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Cesaretlendirdigi ve gtic verdigi icin esim ve en iyi arkadasim irina’ya.
Andrey Varvinskiy

Sevgili esim Josette’e, kariyerim boyunca yaptidi bircok fedakarliktan dolay:.
Mario Zerafa

Her zaman yanimda olan Hugh'a.
Sue Hill

Bay Hugues Scipioni’ye (ESAIC Egitim ve Sinav MUidiirii), EDAIC'in sorunsuz isleyisini
miikemmellestirme konusundaki yorulmak bilmez ¢alismasi ve siirekli destegi ve
dostlugu icin 6zel olarak tesekkiir ederiz.






EDITORLER ONSOZU

Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Diplomasi (EDAIC), Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun
Bakim Dernegi (ESAIC) tarafindan ydritulen uluslararasi kabul gérmis bir sinavdir.
Sinavin her iki Boliminun de tarihi ve son basvuru tarihlerinin yani sira, her bir B&lim ve
Kitapcigin kapsadigi mifredat ve spesifik alanlar ESAIC web sitesinde mevcuttur:
https://www.esaic.org/education/edaic.

Gectigimiz yillarda adaylardan gelen sirekli taleplerden biri, uygun sekilde hazirlanmalari-
na yardimci olacak bir kitap olmustur. EDAIC adaylarinin cogu Avrupa disinda calisiyor ve
kendi yerel kilavuzlari ve tedavi protokolleri ile ESAIC tarafindan yayinlananlar arasindaki
farklarin dogal olarak farkinda degiller. Pek ¢ok Anestezi sinavina hazirlik kitabi oldugunu
biliyoruz, ancak bunlarin ¢cogu uluslararasi sinavlardan ziyade ulusal sinavlara hitap ediyor
ve bircogu EDAIC'te karsilasilanlardan farkli soru formatlari kullaniyor. Bu kitap, EDAIC sina-
vinin icerigini ele alan ilk kitaptir ve cevaplar ve agiklamalarla birlikte tipik soru érneklerini
sunmaktadir. Tim sorular bu kitap icin 6zel olarak yazilmistir ancak sinavda karsilasilanlara
cok benzer. Katkida bulunanlarin timi, EDAIC Sinav Gorevlileri olarak engin deneyime
sahiptir ve her bir calisma Kitapgidi icin uygun bir zorluk seviyesi saglamak icin en iyi sekilde
gorevlendirilmistir.

EDAIC’e hazirlanirken, adaylarin olasi tim kaynaklari kullanmalari dnemlidir: cevrimici ders-
ler, ders kitaplari, yerel yiiz ylize veya ¢evrimici szl uygulama oturumlari ve sinav hazirlik
kitaplari. ESAIC web sitesindeki egitim materyali, Avrupa uygulamalarini kapsadigi icin
adaylar tarafindan kapsamli bir sekilde kullaniimalidir. Editorler, bu kitabin énceki EDAIC
adaylarinin yasadigi glgcliklerden bazilarini ele alacagini ve EDAIC'in hem Bolim | hem de
Bolim IlI'sinde basarili bir deneme ihtimalini artirmanin yollarini saglayacagini umuyor.

Dr Andrey Varvinskiy MD DA(UK) DEAA FRCA
ESAIC Sinav Komitesi Eski Baskani

Dr Mario Zerafa MD DA(UK) DEAA FRCA FERC
EDAIC Bolim I Alt Komitesi Eski Baskani

Dr Sue Hill MA PhD FRCA

ESAIC Sinav Komitesi Eski Baskani
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ONSOZ

Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Diplomasinin (European Diploma in Anaesthesiology
and Intensive Care, EDAIC) tarihi Avrupa Anesteziyoloji Akademisi (European Academy of
Anesthesiology, EAA) ile 1984 yilinda baslar ve o zamanlar bu sinav Avrupa Anesteziyoloji
Diplomasi (European Diploma in Anesthesiology, EDA) olarak bilinirdi.

Baslangicta yalnizca Avrupa'da kayith doktorlar icin olusturulmus olan sinavin amaci, her-
hangi bir Avrupa Ulkesinden iyi egitimli anestezistleri belirleme araci olarak hizmet edecek ¢ok
uluslu, cok dilli bir Avrupa lisansiistii diploma sinavi olusturmakti. Avrupa'da standartlarin uyum-
lastiriimasi ve anestezistlerin serbest dolasimi biiyiik 5nem tasiyordu ve bu sinav, teorik ve klinik
bilgide tutarllik olusturmak igin gerekli anahtar haline geldi.

1 Ocak 2005'te Avrupa Anesteziyoloji Diplomasi (EDA), Avrupa Anesteziyoloji Akademisi,
Avrupa Anesteziyologlar Dernegive AvrupaUlusal Anesteziyoloji DernekleriKonfederasyonu’'nun
birlesmesi sonucunda ESA catisi altina tasindi. Diploma alanlar artik DESAIC (Diplomates of the
European Society of Anaesthesiology and Intensive Care, daha 6nce DEAA) olarak biliniyor.

Artik sadece Avrupada kayitl doktorlar igin degil, 2010 yilinda Avrupa Diplomasi, ESA tara-
findan Glasgow Deklarasyonu'nun kabul edilmesi nedeniyle dlinyanin her yerinden adaylara
acildi. 2013 yili itibariyle adi resmi olarak Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Diplomasi
(EDAIC) olarak degistirildi.

Buguin EDAIC, diinya ¢apinda anestezi ve yogun bakimda yiiksek kaliteli bir kiyaslama araci
olarak taninmaktadir. ESA'nin bir faaliyeti olarak EDAIC'in kar amaci glitmeyen, egitici bir amaci
vardir. Elde edilen kar ya EDAIC'in iyilestirilmesine yatirilir ya da 1 Ekim 2020 itibariyle, tim top-
lulugumuzu ve sinavin icinde bulunan teorik becerileri daha iyi yansitacak sekilde, ESAIC
(European Society of Anaesthesiology and Intensive Care) olarak adini degistiren ESA'nin diger
egitim faaliyetlerine aktarilr.

EDAIC, Bati'da izlanda ve Portekizden Dogu'da Rusya ve Ermenistan’a kadar cogu Avrupa
Ulkesinde ve ayni zamanda Gliney Amerika, Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Asya'daki diger Ulkeler-
de de organize edilmektedir. Ek olarak, Avrupada ve 6tesinde 17 Ulkede resmi olarak kabul
edilmis veya taninmistir.

Toplulugun her yil yaklasik olarak Bolim I'e 3000, Bolim Il'ye 1200 ve 2011'de pilot olarak
baslatilan ve 2013'ten beri yillik olarak diizenlenen Cevrimici Degerlendirme’ye (On-Line
Assessment, OLA) kaydolan 2000 adayi vardir. Bu, ucuz ama nitelikli bir degerlendirmedir.

EDAIC Bolim 1 (120 ¢oktan segmeli sorudan (CSS) olusan yazili sinav) ve EDAIC BolUm Il (dort
Yapilandiriimig S6zlG Sinavdan (YSS) olusan sozli sinav) sumatif degerlendirmelerken, her ikisi
de 120 ¢SS'den olusan On-Line Assessment (OLA) ve In-Training Assessment (ITA) formatif
degerlendirmelerdir. OLA ve Bolim | 11 dilde, Bolim Il ise alti dilde diizenlenmektedir.



x ONSOzZ

Basaril bir sinavin en 6nemli unsurlarindan biri de sinav prosediiriiniin formatini bilmek ve
asina olmaktir. EDAIC'e hazirlanmanin farkli yollari vardir: Temel ve Klinik Bilimler Anestezi Kursu
(Basic and Clinical Sciences Anaesthetic Course, BCSAC), OLA, ITA, Dernegin e-6grenme moddl-
leri ve webinarlari ve gercek testte olmayan, ancak sinavda bulunacak soru tiirlerinin gercek bir
yansimasi olan YSS ve CSS'lerin pratigi.

Bu kitap, 6nceki katiimcilardan aldigimiz geri bildirimlere dayanarak bir bosluk buldugumuz
ve onu doldurmamiz gereken bir alan olan son kategoriye mikemmel bir sekilde giriyor.
Boylece, daha 6nce EDAIC yapisi icinde yuksek pozisyonlardan gelen deneyimli ve en kaliteli
sinav gorevlileri olan yazarlarla birlikte boyle bir kilavuzun saglanmasina karar verildi.

Son olarak, Dernek Yonetim Kurulu'nun bu girisimi tam olarak destekledigini ve yazarlarin
yaptigi mikemmel is icin mitesekkir oldugunu sdéylemekten gurur duyuyoruz. Bu kitabin
EDAICe hazirlanmanizda size faydali olacagindan eminiz ve begeneceginizi umuyoruz.

Prof. Kai Zacharowski, ESAIC Baskani
[01/01/2020-31/12/2021]

Prof. Stefan De Hert, ESAIC Eski Baskani
[01/01/2020-17/03/2021]



CEVIRI EDITORLERI ONSOZU

Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Diplomasi (EDAIC), Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun
Bakim Dernegi (ESAIC) tarafindan diizenlenen ve uluslararasi gecerliligi olan bir sinavdir.
Amaci, anestezistlerin yiiksek bilgi standardi elde etmelerini saglayacak bir mifredat olustur-
maktir. Yiksek kalitede teorik bilgi gunlik klinik pratiginize gii¢ katar ve bu sekilde hasta
bakimi en Ust seviyeye getirilir.

Sinava hazirlanmak icin cesitli ders kitaplari, sinav hazirlik kitaplari, ulusal ve uluslararasi
derneklerin diizenledikleri kurslar, online egitim modiilleri ve internette cesitli platformlar
Uzerinden ulagilan egitim videolari kullanilmaktadir. Bu kitap, popularitesi giderek artan ve
her gecen yil daha fazla anestezistin tercih ettigi EDAIC sinava yonelik 6zellikle hazirlanmis ilk
kaynak olma niteligini tagimaktadir. Kitap, teorik bilgi icermesinin yani sira sinavin glinimuiz-
de yapilma diizeni hakkinda bilgi veriyor. Gerek yazili gerekse de sézll sorulari yanitlarken
kullanabileceginiz pratik ipuclarn veriyor ve sahip oldugunuz bilgiyle sinavdan en yiiksek
puani alabilmenizi saglayacak stratejileri sizlere sunuyor. Sinavin 6zellikle s6zIi kismi anlk
karar verme yetisini ve sistematik klinik yaklagimlari yakindan test etmektedir. Elinizdeki bu
kitap 6zellikle bu sekilde hizli karar verme yetisinin gelistirilmesi ve sorulari cevaplarken siste-
matik bir yaklasim sergilenmesi anlaminda degerli bir eserdir.

Son yillarda 6zellikle online geviri programlarinin kullaniimasi yabanci dildeki kaynaklarin
anlik olarak ana dilimize cevrilerek okunabilmesini ¢cok kolaylastirmistir. Buna ragmen, basih
ve kompakt kaynaklar gerek sinava hazirlanan okuyucunun yaninda kolayca bulundurabilme-
si gerekse de okuma motivasyonu vermesi agisindan popdilerligini korumaya devam etmek-
tedir. Yabanci dildeki kaynaklarin Tiirkcemize cevrilmesi ve farkli kaynaklarin okuyucu ile
bulusturulmasi, bilgi paylasiminda biyiik 6nem arz etmektedir. Teknolojik yenilikler ve yeni
klinik uygulamalarin giindeme gelmesiyle birlikte literatiire stirekli yeni terminoloji kazandi-
rilmaktadir. Bu terminolojinin dilimize uygun bir sekilde aktarilmasi kitabi okuyacak ve bura-
daki bilgiyi referans olarak kullanacak anestezistleri diisiindigiimiizde ¢ok biiylik bir 5Snem ve
sorumluluk tagimaktadir. Kitabimiz icin bu terimler dilimize cevrilirken glincel ders kitaplari-
miz ve ulusal hakemli dergilerimizde yayinlanmis olan makaleler referans olarak kullanildi.

Bu kitabin hazirlanmasinda emekleri olan 6gretmenler, uzman hekimler ve uzmanlik egi-
tim stiregleri devam eden hekimlerimize tesekkiir ederiz. Bizlere siirekli destek oldugu gibi bu
kitabin da sizlerle bulusmasinda baski ve organizasyon anlaminda katkilar olan Glines Tip
Kitabevleri ve calisanlarina stikranlarimizi sunariz.

Xi



xii  CEVIRI EDITORLERI ONSOZU

Degerli Okuyucu,

Ulkemizdeki Anesteziyoloji ve Reanimasyon pratiginin daha ileri gitmesi adina ve meslek-
taslarimizin daha Ust seviyelerde bilgi ile donanmalari icin yapilan her ¢aba buytk degerdedir.
Elinizdeki bu kitap araciligi ile bu amaca yonelik cabalar devam etmektedir.

lyi calismalar dileriz.

Dr. Ruslan Abdullayev
Dr. Alper Kararmaz



TURK ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON DERNEGI'NDEN ONSOZ

Degerli Meslektaslarim,

Kirk yillik bir ge¢misi olan Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Diplomasi (EDAIC) sinav-
larinin birinci bolimune (EDAIC Part 1) yaklasik 3000, ikinci bolimine (EDAIC Part II) yaklasik
1200 aday yillik olarak basvurmaktadir. Geng meslektaslarimizin bu sinavlara ilgisi gittikce
artmakta ve son yillarda tlkemizden de sinava giren aday sayisinin her gegen yil artmasini
blyik bir memnuniyetle gormekteyiz. EDAIC Part | ayni zamanda Tirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi Ulusal Yeterlilik Sinavinin birinci bolima yerine gegmektedir.

Avrupa'da farkl dillerde yapilan EDAIC Part Il sinavlari tilkemizde ingilizce olarak yapilmak-
taydi. Ulkemizden bu sinavlara olan talebin yiiksek olmasi nedeniyle EDAIC Part Il sinavi ilk kez
2023 yilinda Turkge olarak yapilmistir. Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Dernegi (ESAIC)
2024 yili programinda ulkemizde Tirkge yapilacak olan iki sinava yer vermistir.

Buyuk bir 6zveri ve titizlikle hazirlanmis olan bu kaynak &zellikle bu sinava girecek olan
meslektaslarimizin basarilarini artiracak olmasi ve faydal bilgiler icermesi bakimindan son
derece 6nemli degerli bir kaynaktir.

Kitabin giizel dilimiz Tlirkce'ye kazandiriimasinda emegi gecen basta Ceviri Editorleri Dog.
Dr. Ruslan ABDULLAYEV ve Prof. Dr. Alper KARARMAZ hocalarimiza ve tiim meslektaslarimiza,
Gunes Tip Kitabevleri sahibi ve Genel Yayin Yonetmeni Murat YILMAZ'a ve ekibine tim mes-
lektaslarim adina tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Ali Fuat Erdem,

TARD Yonetim Kurulu Baskani
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Ailelerimizdeki matematikgilere. ..

Ruslan Abdullayev
Alper Kararmaz

XV






KATKIDA BULUNANLAR

Petramay Attard Cortis Anestezist, Anestezi, Yogun Bakim ve Agri Tibbi Bolimu, Mater Dei
Hospital, Msida, Malta

Nicolas Brogly Anesteziyolog, Anesteziyoloji Bolimi, Hospftal Universitario La Paz,
Hospital Universitario La Zarzuela, Madrid, ispanya

Mikhail Dziadzko Konsiiltan, Anestezi, Yogun Bakim ve Agri Yonetimi Bolim{, Hopital de
la Croix Rousse, Hospices Civils de Lyon, Universite Claude Bernard, Lyon, Fransa

Vladislav Firago Anestezi Bolim Baskani, Konsiltan Anesteziyolog, Anestezi Bolimd,
Sheikh Khalifa General Hospital, Umm Al Quwain, Birlesik Arap Emirlikleri

Svetlana Galitzine Konsiiltan Anestezist, Rejyonal ve Ortopedik Anestezi Egitim Sorumlusu,
Nuffield Anestezi Bolimu, Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust, Oxford,
Birlesik Krallik

Duncan Lee Hamilton Anestezi & Akut Agr Tibbi Konsdiltani, James Cook University
Hospital, Middlesbrough, UK; Misafir Profesér, School of Medicine, University of Sunderland,
Sunderland, Birlesik Krallik

Sue Hill Emekli Konsiltan Anestezist, Anestezi ve Yogun Bakim, Southampton General
Hospital, Southampton, Birlesik Krallik

Krisztina Madach Docent Doktor, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim B&limu, Semmelweis
University, Budapest, Macaristan

Else-Marie Ringvold Anestezi, Yogun Bakim, Kritik Acil Tip ve Agri Tibbi Bolim Baskani,
Akershus University Hospital, Lorenskog, Norway, Doktor Ogretim Uyesi, University of
South-East Norway, Norveg

Altan Sahin Fahri Prof,, Ozel Muayenehane, Anesteziyoloji, Agri Tibbi, Hacettepe University,
Ankara, Turkiye

Stephen Sciberras Misafir 6gretim gorevlisi, Cerrahi Bolim, University of Malta, Msida,
Malta

Armen Varosyan Docent Doktor, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Bolimi, Yerevan State
Medical University, Yerevan, Ermenistan

Andrey Varvinskiy Konsiiltan Anestezist, Anestezi ve Yogun Bakim Bolum, Torbay and
South Devon NHS Foundation Trust, Torquay, Birlesik Krallik

Mario Zerafa Konsiiltan Anestezist, Baskan Yardimcisi, Anestezi, Yogun Bakim ve Agri Tibbi
Bolumi, Mater Dei Hospital, Msida, Malta

XVii






CEVIRIYE KATKIDA BULUNANLAR

Ruslan Abdullayev Dog. Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii,
Istanbul; ORCID: 0000-0002-1025-4026; ruslan_jnr@hotmail.com

ilayda Akarsu Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii, Istanbul;
ORCID: 0009-0006-1172-9026; ilaydaakarsu96@gmail.com

Nazan Atalan Ozlen Prof. Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii,
Istanbul; ORCID: 0000-0002-6376-5735; nazanatalan@gmail.com

Dogukan Bayram Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii,
Istanbul; ORCID: 0000-0002-6674-0752; dogukanbayram1991@gmail.com

Beliz Bilgili Dog. Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Istanbul;
ORCID: 0000-0003-3466-0771; belizbilgili@gmail.com

Giil Cakmak Uzm. Dr., Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Béliimii, istanbul; ORCID: 0000-0001-6900-0293; glckmk@hotmail.com

Esra Cankaya Uzm. Dr., Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Béliimii, Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul; ORCID: 0000-0003-4505-7564;
drecankaya61l @gmail.com

Seyma Celik Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Istanbul;
ORCID: 0000-0001-6676-3244; clksym@gmail.com

Giinsu Irmak Cimenoglu Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bélimdi,
Istanbul; ORCID: 0000-0002-5191-9928; irmak.gezik@gmail.com

Mustafa Duran Uzm. Dr., Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Béliimii, Istanbul; ORCID: 0000-0002-0959-4330; duranmustafaa@gmail.com

Dilara Gé¢gmen Uzm. Dr., Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Boliimii, Istanbul; ORCID: 0000-0003-4885-0824; dilarakrc@gmail.com

Ecem Giiglii Oztiirk Dr, Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii,
Istanbul; ORCID: 0000-003-1530-3816; ecem.guclu92@gmail.com

Fethi Giil Do¢. Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Yogun
Bakim Bilim Dals, Istanbul; ORCID: 0000-0002-6426-6436; gulfethi@gmail.com

Ece Destina inci Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimi, Istanbul;
ORCID: 0000-0002-6566-6319; destinainci7@gmail.com

Ersin Kandemir Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Istanbul;
ORCID: 0000-0002-6048-3951; ersinkandemir9@gmail.com

Alper Kararmaz Prof. Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii,
Istanbul; ORCID: 0000-0002-4705-1652; akararmaz@hotmail.com

Arif Karatas Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii, Istanbul;
ORCID: 0009-0007-9785-7770; arifkaratas355@gmail.com

XiX



xx Ceviriye Katkida Bulunanlar

Erman Batuhan Kaya Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolimii,
Istanbul; ORCID: 0009-0005-9724-0258; 23bkaya23@gmail.com

Galip Emre Kilicaslan Uzm. Dr, Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Béliimii, Dogubayazit, Agri; ORCID: 0000-0002-8217-5730; drekas34@gmail.com

Elif Kiibra Ko¢ Uzm. Dr., Sebinkarahisar Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Boliimii, Sebinkarahisar, Giresun; ORCID: 0000-0003-4961-8357; elifkubrakoc@gmail.com

Yasemin Masatlioglu Uzm. Dr, Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Istanbul; ORCID: 0000-0002-6907-2956;
yaseminmasatlioglu@gmail.com

Meliha Orhon Ergiin Dog. Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Boliimii, Istanbul; ORCID: 0000-0001-8158-1393; dr.meliha@gmail.com

Feyza Ozaltun Uzm. Dr., Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Béliimii, Istanbul; ORCID: 0000-0002-9761-0467; feyzametin@yahoo.com.tr
Beyza Betiil Ozkurt Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii,
Istanbul; ORCID: 0000-0003-0789-2091; beyzaozkurt@gmail.com

Mehmet Siilleyman Sabaz Dog. Dr., Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul; ORCID: 0000-
0001-7034-0391; udmss_47@hotmail.com

Ayten Saracoglu Prof. Dr., Katar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Boliimii, Doha,
Katar; ORCID: 0000-0002-1186-0933; saracogluayten@gmail.com

Tolga Sara¢oglu Prof. Dr., Katar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Boliimii, Doha,
Katar; ORCID: 0000-0001-9470-7418; kemaltolgasaracoglu@gmail.com

Betiil Yiisra Sirin Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii, Istanbul;
ORCID: 0000-0002-7858-6705; yusrasirin@gmail.com

Gamze Tanirgan Cabakli Uzm. Dr., Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii, Istanbul; ORCID: 0000-0002-9017-0315; gamze_
tanirgan@hotmail.com

Dilan Tag Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii, Istanbul;
ORCID: 0000-0002-9713-8473; dilantas11@hotmail.com

Ahmet Tunca Uzm. Dr., Gaziantep Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolimd,
Gaziantep; ORCID: 0000-0003-1963-9579; ahmttunca@gmail.com

Tiimay Umuroglu Prof. Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii,
Istanbul; ORCID: 0000-0001-6887-1740; tumayumuroglu@gmail.com

Seniyye Ulgen Zengin Dog. Dr., Marmara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Boliimii, Istanbul; ORCID: 0000-0003-1795-6597; ulgen_t@yahoo.com



2,3-DPG
AAA
AAGA
AB
ABY
AC
ACE
ACh
ACOG
ACT
ADH
ADP
AET
AF
AFE
AHA
aHUS
AiP
AKB
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ALT
AMI
ANP
AP
APACHE
APE
APL
APRICOT
aPTT
ARDS
ARIF
ASA
AST
ATP
AV
AVPU

KISALTMALAR

2,3-difosfogliserat

Abdominal aort anevrizmasi

Genel anestezi altinda kazara farkindalik (accidental awareness under general anaesthesia)
Avrupa Birligi

Akut bobrek yetmezligi

Alternatif akim (alternating current)

Anjiyotensin-dénistiirlici enzim (angiotensin converting enzyme)
Asetilkolin (acetylcholine)

American College of Obstetricians and Gynecologists

Aktive edilmis pihtilasma zamani (activated clotting time)
Antiditretik hormon

Adenozin difosfat (adenosine diphosphate)

Avrupa Ekonomik Toplulugu

Atriyal fibrilasyon

Amniyotik sivi embolisi (amniotic fluid embolism)

American Heart Association

Atipik hemolitik tiremik sendrom (atypical hemolytic uremic syndrome)
Akut intermittan porfiri

Adduktor kanal blogu

Arteriyel kan gazi

Akut bobrek hasari (acute kidney injury)

Akut koroner sendrom

Akut akciger hasari (acute lung injury)

ileri yasam destegi (advanced life support)

Alanin transaminaz

Akut miyokard infarktlsu

Atriyal natritretik peptid

Anteroposterior

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

Akut pulmoner emboli

Ayarlanabilir basing sinirlayici (adjustable pressure limiting)
Anaesthesia Practice in Children Observational Trial

Aktive parsiyel tromboplastin zamani (activated partial thromboplastin time)
Akut respiratuar distres sendromu

Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon

American Society of Anesthesiologists

Aspartat transaminaz

Adenozin trifosfat (adenosine triphosphate)

Atrioventrikller

Uyanik, S6zIU, Agr, Yanitsiz (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive)
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BAEP
BCSAC
BiS
BLUE
BMR
BNP
BOHB
BOS
BSAC
BT
BTPA
CAM-ICU
cAMP
CAT
CBF
cC
CEMACH
CENSA
cGFR
cGMP
clco
CIED

™
CMR
CMRO,
CN

CNB

co
COHb
coMmT
COSHH
COVID-19
(€04
CPAP
CPG

cPP
CRASH
CRP
CRRT
CTEPH

cvP
coy
Css

DAS
DBS
DC

Beyin sapi isitsel uyarilmis potansiyeller (brainstem auditory evoked potentials)
Basic and Clinical Sciences Anaesthesia Course

Bispektral indeks

Bed Lung Ultrasound in Emergency

Bazal metabolik hiz (basal metabolic rate)

B-tipi natritretik peptid

B-hidroksibitirat

Beyin-omurilik sivisi

Basic Sciences Anaesthesia Course

Bilgisayarli tomografi

Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi

Confusion Assessment Method for the ICU

Siklik adenozin monofosfat (cyclic adenosine monophosphate)
Bilgisayarli aksiyal tomografi (computed axial tomography)

Serebral kan akimi (cerebral blood flow)

Kapanma kapasitesi (closing capacity)

Confidential Enquiry into Maternal and Child Health

Confederation of European National Societies of Anaesthesiologists
Hesaplanmis glomeriiler filtrasyon hizi (calculated glomerular filtration rate)
Siklik guanozin monofosfat (cyclic guanosine monophosphate)

Entlibe edilemiyor, oksijenlenemiyor (can’t intubate, can’t oxygenate)
Kardiyovaskdiler implante edilebilir elektronik cihaz (cardiovascular implantable electronic
device)

Chiari malformasyonlari

Serebral metabolik hiz (cerebral metabolic rate)

Oksijen icin serebral metabolik hiz (cerebral metabolic rate for oxygen)
Kraniyal sinir (cranial nerve)

Santral noroaksiyel blokaj (central neuraxial blockade)

Kalp debisi (cardiac output)

Karboksihemoglobin

Katekol-O-metil transferaz (catechol-O-methyl transferase)

Control of Substances Hazardous to Health

Koronavirls hastaligi 2019 (Coronavirus disease 2019)

Siklooksijenaz (cyclooxygenase)

Surekli pozitif havayolu basinci (continuous positive airway pressure)
Santral patern jeneratori (central pattern generator)

Serebral perfiizyon basinci (cerebral perfusion pressure)

Corticosteroid Randomisation After Significant Head Injury

C-reaktif protein

Surekli renal replasman tedavisi (continuous renal replacement therapy)
Kronik tromboemboli pulmoner hipertansiyon (chronic thromboembolism pulmonary
hypertension)

Santral vendz basing (central venous pressure)

Coklu dogru-yanhs

Coktan se¢meli soru

Difficult Airway Society

Double burst stimulation

Dogru akim (direct current)
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DCT Distal kivrimli tiibul (distal convoluted tubule)

DDAVP Deamino D-arjinin vazopressin

DESA Diplomate of the European Society of Anaesthesiology

DIC Dissemine intravaskdler koagtilopati (disseminated intravascular coagulopathy)

DINAMAP indirekt Noninvazif Otomatik OAB Cihazi (Device for Indirect Non-invasive Automatic MAP)

DKA Diyabetik ketoasidoz

DLT Cift Iimenli tiip (double-lumen tube)

DNA Deoksiribontuikleik asit

DSO Diinya Saglk Orgiitii

DwiI Difizyon agirlikli goruntileme (diffusion-weighted imaging)

EAA European Academy of Anaesthesiology

ECF Huicre disi sivi (extracellular fluid)

ED Efektif doz (effective dose)

EDAIC European Diploma in Anaesthesiology and Intensive Care

EEG Elektroensefalogram

EJA European Journal of Anaesthesiology

EKG Elektrokardiyogram

EKMO Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

EMD Elektromekanik disosiyasyon

EMLA Lokal anesteziklerin 6tektik karigimi (eutectic mixture of local anesthetics)

ERC European Resuscitation Council

ERCP Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (endoscopic retrograde
cholangiopancreatography)

ERS European Respiratory Society

ESA European Society of Anaesthesiology

ESAIC European Society of Anaesthesiology and Intensive Care

ESC European Society of Cardiology

ESICM European Society of Intensive Care Medicine

ESPEN European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

ESR Eritrosit sedimantasyon hizi (erythrocyte sedimentation rate)

ESU Elektrocerrahi Uinite (electrosurgical unit)

ETC European Trauma Course

ETCO, End-tidal karbondioksit

ETT Endotrakeal tiip

EVLW Ekstravaskiiler akciger suyu (extravascular lung water)

f Frekans

FAST Travmada sonografi ile odaklanmis degerlendirme (focused assessment with sonography
in trauma)

FD Fotodiyot

FEV, Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (forced expiratory volume in 1 second)

FLAIR Fluid-attenuated inversion recovery

FONA Boyun 6ni erisimi (front of neck access)

FRC Fonksiyonel rezidlel kapasite (functional residual capacity)

FRCA Fellowship of the Royal College of Anaesthetists

FT3 Serbest trilyodotironin (free triiodothyronine)

FT4 Serbest tiroksin (free thyroxine)

FVC Zorlu vital kapasite (forced vital capacity)

GA Genel anestezi / Guven aralidi
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GABA
GBS
GFR
GGT
Gi

GIT
GKS
GM
GOLD
GPCR
GTN
GUCH
Hb
HbO,
HELLP
HES
HFA
HFpEF

HFV
HME
HPV
HSCT
ICAROS
ICD
ICF
ILCOR
INR
10P
IPPV
IQR
IvVC
iAB
iABP
iHD
iKB
iKSB
iON
iV/iv
iIVRA
IYE

KB
KBB
KF
KOAH
KOAH-AE
KPB
KPR
LA

Gama aminobitirik asit

Guillain-Barre sendromu

Glomerdiler filtrasyon hizi (glomerular filtration rate)

Gama glutamil transferaz

Gastrointestinal

Gastrointestinal traktus

Glasgow Koma Skalasi

Galaktomannan

Global Initiative for Obstructhle Lung Disease

G-protein kenetli reseptorler (G-protein-coupled receptors)
Gliseril trinitrat

Eriskin Yasa Ulasmis Konjenital Kalp (Grown Up Congenital Heart)
Deoksihemoglobin / Hemoglobin

Oksihemoglobin

Haemolysis elevated liver enzymes and low platelets
Hidroksietil nisasta (hydroxyethyl starch)

Heart Failure Association

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (heart failure with preserved ejection
fraction)

Yiiksek frekanslh ventilasyon (high-frequency ventilation)

Isi-nem degistirici (heat-moisture exchanger)

Hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon

Hematopoetik kok hiicre nakli (haematopoietic stem cell transplantation)
International Consensus on Anaesthesia-Related Outcomes after Surgery
implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (implantable cardioverter-defibrillator)
Huicre ici sivi (intracellular fluid)

International Liaison Committee on Resuscitation

Uluslararasi Normallestirilmis Oran (International Normalized Ratio)
intraokiiler basing (intraocular pressure)

Aralikl pozitif basingli ventilasyon (intermittent positive pressure ventilation)
Ceyrekler arasi aralik (interquartile range)

inferior vena kava (inferior vena cava)

intraabdominal basing

intraaortik balon pompasi

Aralikli hemodiyaliz (intermittent hemodialysis)

intrakranial basing

interkostal sinir blogu

iskemik optik néropati

intravendz

intravendz rejyonal anestezi

idrar yolu enfeksiyonu

Kan basinci

Kan beyin bariyeri / Kulak Burun Bogaz

Kistik fibrozis

Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Kronik obstriktif akciger hastaligi akut alevlenmesi

Kardiyopulmoner baypas

Kardiyopulmoner resisitasyon

Lokal anestezik
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LAD Sol 6n inen (left anterior descending)

LAST Lokal anestezik sistemik toksisitesi

LBBB Sol dal blogu (left bundle branch block)

LCCA Sol sirkumfleks koroner arter (left circumflex coronary artery)

LDCT Dusiik doz bilgisayarli tomografi (low dose computerized tomography)

LDH Laktat dehidrogenaz

LED Isik yayan diyot (light emitting diode)

LIA Lokal infiltrasyon analjezisi

LMA Laringeal maske (laryngeal mask airway)

LMWH Dustk molekil agirlikl heparin (low molecular weight heparin)

Lv Sol ventrikil (left ventricle)

LVEF Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (left ventricular ejection fraction)

MAC Minimum alveoler konsantrasyon (minimum alveolar concentration)

MAO Monoamin oksidaz

MEP Motor uyariimis potansiyeller (motor evoked potentials)

MetHb Methemoglobin

MH Malign hipertermi

MIDCAB  Minimal invazif direkt koroner arter baypas (minimally invasive direct coronary artery
bypass)

Mi Miyokard infarktiist

MiLA Metforminle indiiklenmis laktik asidoz

MiLS Manuel in-line stabilizasyon

mPAP Ortalama pulmoner arter basinci (mean pulmonary arterial pressure)

MRG Magnetik rezonans goriintiileme

NA Noroaksiyel anestezi

NAP Ulusal Denetim Projesi (National Audit Project)

Nd:YAG ~ Neodimyum: itriyum-aliiminyum-garnet (neodymium-doped yttrium aluminum garnet)

NDMR Nondepolarizan kas gevsetici (non-depolarizing muscle relaxant)

NEA Nabizsiz elektriksel aktivite

NICE National Institute for Health and Care Excellence

NIM Noninvazif yontem (non-invasive method)

NIV Noninvazif ventilasyon

NMDA N-metil-D-aspartat

NO Nitrik oksit

NSAIi Nonsteroidal antiinflamatuar ilag

NSTEMi  Non-ST-elevasyon miyokard infarktiisi
NT-proBNP N-terminal pro B-tipi natritretik peptid
NYHA New York Heart Association

OAB Ortalama arteriyel basing

oD Otonomik disrefleksi

ODE Oksijen disosiyasyon egrisi

OED Otomatik eksternal defibrilator

OLA On-Line Assessment

oLv Tek akciger ventilasyonu (one-lung ventilation)

00 Odds orani

OPCAB Pompasiz koroner arter baypas (off-pump coronary artery bypass)
OSA Obstriktif uyku apnesi (obstructive sleep apnea)

PA Posteroanterior

PAC Pulmoner arter kateteri (pulmonary artery catheter)
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PACU
PAH
PAOCP
PAP
PCT
PDA
PDE Il
PDPH
PE
PEEP
PESI
PEX
PG
PH
PiCCO
PKG
PM
POBK
PPi
PRES
PSiS
PTC
PTH
PVR
PWI
qSOFA
QTc
RA
RAAS
RASS
RBA
RBF
RCA
RF
RKC
RQ
RR
RSI
RV
RVLM
RVOT
SAK
Sa0,
SDGD
SEM
SGLT-2
S
SIADH

Anestezi sonrasi bakim Unitesi (post-anaesthesia care unit)
Para-aminohippurik asit / Pulmoner arteriyel hipertansiyon
Pulmoner arter okliizyon basinci (pulmonary artery occlusion pressure)
Pulmoner arter basinci (pulmonary arterial pressure)
Prokalsitonin (procalcitonin)

Posterior desendan koroner arter

Fosfodiesteraz lll (phosphodiesterase Ill)

Postdural ponksiyon basadrisi (post-dural puncture headache)
Pulmoner embolizm

Pozitif ekspiryum sonu basinci (positive end-expiratory pressure)
Pulmoner Emboli Siddet indeksi (Pulmonary Embolism Severity Index)
Plazma degisimi (plasma exchange)

Basing gradiyenti (pressure gradient)

Pulmoner hipertansiyon

Nabiz indeksi Surekli Kalp Debisi (Pulse index Continuous Cardiac Output)
Perkiitan koroner girisim

Kalp pili (pacemaker)

Postoperatif bulanti ve kusma

Proton pompa inhibitori

Posterior reversibl I6koensefalopati sendromu

Posterior superior iliak spina

Posttetanik sayim (post-tetanic count)

Paratiroid hormon

Periferik vaskiler rezistans / pulmoner vaskdler rezistans
Perflizyon agirlikli goriintileme (perfusion-weighted imaging)
Quick SOFA

Dizeltilmis QT (QT corrected)

Rejyonal anestezi

Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi

Retrobulbar anestezi

Renal kan akiminin (renal blood flow)

Sag koroner arter (right coronary artery)

Radyofrekans

Randomize kontrollii calisma

Solunum katsayisl (respiratory quotient)

Rolatif risk

Hizh seri induksiyon (rapid sequence induction)

Rezidlel voliim / sag ventrikul (right ventricle)

Rostral ventrolateral medulla

Sag ventrikil ¢ikis yolu (right ventricle outflow tract)
Subaraknoid kanama

Arteriyel oksijen satlirasyonu

Spontan dolagimin geri doniisu

Ortalamanin standart hatasi (standard error of the mean)
Sodyum glukoz kotransporter-2

Uluslararasi Birimler Sistemi (Systeme International)

Uygunsuz antiditiretik hormon sendromu (syndrome of inappropriate antidiuretic
hormone)
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SID Guclu iyon farki (strong ion difference)

SIG Guglu iyon acigi (strong ion gap)

SIMV Senkronize aralikl zorunlu ventilasyon (synchronized intermittent mandatory ventilation)

SIRS Sistemik inflamatuar yanit sendromu (systemic inflammatory response syndrome)

SjvO, Juguler venéz oksijen satiirasyonu

SK Soniimleme katsayisi

SLE Sistemik Lupus Eritematozus

SLED Yavas diistik verimli diyaliz (slow low-efficiency dialysis)

SMFM Society of Maternal-Fetal Medicine

SNRI Serotonin-norepinefrin geri alim inhibitori (serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor)

SOFA Sequential Organ Failure Assessment

SPB Servikal pleksus blogu

SpO, Periferik oksijen satiirasyonu

SS Serotonin sendromu / standart sapma

SSEP Somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller (somatosensory evoked potentials)

SSRI Secici serotonin geri alim inhibitori (selective serotonin reuptake inhibitor)

SSS Santral sinir sistemi

STEMI ST-elevasyonlu miyokard infarktisu

Y Strok volim

SVC Superior vena kava (superior vena cava)

SVP Doymus buhar basinci (saturated vapour pressure)

SVR Sistemik vaskdiler rezistans

SVT Supraventrikiler tasikardi

T3 Triiyodotironin

T4 Tiroksin

TAP Transversus abdominis plan

TAPSE TrikUspit antler diizlem sistolik ekskirsiyonu (tricuspid annular plane systolic excursion)

TARN Trauma Audit and Research Network

TBG Tiroksin baglayici globdlin

TBI Travmatik beyin hasari (traumatic brain injury)

TCA Trisiklik antidepresan (tricyclic antidepressant)

TEC Tek en iyi cevap

TIA Gecici iskemik atak (transient ischemic attack)

T-ICD Transvenoz implante edilebilir kardiyoverter defibrilator (transvenous implantable
cardioverter-defibrillator)

TiPSS Transjuguler intrahepatik portosistemik sant

TIVA Total intravendz anestezi

TLC Total akciger kapasitesi (total lung capacity)

TMA Trombotik mikroanjiyopati

TOF Fallot tetralojisi (tetralogy of Fallot) / Train-of-four

TOE Transozofageal ekokardiyografi

TPR Total periferik rezistans

TSH Tiroid stimdile edici hormon

TTE Transtorasik ekokardiyografi

TTP Trombotik trombositopenik purpura

TURP Transuretral prostat rezeksiyonu

TXA Traneksamik asit

us Ultrason

UsG Ultrasonografi
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V/Q
VA EKMO
VC
VD/VT
VEGF
VF
VHE
VILI
VKi
VSD
Vss
VT
W
WENS
WPW
YBU
YSS
YTU

Ventilasyon-perfiizyon orani

Venoarteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

Vital kapasite (vital capacity)

Olii bosluk/tidal hacmi orani

Vaskdler endotelyal bliyiime faktori (vascular endothelial growth factor)
Ventrikdler fibrilasyon

Venoz hava embolisi

Ventilator iliskili akciger hasari (ventilator induced lung injury)
Viicut kitle indeksi

Ventrikiler septal defekt

Kararli durum dagilim hacmi

Tidal hacim (tidal volume) / Ventrikuler tasikardi

Veno-venotz

World Federation of Neurological Surgeons
Wolff-Parkinson-White

Yogun bakim Unitesi

Yapilandiriimis s6zli sinav

Yogun tedavi Unitesi
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FiZiK | CEVAPLAR

Soru 3: Cevap

A. Dogru. Bu, kritik sicakligin tanimidir.

B. Yanhis. Oksijenin kritik sicakhgi —119 °C'dir.

C. Yanhis. Kullaniminin en sonunda, silindirde sivi kalmaz, sadece gaz kalir ve bu, silindirdeki
basincin hizla dismeye basladigi zamandir. Kritik sicakliginin tGzerindeki sicakliklarda,
nitroz oksit tlpl sadece gaz icerecektir.

D. Yanhs. Nitroz oksitin kritik sicakligi 36.5 °C'dir; 44, nitréz oksitin molekiler agirligidir.

E. Yanlis. Bir maddenin kritik basinci, kritik sicakliginda o gazi sivilastirmak icin gereken
basinctir.

Smith, T, Pinnock, C., and Lin, T. Fundamentals of Anaesthesia. Cambridge University Press, 2009:
pp. 736-737.

Soru 4: Cevap
Bu noktada, inhalasyon ajani doymus buhar basincinda (SVP) olacaktir. SVP'yi etkileyen sadece
sivinin sicakhgidir. Sicaklik ne kadar yiiksek olursa SVP de o kadar yiiksek olur. Dolayisiyla, tek
dogru cevap D'dir.

A. Yanhs. Atmosferik basing SVP'yi etkilemez.

B. Yanlis. Sivinin ylizey alani SVP'yi etkilemez.

C. Yanhs. Sivinin hacmi SVP'yi etkilemez.

D. Dogru. Sivinin sicakligi SVP'yi etkiler.

E. Yanhs. Gaz karisiminin bilesimi SVP'yi etkilemez.

Ebrahim, H. and Ashton-Cleary, D. Maths, Physics and Clinical Measurement for Anaesthesia and
Intensive Care. Cambridge University Press, 2019: p.115.

Soru 5: Cevap
A. Dogru. Hagen-Poiseuille denklemine gore (Sekil 8.1) akis, basing gradiyenti (PG) ile
dogru orantilidir. Dolayisiyla, PG iki katina cikarsa akis da iki katina ¢ikacaktir.

Basing
gradiyenti
Akl§ Pi
(saniye basina Yaricap
litre) l /
\ (P, —Pz)r4
Q=2
8nL
Viskozite SEZILTLS

Sekil 8.1 Hagen-Poiseuille denklemi.

B. Yanlis. Ayni denkleme gore tliplin uzunlugunu iki katina ¢ikarmak akisi yariya indirecektir
clinkt akis tlipln uzunlugu ile ters orantilidir.
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D. Dogru. Dibukain sayisinin 60 olmasi hastanin heterozigot oldugu ve suksinilkoline karsi
10 dakikaya kadar uzun sireli reaksiyon gosterebilecedi anlamina gelir.

E. Dogru. Plazma kolinesterazinin etkinligini azaltan edinsel nedenlere sahip hastalarda
normal dibukain sayisi 80 olacaktir ve siiksinilkolinin etkisi yalnizca birkag¢ dakika
uzayacaktir.

Miller, R.D. et al. Miller's Anesthesia, 8th edition. Elsevier, 2015: Part IV, Chapter 38, pp. 1135-1136.

Soru 10: Cevap

A. Yanhs. Genel anestezi altinda kazara farkindalik (AAGA), hasta merkezli en blyiik rapor
olan Kraliyet Anestezistler Birligi'nin 5. Ulusal Denetim Projesi'ne (NAP5) gore 19,600'de 1
oraninda bildirilmistir.

B. Dogru. Obez hastalarin AAGA yasama olasiligi ti¢ kat daha fazlaydi.

C.Yanhs. AAGA bagvurularinin %74'i kadinlardan gelmektedir.

D. Yanlis. Total intravendz anestezi kullanildiginda vakalarin %18inde AAGA meydana
gelirken, genel olarak bu oran %8'dir.

E. Dogru. Néromiskuler bloke edici ilaglar kullanildiginda AAGA insidansi 135,000'de 1'den
8200 genel anestezide 1'e ylikselmistir.

Pandit, JJ. et al. The 5th National Audit Project (NAP5) on accidental awareness during general
anaesthesia: summary of main findings and risk factors. Anaesthesia, 2014;69:1089-1101.

Soru 11: Cevap

A. Yanhs. MAC, bir poplilasyonun %50'sinde cilt kesisine karsi refleks yaniti 6nleyecek
anestezik madde konsantrasyonu olarak tanimlanir.

B. Dogru. MAC yaslilarda, gebelikte, opioidlerin, lokal anesteziklerin, intravendz
anesteziklerin, hipoterminin, aneminin, hiperkarbinin, hipoksinin ve hipotansiyonun
eklenmesiyle azalr.

C. Dogru. Yukariya bakiniz.

D. Yanlis. Ajanin MAC degeri ekshalasyonun sonunda 6l¢ulir, bu bir end-tidal
konsantrasyondur.

E. Yanhs. MAC degeri ne kadar disiikse inhalasyon anestezigi o kadar giiglidr. Halotan,
enfluran, izofluran ve sevofluran ile karsilastirildiginda desfluran en az potent olandir.

Smith, T, Pinnock, C,, and Lin, T. Fundamentals of Anaesthesia. Cambridge University Press, 2009:
Section 3, Chapter 5, pp. 559-561.

Soru 12: Cevap

A. Yanlis. Flumazenil kompetitif benzodiazepin reseptdr antagonistidir. Sadece
benzodiazepinlerin etkisini tersine cevirecektir.

B. Dogru. Nalokson, asiri dozda uygulanmis olabilecek fentanilin etkisini tersine cevirecektir.

C. Dogru. TOF orani 6lciimi bu hastanin hala derin paralize oldugunu ve neostigmin veya
sugammadeks kullanilarak tersine cevrilmesi gerektigini gosterebilir.

D. Dogru. Neostigmin uygulanmasi rokiironyumun rezidiel etkisini tersine ¢evirecektir.
Ancak néromuskiiler blokajin derinliginin dnceden TOF orani kullanilarak

degerlendirilmesi gerekir.
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C. Dogru. Pihtilasma bozuklugu olan hastalarda, 6zellikle CNB'nin GA'ya gore kabul edilmis
onemli faydalari varsa, CNB 1.5'%e kadar uluslararasi normallestirilmis oran (INR) ile kabul
edilebilir.

D. Dogru. Epidural apse—kendiliginden veya CNB ile birlikte—c¢ok nadir gorilen bir
durumdur. Genel sepsis veya baska bir enfeksiyonu (6rn., osteomiyelit) olan bir hastada
uygun antibiyotiklerin epidural apse riskini‘normal’insidansa disurecegi
dustnilmektedir.

E. Yanhs. Skolyozlu hastalarda hem rotasyonel hem de lateral ultrason yardimi, teknik
zorluklarin tGstesinden gelmede ve en az asimetrik anatomi ve en iyi yerlestirme agisi olan
alani bulmada cok yararl olabilir. En simetrik goriintlyi elde etmek icin transvers
goriuintuleme sirasinda probu agilandirmayi hedefleyin ve aciyi not edin. CNB, bu hasta alt
grubunda opioid koruyucu postoperatif agri giderimi ve solunum fonksiyonunun
restorasyonu icin ¢ok faydal olabilir. Ameliyat 6ncesi MRG de faydali olabilir.

Butterworth, J.F, Mackey, D.C,, and Wasnick, J.D. Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 6th
edition. Mackey McGraw Hill Education, 2018: pp. 959-996.

Warman, P. et al. Regional Anaesthesia, Stimulation, and Ultrasound Techniques (Oxford Specialist
Handbooks in Anaesthesia). Oxford University Press, 2014; pp. 500-529.

Soru 7: Cevap

A. Dogru. islem dncesi US taramasi, santral néroaksiyel prosediirleri kolaylastiran kolay ve
glvenli bir tekniktir ve morbid obez hastalar gibi kemik yapilarin palpe edilmesinin zor
oldugu hastalar da dahil olmak lizere ‘zor’ hastalarda 6zellikle yararlidir. Spin6z prosesler
transvers interspinal goriintiilemeler kullanilarak kolayca tanimlanabilir. Normalde kavisli
prob kullanihr.

B. Dogru. Paramedian sagital oblik tarama, genellikle sakrumdan sefalad yénde (L5/51,
L5/4, vb.) araliklari saymada yardimci olur. Transvers interspindz tarama, artikiler ve
transvers proseslerin, ligamentum flavum/(posterior) dura kompleksinin ve anterior dura,
posterior longitudinal ligament ve vertebra govdesinin posterior ylizeyini iceren daha
derin kompleksin goriintilerine dayanarak ‘en iyi' alt lomber seviyenin secilmesini saglar;
spinal kanal son iki kompleks arasindadir. Patern tanima (‘ucan yarasa’) basarinin
anahtaridir ve kolay hastalarda pratikle birlikte gelir.

C. Dogru. Kavisli probun acilanmasi, en iyi ‘pencerenin’ ve gelecekteki igne yerlestirme
acisinin belirlenmesini saglar. Bu, 6zellikle skolyoz gibi simetriyi etkileyen patolojilerde
faydalidir.

D. Dogru. Ciltten (spindz proses golgesinin ortasi tizerinden) ligamentum flavum/dura
kompleksine kadar 6l¢iim, derinligin gtivenilir bir sekilde tahmin edilmesini saglar. Obez
hastalarda prob ile ¢ok fazla basing uygulamamaya dikkat edilmelidir, ki bu derinligin
oldugundan az tahmin edilmesine yol acabilir.

E. Yanhs. Spinal kordun sonlanmasi normalde sadece genc pediatrik hastalarda (yenidogan
ve bebekler) goriilebilir.

Warman, P. et al. Regional Anaesthesia, Stimulation, and Ultrasound Techniques (Oxford Specialist
Handbooks in Anaesthesia). Oxford University Press, 2014; pp. 531-544.

Soru 8: Cevap
A. Dogru. Bu durum MRG calismalarinda gésterilmistir. interkristal (Tuffier) cizgi
glivenilmezdir ve hatalar yaygindir; uygulayici L3/4'U palpe ettigini disiindligiinde,
seviye L2/3 veya daha yuksek olabilir. Bu nedenle, 6zellikle anatomik olarak zor vakalarda
daha asagiy1 hedeflemek ve goriintiileme kullanmak tavsiye edilir. Spinaller L2/3'ten
daha yukarida yapilmamalidir.

B. Yanlis. Yukaridaki gibi.
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Sekil 12.1 Solunum sistemlerinin Mapleson siniflandirmasi. A-F tipleri sirasiyla (a)—(f)'de
gosterilmistir. E ve F tipleri pediatrik anestezide kullanilir. FGF, fresh gas flow (taze gaz akisi).

S.M. Yentis at al. (2013) “Anaesthesia and Intensive Care A-Z". Churchill Livingstone. 5th edition pp. 33 eserinden alinmistir.

Soru 8: Cevap
A. Dogru. Nadir bir komplikasyondur, ancak literatiirde birkag vaka tanimlanmistir.

B. Yanlis. Tibial sinir, fleksor retinakulumun altinda medial malleoliin arkasinda uzanir ve

posterior tibial arterin pulsasyonunun posteriorunda yer alir.
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Soru 1: Cevap

A. Dogru. inhale ve intraven6z anesteziklerin, néromuskiiler bloke edici ilaclarin ve
opioidlerin kalici etkilerinin timu, erken postoperatif dénemde havayolu
obstriiksiyonunun en sik nedeni olan faringeal tonus kaybina katkida bulunur.

B. Yanlis. Adduktor pollisis train-of-four (TOF) orani 0.9'dan biiyuk olana kadar faringeal
kas fonksiyonu normale donmez. Faringeal kaslar néromuskiiler blokajdan en son
kurtulan kaslardir, bu nedenle TOF oranina gore rutin monitdrizasyon faringeal kas

tonusunun geri donisinl dogru bir sekilde yansitmaz.

C. Dogru. Normal akcigerlere sahip saghkli bir hasta bile oda havasi solurken 6nemli
olctde hipoventilasyon yaparsa hipoksik hale gelebilir.

Ornek:

PAO, = FiO, (PB - PH,0) - PaCO,/RQ ise

ve PaCO, hipoventilasyon nedeniyle 80 mmHg'ye (10.7 kPa) kadar yikselirse, PAO, = 0.21

(760 — 47) — 80/0.8 = 150 — 100 = 50 mmHg veya kPa cinsinden PAO, =0.21(101.3 - 6.3) -

10.7/0.8 =19.95 - 13.4 = 6.55 kPal!

Burada PAO, alveollerdeki parsiyel oksijen basinci, PB barometrik basing, PH,0 suyun

buhar basinci, FiO, inspire edilen oksijen fraksiyonu, PaCO, arteriyel kandaki parsiyel CO,

basinci, RQ solunum katsayisi.

D. Dogru. intraabdominal hipertansiyon dért dereceye ayrilir: I: 12-15 mmHg; Il: 16-20
mmHg; lll: 21-25 mmHg; ve IV: 25 mmHg'den yiiksek. Abdominal kompartman
sendromu, intraabdominal basincin 20 mmHg'den yuiksek olmasi olarak tanimlanir.

Postoperatif bobrek yetmezligi bagimsiz olarak dort faktorle iliskilidir: hipotansiyon,
sepsis, ileri yas ve artmis abdominal basing.

E. Yanlis. Postoperatif deliryumu 6ngoren intraoperatif faktorler sunlardir: cerrahi kan
kaybi; hematokritin %30°dan az olmasi; ve intraoperatif kan transflizyonu sayisi.
Eriskinlerde postoperatif deliryum riskini artirdigi gésterilmemis intraoperatif faktorler
intraoperatif hemodinamik bozukluk, nitréz oksit uygulamasi ve anestezi teknigidir
(genel ve rejyonal).

Nicholau, TK. The postanaesthesia care unit. In: R.D. Miller et al. (eds.). Miller's Anesthesia, 8th
edition. Elsevier, 2015: Chapter 96.

Soru 2: Cevap
A. Dogru. 100-120 kompresyon/dk &nerilen giincel gégus kompresyon hizidir.
B. Yanlis. Nihai bir havayolu saglandiktan sonra dnerilen ventilasyon stratejisi dakikada on

soluktur.
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5. Asagidaki belirtiler COVID-19 enfeksiyonu ile iliskilidir
A. hipotermi
B. D-dimerlerin plazma seviyesinde azalma
C.ishal
D. trombositemi
E. 6ksirik

6. Asagidaki hastaliklar birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmin zorlu vital
kapasiteye (FEV,/FVC) oraninda azalma ile iliskilidir
A. kronik obstruktif akciger hastalgi
B. astim
C. pndmonektomi
D. kifoskolyoz
E. bronsiektazi

7. Preoperatif gogiis rontgenini incelerken
A. Ust mediastende genisleme perikardit ile uyumludur
B. normal bir g6gus rontgeninde sag diyafram kubbesi sol diyafram kubbesinden daha

yuksektir

C. parankimal opasiteler ve bilateral hiler genisleme birlikteligi sarkoidoz tanisi ile
uyumludur

D. ipsilateral mediastinal deviasyonla iliskili alt pulmoner alandaki opasite plevral eflizyon
icin tipiktir

E. damarlar normalde akciger periferinde gortlebilir olmalidir

8. Kistik fibrozis ile ilgili olarak
A. koagulasyondaki degisiklikler K vitamini tedavisine yanit verir
B. terde her zaman yuksek CI- degerleri bulunur
C. Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa ile kronik enfeksiyon, en yaygin 6lim
nedenidir
D. kolesistit ve kolelitiazis yaygin komplikasyonlardir
E. anestezi sirasinda antikolinerjik ilaclar onerilir

9. Diabetes mellituslu bir hastada
A. %8'lik bir glikozillenmis hemoglobin (HbA1c) seviyesi yeterli kisa vadeli glisemik kontrol
ile iliskilidir
B. metformin tedavisi major cerrahiden 5 ila 7 glin 6nce kesilmelidir
C. perioperatif enfeksiyon riski artar
D. sik goriilen sessiz iskemik olaylar yaygindir
E. bronsiyal aspirasyon riski artar
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Sekil 15.1 Bir cocugun 6zofagusuna yerlesmis digme pilin tipik radyografik gériinimd. (a)
Karakteristik ‘halo isaretini’ gosteren AP gogus rontgeni. (b) Lateral gogus rontgeni: Blyuk olan
pozitif kutbun hemen yaninda yer alan daha kiiclik capl negatif kutup ‘step off’ isaretine yol

acmaktadir.
Sahn B, Mamula P, Ford CA. (2014) Review of foreign body ingestion and esophageal food impaction
management in adolescents. J Adolesc Health. 52: 260-6 eserinden Elsevier'den izinle yeniden basiimistir.

E. Dogru. Ozofagusa yerlesmis bir pilin yutulduktan sonraki iki saat icinde cikarilmasi
idealdir ancak nadiren basarilabilir. Az miktarda asidik sivi (limon veya portakal suyu)
aliminin 6zofagustaki alkali ortami notralize etmeye yardimci oldugu goésterilmistir. Bal
(ve sukralfat) yiiksek viskoziteye sahiptir ve pili kapladigina inaniimaktadir. Ozofagusta pil
varligi dislanana kadar her 10 dakikada bir 10 ml bal verilmesi 6nerilir ancak balin temin
edilmesi acil servise gitmeyi geciktirmemelidir. Bal (veya hastanede sukralfat) ile tedavi
disinda hasta agiz yoluyla beslenmemelidir. pH nétralizasyonu ile iliskili herhangi bir
ekzotermik reaksiyonun minimum diizeyde olduguna inaniimaktadir.

Eck, J.B. and Ames, W.A. Anesthetic implications of button battery ingestion in children.
Anesthesiology, 2020;132:917-924.

Sahn, B, Mamula, P, and Ford, C.A. Review of foreign body ingestion and esophageal food
impaction management in adolescents. J Adolesc Health, 2014;52:260-266.

Soru 10: Cevap
DKA, diyabetin yaygin ve dnlenebilir, yasami tehdit eden bir komplikasyonudur. Tani koymak
icin Ug kriterin karsilanmasi gerekir: 1. Kan glukoz konsantrasyonunun > 11 mmol/l olmasi veya
hastanin diyabetik oldugunun bilinmesi. 2. Kapiller kan keton konsantrasyonunun > 3.0
mmol/I olmasi veya belirgin ketondiri varligi (standart idrar test cubuklarinda 2 + veya daha
fazla). 3. Serum bikarbonat konsantrasyonunun < 15.0 mmol/I ve/veya vendz kan pH'sinin <
7.3 olmasi.
A. Yanhs. DKA vakalarinin dortte biri diyabetin ilk belirtisidir. Bu nedenle, diyabet
oykusinun olmamasi DKA tanisini dislamaz.
B. Yanlis. Ergenlerde DKA'nin nedeni siklikla insilin tedavisinin gondlli olarak kesilmesidir.
Tekrarlayan DKA ataklari gegiren eriskinlerin cogunda altta yatan bir neden vardir ve en
sik enfeksiyon gorilur.
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1.6 Oksijen disosiyasyon egrisi (ODE) nedir?

ODE, parsiyel oksijen basinci ile oksijenin satiirasyon ylizdesi arasindaki iliskiyi
tanimlamaktadir. Perflorokarbonlar gibi kan ikame maddelerinin ¢ozeltilerinde, bu egri
dogdrusaldir, satiirasyon parsiyel basingla dogru orantilidir. Bununla birlikte, hemoglobin iceren
¢ozeltilerle, egri sigmoid sekilindedir. Bunun nedeni, Hb'nin dort oksijen molekilinin her
birini bagladiginda, bir sonrakine olan afinitesinin artmasidir.

1.7 Oksihemoglobin disosiyasyon egrisini ¢izebilir ve sag ya da sola kaydiran nedenleri
aciklayabilir misiniz?
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Sekil 16.1 Oksijen disosiyasyon egrisi.
Chambers D, Huang C, and Matthews G (2015) ‘Basic Physiology for Anaesthetists. Cambridge University Press:
Cambridge eserinden Cambridge University Press'ten izinle yeniden basiimistir.

Egri, X ekseni boyunca her iki yonde de yer degistirebilir. Bu hareket genellikle hemoglobinin
%50 doymus oldugu parsiyel oksijen basinci olan Psy kullanilarak tanimlanir. Bu normalde 3.5
kPa'dir (26 mmHg). Psq; alkaloz, azalmis PCO,, hipotermi ile ve azalmis 2,3-DPG
konsantrasyonlari ile azalir (sola kayma). Saga kayma asidoz, artmis PCO,, pireksi, anemi ve
2,3-DPG'deki artiglardan kaynaklanir. Cogu durumda, saga kaymaya doku oksijenasyonunun
artmasi eslik eder.

1.8 Bohr etkisi nedir?
Dokularda meydana gelen bir siirectir. Bohr etkisi, CO,’'nin kana girmesi veya ¢ikmasinin neden
oldugu ODE'nin pozisyonundaki degisimdir. Bu, pH'daki degisikliklerle iliskili olan Hb igin
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Ceviri: Tolga Saracoglu

YSS 1 Lokal anestezik ajanlar
1.1 Hangi farkli lokal anestezik gruplarini biliyorsunuz?
1.2 Lokal anesteziklerin nasil calistigini sdyleyebilir misiniz?
1.3 Bazi lokal anesteziklerin farmakolojik ve klinik &zelliklerinin nasil farkli oldugunu ve
nedenini agiklayabilir misiniz?
1.4 Proteine baglanma neyi belirler?
1.5 pKa'nin 6nemi nedir?
1.6 Bana lipid ¢6zliniirligi hakkinda daha fazla bilgi verin.
1.7 Lokal anestezik metabolizmasi hakkinda ne biliyorsunuz?
1.8 Lokal anesteziklerin etkilerine tesir eden aditifler hakkinda bana ne séyleyebilirsiniz?
1.9 Bana lokal anesteziklerin farkli uygulama yollarindan bahsedin.
1.10 ‘Diferansiyel blok’ teriminden ne anliyorsunuz?

YSS 2 Agonistler ve antagonistler
2.1’Agonist’ teriminden ne anliyorsunuz?
2.2 'Antagonist’ nedir?
2.3 iki terimden bahsettiniz: ‘afinite’ ve ‘intrinsik aktivite. Bana bunlar hakkinda daha fazla
bilgi verin.
2.4 Her ikisi de ayni reseptdre baglanan bir agonist ile antagonist arasindaki fark nedir?
2.5 Ne tiir agonistlerden haberdarsiniz?
2.6 Tam ve parsiyel agonistlere iliskin bazi klinik drnekler verebilir misiniz?
2.7 Tam ve parsiyel agonistler arasindaki fark nedir?
2.8 Ters agonist nedir?
2.9 Farkli agonistlerin efikasitesini grafiksel olarak nasil karsilastirabiliriz?
2.10 Bu ne tur bir grafiktir?
2.11 iki farkli agonisti karsilastirmak icin kullanilabilecek bu grafikte bu kadar faydali olan
sey nedir?
2.12 Parsiyel agonist icin doz/yanit egrisinin neye benzedigini sdyleyin.
2.13 Ne tiir antagonistler vardir?
2.14 Kompetitif antagonist teriminden ne anlyorsunuz?
2.15 Kompetitif antagonistlerin etkisi geri ¢evrilebilir mi?
2.16 Peki ya nonkompetitif antagonistler? Etkilerini nasil tretirler?
2.17 Geri donustimsiiz antagonistler nelerdir?
2.18 Ters agonist ile kompetitif antagonist arasindaki fark nedir?
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Sekil 17.1 Farkli agonist turleri icin yari logaritmik doz-yanit egrisi.

2.9 Farkh agonistlerin efikasitesini grafiksel olarak nasil karsilastirabiliriz?
X ekseninde ila¢ konsantrasyonunun ve Y ekseninde reseptor dolulugunun veya yanitin
bulundugu bir grafik olusturabiliriz (Sekil 17.1)

2.10 Bu ne tiir bir grafiktir?

Bir ekseni logaritmik 6lcekte, diger ekseni ise dogrusal dlcekte olan yari logaritmik bir grafiktir.
Ustel iliskiler iceren veya bir degiskenin genis bir deger araligini kapsadigi veriler icin
kullanishdir.

2.11 iki farkl agonisti karsilastirmak icin kullanilabilecek bu grafikte bu kadar faydal
olan sey nedir?

Farkl ilaglari karsilastirmak icin egriyi (sigmoid sekilli) bu kadar kullanisli kilan, ortasi neredeyse

diz olan seklidir.

2.12 Parsiyel agonist icin doz/yanit egrisinin neye benzeyecegini sdyleyin.
Parsiyel agonist icin egri, tam agonist egrisine benzeyecek ancak asla ayni maksimuma
ulagmayacaktir.

2.13 Ne tiir antagonistler biliyorsunuz?

Antagonistler geri donlisimll veya geri donlisimsiz olabilir. Geri donlisimli antagonistler
kompetitif veya nonkompetitif olabilir.
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1.8 Larinksin innervasyonu nedir?

Larinks tamamen vagus sinirinin dallari tarafindan innerve edilir (Sekil 18.3). Vagus siniri
kafatasindan juguler foramen yoluyla cikar ve karotid kilif icinde boyuna iner. Superior
laringeal sinir, juguler foramen icindeki inferior vagal (nodoz) gangliyondan ¢ikar. Karotid kilif
icinde eksternal ve internal laringeal sinirlere ayrilir. Eksternal laringeal sinir krikotiroid kasa
motor innervasyon saglar ve daha buytk olan internal laringeal sinir vokal kordlarin tstlindeki
larinkse (vokal kordlarin superior ylizeyi dahil) duyusal innervasyon saglar.

Rekirren laringeal sinir, toraks icindeki vagus sinirinden koken alir. Sag rekurren laringeal sinir
vagus sinirinden ayrilir, subklavian arterin anteriorundan gecer ve daha sonra arterin inferior
ve posteriorundan gecerek boyunda trakeo6zofageal olukta yiikselir. Sol rekirren laringeal
sinir aortik ark hizasinda ortaya ¢ikar ve 6nce arterin inferiorundan sonra posteriorundan
gecerek trakeoozofageal olukta yikselir (Sekil 18.5). Rekiirren laringeal sinir, vokal kordlarin
altindaki tiim larinksin duyusal innervasyonunu ve krikotiroid harig larinksin tim intrinsik
kaslarinin motor innervasyonunu saglar.

EKSTERNAL LARINGEAL SiNiR INTERNAL LARINGEAL SINIR
Vokal kordlarin Gzerindeki

Krikotiroid kasina motor innervasyon larinkse duyusal innervasyon

Karotid kilif icinde bolundr

SUPERIOR LARINGEAL SINiR
Juguler foramen icindeki inferior vagal
gangliondan cikar

VAGUS SiNiRi

(Kranial sinir X)

REKURREN LARINGEAL SiNiR
Toraksta ortaya cikar.
Vokal kordlarin altindaki larinkse duyusal innervasyon.
Krikotiroid harig larinksin tim intrinsik kaslarina motor
innervasyon.

iNFERIOR LARINGEAL SiNiR

(Rekirren laringeal sinirin devami)

ANTERIOR DAL POSTERIOR DAL
Sadece motor lifler Agirlikli olarak duyusal lifler

Sekil 18.3 Larinksin innervasyonunun sematik gosterimi.
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transversus abdominis kaslaridir. Anteriorda, orta hattin her iki yaninda iki ¢ift dikey yonelimli
kas bulunur: rektus abdominis ve piramidalis. Bu kaslarin ve ilgili fasyalarinin anatomisinin
anlasilmasi, bolgesel anestezide kullanilan abdominal fasiyal diizlem bloklari icin gereklidir.
Rektus abdominis, karin 6n duvarinda pubik simfizis ve pubik krestten ksifoid ¢ikintiya ve
besinci ila yedinci kostal kikirdaklara kadar uzanan genis ve uzun bir kastir (Sekil 18.7).
Cogunlukla midklavikuller hatta eksternal oblik, internal oblik ve transversus abdominis
apondrozlarindan olusan fasiyal bir kilif (rektus kilifi) ile sarilmistir. Rektus kilifinin inferior ucu,
yaklasik olarak umbilikus ile pubik krest arasindaki orta noktada bulunan arkuat ¢izgi ile
tanimlanir. Her rektus abdominisin anterior yiiziinde kasin segmental embriyolojik kokenini
yansitan (¢ veya daha fazla tendindz kesisme noktasi vardir. Bunlar karakteristik olarak rektus
abdominisi birkac kas gobegine ayirir. Tipik olarak, bu tendin6z kesismeler ksifoid, umbilikus
seviyesinde ve bu ikisinin ortasinda meydana gelir. Bazi bireylerde, gdbek deliginin alt
kisminda dordiinci bir kesisme meydana gelir. Tendin6z kesismelerin posteriorda
bulunmamasi, rektus abdominis kilifinin posterior kismina enjekte edilen lokal anestezigin
engelsiz bir sekilde yayilmasini saglar. Sol ve sag rektus abdominis kaslari, rektus kilifinin
apondrozlarinin birlesmesiyle orta hatta olusan ve yukarida ksifoid prosesten asagida simfizis
pubise uzanan tendindz bir ¢izgi olan linea alba ile ayrilir. Her bir rektus abdominisin lateral
sinirl, linea semilunaris adi verilen bir baska tendinz kesisme ile tanimlanir.

Bireylerin yaklasik %20’sinde bulunmayan piramidalis, pubik krestten ¢ikan ve linea alba'da

Diyafram

My
|
rlf" Iy

<~ TAM

}

iIiaIsZrest
. Erektor spina

Sekil 18.7 (a) Karin icinden gecen seri sagital kesitler karin 6n duvarini géstermektedir. (b)
Besinci lomber vertebra (L5) seviyesinde alt karin boyunca transvers kesit. 1-4 numaral
dizlemler, sagital kesitlerin karsilik gelen seviyesini gdstermektedir. 1. Linea semilunaris (Ls), 2.
Lateral rektus abdominis, 3. Medial rektus abdominis, 4. Linea alba (La) boyunca median sagital
dizlem. Rektus abdominis (RA) pubik simfizisten (Ps) ve pubik krestten ¢ikar ve ksifoid (Xi)
icinde sonlanir. Tendindz kesismeler (T) ksifoid, umbilikus (Um) seviyesinde ve yaklasik olarak
bu iki seviye arasindaki orta noktada gorilir. Sc, subkiitan yag; EOM, eksternal oblik kas; IOM,
internal oblik kas; TAM, transversus abdominis kasi. Diyafram ve lomber vertebradan cikan
kruslari Sekil 18.6'da gdsterilmistir. Bu 6rnekte piramidalis yoktur.

Gériintii VH Dissector, Touch of Life Technologies (toltech.net)'ten alinmustir. izinle kullanilmistir.




KLINIK OLCUM

SORULAR

Ceviri: Esra Cankaya

YSS 1 Nabiz (pulse) oksimetri

1.1 Nabiz oksimetresi nasil caligir?

1.2 Hangi iki belirli dalga boyu kullanilir ve neden?

1.3 'izobestik nokta’ nedir ve neden yararldir?

1.4 Deoksihemoglobin ve oksihemoglobin icin farkli 1sik absorbsiyonunu gésteren bir
grafik ¢izin.

1.5 Beer-Lambert yasasi nedir ve pulse oksimetri icin Snemi nedir?

1.6 Potansiyel hata kaynaklari, teknigin sinirlamalari ve sonuglarin yorumlanmasindaki
sorunlar nelerdir?

1.7 Karboksihemoglobin (COHb) ve methemoglobinin (MetHb) i1sik absorpsiyonunu,
absorpsiyon ozelliklerini agiklamak icin bir grafik Gzerinde gosterebilir misiniz?

YSS 2 Arteriyel kan basinci dl¢iimii
2.1 Arteriyel kan basincini 6lgmek icin mevcut yontemler nelerdir?
2.2 Oncelikle farkli noninvazif yéntemlerden bahsedin.
2.3 Otomatik olmayan aralikh noninvazif yontemlerin (NIM’lar) temel bilesenleri nelerdir?
2.4 NIM'lan kullanarak sistolik ve diyastolik basinglarda akisi belirlemek icin hangi
yontemler kullanilir?
2.5 Otomatik aralikli noninvazif kan basinci él¢iim yéntemi nedir?
2.6 Su anda mevcut olan siirekli noninvazif kan basinci 6l¢ciim yontemlerinden bahsedin.
2.7 invazif arteriyel kan basinci 8l¢iim sisteminin bilesenleri nelerdir?
2.8 Transduserin islevi nedir ve sistemde nasil calisir?
2.9 invazif arteriyel kan basinci élciimii ile iliskili hata kaynaklari nelerdir?
2.10 Kan basinci 6lcimiinde hatalara neden olmasi agisindan rezonans neden énemlidir?
2.11 Sénlimlemenin, kan basinci 8l¢iimiinin dogrulugunu nasil etkiledigini anlatiniz.

YSS 3 Gaz konsantrasyonu 6l¢limii
3.1 Gaz karisimindaki gaz konsantrasyonunu 6l¢gmek icin hangi yontemler mevcuttur?
3.2 Bana paramanyetik analizoriin arkasinda yatan ilkeyi aciklayin.
3.3 infrared kapnometrinin teorik prensibi nedir?
3.4 infrared analizor karbondioksit konsantrasyonunu nasil lcer?
3.5 Beer-Lambert yasasindan ne anliyorsunuz?
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Ekspiryum sonu

Normal kapnograf ﬂ
Ekspiratuar plato EtCO;

Faz 3 P
Faz 2 Faz 4
Ekspiratuar Ekspiratuar
yukari vurus asagi vurus
Faz 1 Faz 1
inspiratuar taban cizgisi | Ekspirasyon |

Sekil 19.3 Normal kapnografi trasesi.

Manifold C et al (2013) ‘Capnography for the nonintubated patient in the emergency setting’J Emerg Med
45(4):626-632 eserinden Elsevier'den izinle alinmistir.

3.7 Diisiik kalp debisi, 6zofagus entiibasyonu ve malign hiperpireksiyi gosteren bir
kapnografi trasesi cizebilir misiniz?
Sekil 19.4%e bakiniz.

@
ETCO,'deki ani duslis, pulmoner kan akiminda azalmayi
(6rn., kalp debisinde disus, pulmoner emboli) gosterir
(b)
Ozofageal entiibasyon, kademeli olarak azalan ETCO, degeri
(© —

Hipoventilasyonda veya nadiren malign hiperpirekside tipik ETCO, trasesi

Sekil 19.4 Farkli kapnografi traseleri: (a) end-tidal CO,'de ani diisus; (b) 6zofagus entlibasyonu;
(c) end-tidal CO,'de duizenli yiikselis.

Kerslake | and Kelly F (2017) ‘Uses of capnography in the critical care unit’BJA Education 17(5):178-183
eserinden Oxford University Press'ten izinle yeniden basiimistir.




KRITIK OLAYLAR

SORULAR

Ceviri: Beyza Betiil Ozkurt, Giil Cakmak

Bir sonraki bolum kritik olaylarla ilgilidir. Bunlar her zaman 6gleden sonraki klinik yapilandiriimig
s0zlu sinav (YSS) sorularindan en az birinde yer alir. Sorular, adaylarin sinav gérevlilerine
potansiyel olarak felaketle sonuglanabilecek bir durumu, en azindan ileri yardim gelene kadar,
hizli ve etkili bir sekilde stabilize etmeleri konusunda kendilerine glivenebileceklerini
gostermelerini saglamak Uzere tasarlanmistir. Sinav gorevlileri, mevcut olasi seceneklerin
tartisilmasindan ziyade SiZIiN bu senaryoyu nasil yéneteceginizle ilgilenecektir. Bunu géz
onlinde bulundurarak, bu béliimdeki 6rnek cevaplar, aday olarak size bu sorularda basarili
olmak icin kullanabilecegdiniz strateji hakkinda net bir fikir vermek amaciyla birinci sahis
agzindan yazilmistir.

Kritik olay 1

Saglikli, 35 yasinda bir kadina elektif sag inguinal herni onarimi icin genel anestezi
uyguluyorsunuz. indiiksiyon sirasinda bir doz antibiyotik de uyguluyorsunuz. indiiksiyondan on
dakika sonra nabiz oksimetre probundan bir dalga sekli veya okuma alamiyorsunuz.

1.1 Nasil ilerlerdiniz?

1.2 Nabiz oksimetresinin calistigini ve havayolunun acik oldugunu teyit ederseniz, bir
sonraki adiminiz nedir?

1.3 Degerlendirme sirasinda akcigerlerin sertlestigini fark ettiniz, oskiltasyonda ekspiratuar
wheezing duydunuz ve kapnograf yukari egimli bir trase gosteriyor. Ne
distnldyorsunuz?

1.4 intraoperatif bronkospazmi nasil yénetirsiniz?

1.5 Daha sonraki degerlendirmeniz tasikardi, hipotansiyon, yliz 6demi ve dokiintlyi
dogruluyor. Bu vakada spesifik yonetiminiz ne olurdu?

1.6 Anestezi pratiginde anafilaksinin en yaygin nedenleri nelerdir?

1.7 ilag hatasi bu hastada nasil anafilaksiye neden olmus olabilir?

1.8 Hasta sizin yonetiminizle stabilize oluyor. Nasil devam edersiniz?

Kritik olay 2
Dogum salonuna bakiyorsunuz. Bir saat 6nce dogum analjezisi icin epidural uyguladiniz.
Uygulama sorunsuz gecti ve %0.1 bupivakain ve 2 pg/ml fentanil iceren sirekli epidural
inflizyona 10 ml/saat hizinda basladiniz. Ebe tarafindan aniden ¢ok uykulu hale gelen hastayi
degerlendirmeniz icin cagnldiniz.
2.1 Hastayla ilgileneceginize gore, sersemligin nedeninin ne olabilecegini dustinliyorsunuz?
2.2 Bu hastanin ilk yonetimine nasil yaklasirdiniz?
2.3 Havayolu acik ve hasta sese yanit veriyor. Dakikada sekiz nefes aliyor ve hava solurken
oksijen satlirasyonu %94. Nasil devam edersiniz?
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YSS sorusu 2 Gogiis rontgeni yorumlamasi 2

Sekil 23.3 Karin agrisi olan bir hastada ayakta ¢ekilmis bir gogus rontgeni.

2.1 Bu g6gus rontgeni hakkinda yorum yapin.
2.2 Ana akut anormalligin olasi nedenleri nelerdir?
2.3 Hastanin hangi tedaviye ihtiyaci olacak?
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Sekil 23.6 Sekil 23.5'in aciklamali BT goriintisi

3.2 Goriilen anormalliklerin olasi nedenleri nelerdir?

Gosterilen BT gortintiisiiniin birkag nedeni vardir. Bagisiklik sistemi baskilanmig bir hastada
gorilebilecedi gibi yaygin bir enfektif siire¢ olmasi kuvvetle muhtemeldir. Bir baska olasilik da
metastatik hastalik gibi infiltratif bir stirec olabilir.

Bu hastada, muhtemelen patolojik olan 9. kaburga kirngu ile birlikte kavitasyon lezyonlari vardi.
Bu da buyk olasilikla skuaméz hiicre tipi bir karsinoma isaret etmektedir.

3.3 Hangi tedavi diisiiniilebilir?

Antibiyotiklere kesinlikle ihtiyac vardir. Duyarhliklari iceren mikrobiyoloji sonuglar elde edilene
kadar genis spektrumlu bir antibiyotikle baslanabilir.

Boylesine buyik bir ampiyemin drenaji gerekecektir. Ancak bu, muhtemelen ayrilmis bir
ampiyemin drenajini saglamak icin radyolojik kilavuzluk altinda yapilmahdir.

Kaynaklar
Kraus, G.J. The split pleura sign. Radiology, 2007 243(1):297-298.

Tobler, M. Empyema imaging. Emedicine Medscape. Su adresten ulasabilirsiniz: https://emedicine.
medsc ape.com/article/355892-overview




EDAIC

NASIL GECILIR?

ARADIGINIZ TUM TIP KiTAPLARI BU ADRESTE\

4

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI

ANKARA

M. Rauf Inan Sokak No: 3

06410 Sihhiye / Ankara

Tel: (0312) 431 14 85 ¢ 435 11 91-92
Faks: (0312) 435 84 23

ISTANBUL

Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak
No: 7 /2 Esentepe / Istanbul

Tel: (0212) 356 87 43

KADIKOY

Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
No: 4 /A Kadikdy / Istanbul
Tel&Faks: (0216) 546 03 47

(\ Tirkiyenin her yerinden.
[)0505 734 13 13]

978-625-606






