlar KPR esnasinda
vazopresinin epinefrin ile esit oldugunu fakat daha iyi
olmadigini séylemektedir. En hizli ve en yiiksek ilag se-
viyesi santral venden uygulanma ile saglanmasina rag-
men, KPR sirasinda diyafram altindaki kan akimi zayif
olmaktadir. Alt ekstiremite veninden ila¢ uygulandig:
zaman hedef yere ilacin ulasmasi ¢ok gecikebilir.

A. KPR sirasinda CO, atilimi azalmasina ragmen, kan
gaz1 analizinde belirgin sekilde artmis arteriyovendz
CO, farkinin oldugu arteriyel solunumsal alkaloz ve ve-
no6z solunumsal asidoz goriiliir. Bu degisikliklerin birin-
cil sebebi ciddi sekilde azalmis kardiyak debidir. KPR s1-
rasindaki azalmis pulmoner kan akimi bagimli olmayan
alveollerdeki perfiizyonun yok olmasina yol agar. Sonug
olarak mikst alveoler CO, (ér; end-tidal CO,) azalacak
ve arteriyel CO, ile zayif korelasyon olacaktir. Bununla
birlikte KPR sirasindaki end-tidal CO, kardiyak debi
ile iyi koreledir. Akim arttik¢a daha fazla alveol perfiize
olur, alveolar 6lii bosluk azalir ve end-tidal CO, artar.
Bagarili bir KPR sirasinda pozisyon verme kritik role
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sahiptir. Hasta supin pozisyonda olmali ve bas seviyesi
yeterli beyin perfiizyonu i¢in kalple ayn1 hizada olmali-
dir. Hasta sert bir zemin tizerinde yatmalidir. Kurtarici
hastanin yaninda ayakta veya diz ¢okmiis pozisyonda
olmalidir. Eger kurtaricinin kalgasi hasta gogst ile ayni
seviyede ya da biraz yiiksekte olursa kompresyon etkili
bir sekilde yapilabilir. Bir elin i¢ ylizii alt sternumda ol-
mal, diger el ise onun {izerinde durmalidir. Ortalama
olarak bir eriskin resiisitasyonunda sternum en az 2 ing
(5 cm) agag1 inmelidir. Nadiren yeterli nabiz elde etmek
i¢cin daha derin kompresyonlar gerekebilir. Kompres-
yon siiresi relaksasyon siiresi ile esit ve kompresyon hizi
dakikada en az 100 olmalidir. Herhangi bir antiaritmik
ajanin elektriksel defibrilasyona istiinligi veya VF
tedavisinde plasebodan daha etkili oldugu gosterilmis
degildir. Sonug olarak defibrilasyon intravenéz yol veya
ila¢ uygulamak icin kesilmemeli veya ertelenmemelidir.

C. Kardiyak pompa mekanizmasi sternal basi ile int-
raventrikiller basimncin arttigini, bunun da mitral ve
trikiispit kapaklarin kapanmasina ve boylelikle de int-
ratorasik basing arttik¢a ileriye dogru kan akimi sag-
lanmasina neden oldugunu kabul eder. Torasik pompa
mekanizmasy; kalp sadece pasif bir kanal oldugundan
sternal basi ile biitiin kalp bosluklarindaki intratorasik
basincin esit sekilde arttigini ve subklavyen ve internal
juguler venlerde olan geri kagist 6nleyen valfler saye-
sinde artmis intratorasik basing sirasinda genisleyeme-
yen arterlere (aorta ve karotisler) ileri dogru kan akimi
saglandigini kabul eder. Hangi mekanizmanin hangi
hastada resiisitasyon sirasinda ne zaman baskin olaca-
&1 degismektedir. Her ne mekanizma olursa olsun de-
neysel yakin gogiis kalp masajinda kalp atimi normalin
%10-33’ne diiser. KPR sirasinda hemen hemen biitiin
kan akimi diyafram stiindeki organlara yonlendirilir.
Miyokardiyel perfiizyon normalin %20-50si olmakla
birlikte beyin perfiizyonu normalin %50-901 olacak se-
kilde saglanir. Abdominal viseral ve alt ekstiremite aki-
mi ise normalin %5’ine kadar diiser.

C. Herhangi bir EKG derivasyonunda goriilen fibri-
lasyon amplitiidii o derivasyondaki fibrilasyon dalgas:
vektoriine oryantasyonu ile degiskenlik gosterir. Eger
bir derivasyon fibrilatuar dalganin sag agisi ile oryante
olursa, diiz ¢izgi goriliir. Bu nedenle defibrile etmeme
karar1 almadan 6nce muhakkak ikinci bir derivasyon-
dan veya kagiklara farkli bir pozisyon verilerek bakilma-
lidir. OED EKG’yi monitorize eden, VF’u taniyan, oto-
matik sarj olan ve defibrilator soku veren bir cihazdur.
Bu cihazlar neredeyse mitkemmel bir ozgiillige (spe-
sifisite) sahip algoritma kullanirlar. Ancak duyarlilik
(sensitivite) oranlar1 daha diigiik olabilir. Bazen diistik
amplitiitlii VFyi tanimada problem yasanabilir ve pace-
maker atimlarini QRS kompleksi olarak yanlis yorum-
layabilirler. Ne yazik ki, ritm analizinin yapildig1 g6giis
kompresyonlarina ara verilen siire 90 saniyeye kadar
uzayabilir. Diisik amplitiitli ve frekansh fibrilatuar
dalga formlar1 daha az basaril: resiisitasyonla iliskilidir.
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