Orijinal Soru: Klinik Bilimler 131

131 Asagidakilerden hangisi gercek direncli hipertansiyon sebebi deqildir?

A) Beyaz onlUk hipertansiyonu

B) Kronik bébrek yetmezligi

C) Primer aldosteronizm

D) Obstruktif uyku apne sendromu

E) Aterosklerotik renovaskiiler hastalik

Dogru Cevap:A

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

HIZLI TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILI NOTLAR

Sag kul!; yetmezliginde fizik muayene bulgular... Boyun
vendz dolgunlugu (BVD), hepatomegali, assit, pretibial
gdem

Kalp yetmezliginde en sik gorilen aritmi ... Ventrikiiler
ekstrasistol (VES)

Akciger ddemi olan bir hastarin ekokardiyografisinde sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu normal olarak saptaniyor.
Bu hastada erigkin tipi respiratuvar distress endromunu
diyastolik kalp yetmezliginden kesin olarak ayirmak igin
kullamimas: gereken... B tip natriiiretik peptid

Kalp yetmezliginde ayirici tanida kullanilan biyomarker...
BNP ve NT pro BNP

Kalp yetmezliginin asemptomatik oldugu erken
déneminden itibaren verilebilecek ajan...Kronik kalp
yetmezligi tedavisinde ilk tercih ACE inhibitarleridir.
Asemptomatik kalp yetmezliginde (Evre B) verilmesi
gereken bir diger ilag beta blokdrlerdir.

Kalp yetmezliginin tedavisinde kullamilan renin-
anjiyotensin-aldosteron sistem antagonist iilaglarin
etki mekanizmalar:...

1. Sag atriyum basincinin azaltilmasi,

2. Sistemik vaskiiler rezistansin azaltilmasi,

3. Pulmoner kapiller kama basincinin azaltilmasi,
4, Norohormonal aktivasyonun azaltilmasi

Kalp yetmezliginde kullamlan ilaglardan nérohormonal
aktivasyonu arttiran... Furosemid

Tiyazid diiiretiklerinin kalp yetmezliginde kullanim
nedenleri... Furosemitin etkisini arttirmak, hipertansiyonu

olan kalp yetmezl|igi hastasinda kan basincini diiglirmek

Kronik Kalp yetmezliginde mortaliteyi azaltan
diliretik. .. Spiranolakton

Semptomatik kalp yetmezligi hastasi, beta bloker,
ACEI ve furosemide ragmen toparlamiyor, bu agamada
ne eklenmeli..... Aldosteron antagonisti (Spironolakton
veya Eplerenon)

Di%cksin intoksikasyonunun ilk semptomu...Istahsizlik
(615 semptomlari)

Digital zehirlenmesi giphesinde ilk yaklagim...
Tlag intoksikasyonunda @ncelikle ilag kesilir. Digital
zehirlenmesinin en etkin tedavisi digital antikorlar
verilmesidir.

Digoksin intoksikasyonunda ventrikiiler aritmi
varhiginda...IV lidokain ya da fenitoin

Kronik kalp yetmezliginde mortaliteyi azaltan
ilaglar...ACE inhibitérleri, anjiyotensin reseptor
blokdrleri, sacubtril, potasyum tutucu dilretikler, beta
blokdrle, hidralazin-isesorbid dinitrat kombinasyonu,
omega-3 yag asitleri

Kalp yetmezliginde kontrendike olan ilag
gruplar:. .. Kalsiyum kanal blokér leri, ant iaritmikler (grup
Ia-Ic ve IIT) ve NSAIL, Tiazolidinedionlar

MI gegirmis sol ventrikil EF <%35 olan semptomatik
hastada ani dlimi énlemek igin... Intrakardiyak
defibratdr

Akut kalp yetmezligi etiyolojisi..Akut miyokart
infarktiisiinde mekanik komplikasyon geligmesi (papiller
kas riiptiirt, kardiyojenik gok), kalp yetmezligi hastasinda
klinigin alevlenmesi.

Akut akciger ddemi tedavisinde ilk tercih... IV
furosemide

Kalsiyum duyarhlagtimc etkisi ile kalp yetmezliginde
kullamlan IV pozitif inotropik ajan... Levosimendan
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SORULAR

10. Asagidakilerden hangisi sol kalp yetmezligine ait
bulgulardan biri deqildir?

A) Efor dispnesi

B) Ortopne

C) Pretibial édem

D) Paroksismal nokturnal dispne
E) Pulsus alternans

Dodru cevap: C

11. Kalp yetmezliginde kullanima giren ve neprilisini
inhibe ederek brain natriliretik peptid(BNP) yvikimini
geciktiren ilag asagidakilerden hangisidir?

A) Sakubitril B) Ivabradin
C) Digoksin D) Ramipril
E) Epleranon

Dogru cevap: A

12. Altmig ikl yasinda erkek hasta bilinen atriyal fibrilasyonu ve
konjestif kalp yetmezlidi mevcuttur. Hasta garpinti sikayetiyle
basvuruyor. Hastanin tansiyonu 130/70 mmHg dicdllyor.

Asagidaki ilaglardan hangisi hastada kalp hizini
diisurerek kardiyak kontraktiliteyi arttirir?

A) Verapamil B) Ivabradin
C) Propranolol D) Digoksin
E) Diltiazem

Dogru cevap: D

13. Elli sekiz yasinda kadin hasta bilinen
kontrolstiz hipertansiyonu meveuttur. Hastanin
elektrokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%60, sol ventirikll hipertrofisi ve fizik muayanesinde
S2 sertlesmis ve S4 duyuluyor, alt ekstremitelerinde
++ pretibial ddem izleniliyor. Hastanin ¢ekilen akciger
grafisinde kardiyotorasik indeksi 0.5 ten klgUk bulunuyor.

Bu hasta igin en olas| tani agagidakilerden hangisidir?

A) Sistolik kalp yetmezligi
B) Diyastolik kalp yetmezlidi
C) Mitral yetmezligi

D) Mitral darlig

E) Aort yetmezligi

Dogru cevap: B

31. HIPERTANSIYON

* Hipertansiyon...Tansiyon arteriyelin »>140/90 mmHg
olmasi

Klinik Bilimler 131. soru
Tusdata Dahiliye Hizli Tekrar Kampi
1. Fasikul Sayfa 040

?
hastaliklar

* Renovaskiller hipertansiyon...Genglerde en sk neden
fibromuskiiler displazi, yaglilarda ateroskleroz

- Sekonder hipertansiyon nedenlerinden
feokromasitomada... Tansiyon yliksekligi ataklar halinde
ve her atakta garpinti, terleme, ylizde kizarma

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



Klinik Bilimler 131. soru -
Tusdata Dahiliye Hizli Tekrar Kampi - DAHILIYE HIZLI TEKRAR
1. Fasikul Sayfa 041

5. Asagidaki  bulgulardan hangisi sekonder

sendromunda. . . Tansiyon yiiksekligi ile beraber hastadaay

dede yiiz, santral obezite, proksimal kaslarda gligsiizlik,
sekonder diyabet

Sekonder hipertansiyon nedenlerinden primer
hiperaldosteronizmde. . . Tansiyon yiiksekligi ile beraber
hipopotasemi, aldosteron yiiksekligi ve renin diigtikItigli

Sekonder hipertansiyon nedenlerinden liddle
sendromunda.. Tansiyon yiiksekligi ile beraber
hipopotasemi, aldosteron diiglikliigli ve renin diigtikligli
Sekonder hipertansiyon nedenlerinden tiroid fonksiyon
bozukluklarinda. . .Hipertiroidide sistolik, hipotiroidide
diyastolik hipertansiyon

Sekonder hipertansiyon nedenlerinden aort koarkt
asyonunda. .. Tansiyon yiikseklgi ile birlikte hastada
ekstremiteler arasi nabiz-tansiyon farki ve intermittan
kladikasyo

Hipertansiyonda fizik muayene..Tiim hipertansiflerde
sert 52 ve 54 duyulur.

Direngli hipertansiyon... Ug tane tansiyon ilaci (bir tanesi

ditiretik olmak sarti ile) tansiyon diism

Hipertansiyonun en Genmli komplikasyonu... Beyin
kanamasi (En sik putamene)

Hipertansiyonda en sik gorile aritmi.. Atriyal
fibrilasyon

Hipertansiyon tedavisinde ilk yapilmas: gereken...
Yagam tarzi degigikligi

Hipertansiyon hastalarinda tedavi hedefi..< 140/90 (ézel
durumlarda da)

ACE inhibitérlerinin en sik yan etkisi. ..Oksiiriik
Diabetes mellitusu olan hipertansif hastada ilk tercih
edilmesi gereken ilag grubu...ACE inhibitérleri

BPH olan hipertansif hastada ilk tercih edilmesi gereken
ilag grubu...Alfa blokerler

Yash hipertansif hastada ilk tercih edilmesi gereken
ilag grubu...Diliretikler

Geng yas hipertansif hastada ilk tercih edilmesi
gereken ilag grubu...Beta blokdrler

Eklampsi olan hipertansif hastada ilk tercih edilmesi
gereken ilag grubu...Labetolol

Reynoud fenomeni olan hipertansif hastada ilk tercih
edilmesi gereken ilag grubu...Kalsiyum kanal blokéleri
ya da Anjiyotensin reseptor blokorleri

Hipertansif kriz... Yiiksek kan basinci (diyastolik kan
basinc1>120mmHg veya sistolik kan basinci >180mmHg)
ile beraber hayati tehdit eden end-organ hasari

Hipertansif krizle gelen aort diseksiyonu tedavisinde
ilk tercih..metoprolol ile beraber Na nitroprussid

Hipertansif krizle gelen beyin kanamasinda ve
hipertansif ensefalopatide ilk tercih... Labetalol

Hipertansif krizle gelen akut miyokart infarktisiinde
tedavide ilk tercih... Nitrogliserin

SORULAR
14, Hipertansiyonun en sk sekonder nedeni
asagidakilerden hangisidir?
A) Hipertiroidi
B) Hipotiroidi

C) Bdbrek hastaliklan
D) Feokromositoma

E) Cushing hastalig

Dogru cevap: C

hipertansiyon oldugunu géstermez?

A) Dérdlncl kalp sesi(S4)

B) Tansiyon nabiz farki

C) Renal arter trasesinde sistolik UfGrtm
D) Bobreklerde buylme

E) Aydede ylzi

Dogru cevap: A

6. Otuz iki yasinda kadin hastada renal kaynakl

hipertansiyon olmasi durumunda, neden olan
hastalikla ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Fibromuskuler displaziye baglidir.

B) Bayanlarda erkeklerden daha sik géraldr.
C) Renal arterin proksimal 1/3 Gna tutar.

D) Erken yasta daha siktir.

E) Aterosklerotik risk faktorleri ile iligkisizdir.

Dogru cevap: C

7. Hipertansif ensefalopatide asagidaki ilaglardan

hangisinin kullaniimasi uygun deqildir?

A) Nitroprussid B) Nitrogliserin
C) Labetolol D) Esmolol
E) Nikardipin

Dogru cevap: B

18. Yirmi sekiz yasinda erkek hasta kan basinci yuksekligi

nedeniyle  bagvuruyor. Herhangi bir semptom
tanimlamiyor. Fizik muayenede kan basinci 160/95 mmHg
ve nabzl 53/dk dlzenli olarak saptaniyor. Kalp sesleri
normal, bazalde 3/6. dereceden sistolik ejeksiyon Gfuramu
alinyor. Ekokardiyogramda sol ventrikll hipertrofisi ve
darlik yapmayan bikuspit aort kapag mevcut. Hipokalemi,
kreatinin yUksekligi, renal arter darligi, vanil mandelik asit
yUksekligi, trunkal obezitesi saptanmiyor.

Bu hastada hipertansiyon nedeni olarak asagidaki
patolojilerden hangisi disuniimelidir?

A) Primer aldosteronizm

B) Cushing Sendromu

C) Kronik bébrek yetmezligi
D) Feokromasitoma

E) Aort koarktasyonu

Dogru cevap: E

32. ISKEMIK KALP HASTALIKLARI

Iskemik kalp hastaligi etiyolojisinde en sik...
Ateroskleroz

Aterosklerozun en sik tuttugu yer... Abdominal aorta

Stabil anjina pektoris klinigi...Adri eforla ortaya gikar
/ istirahat ve dil alt1 ile geger, agri 1 aydan uzun siiredir
vardir, 5 dakikadan az siirer

Anstabil anjina klinigi. .. Agri istirahatte olur / istirahat
ve dil altina yanit vermeyebilir, agri yeni baglangighdir (1
ay iginde), 5-20 dakika arasinda siirer

Elli yaginda, sigara kullanan, hiperlipidemisi olan bir
erkek hasta eforla gelen ve 5 dakika siiren substernal
agr tammlryor. Bu hastada tam amaciyla dncelikle hangi
tetkik yapilmahdir... Eforlu elektrokardiyografi

Stabil anjina pektoris tedavisinde...Antiagregan
(asprin), Antianginal tedavi (ilk tercih beta blokar)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



