Orijinal Soru: Klinik Bilimler 184

184 Vajinal yolla, 3.500 gram dogan erkek bebegin postnatal 20. saatte siyanoz ve takipne fark edilmesi Uzerine bakilan
transkutan6z O, satlrasyonu %85 olguluyor. Fizik muayenede nabiz 165/dakika, femoral nabizlar normal palpe ediliyor, S1-S2

normal, afurim duyulmuyor. EKG sag aksile yenidogan icin normal sinirlarda tespit ediliyor. Telekardiyografisinde kalp

goélgesinin yan yatmis yumurta gérinimunde ve pulmoner vaskilaritenin normal oldugu saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Obstruktif tip total anormal pulmoner venéz dénis
B) Ebstein anomalisi

C) Fallot tetralojisi

D) Buyuk arterlerin transpozisyonu
E) Trikispid atrezisi

Dogru Cevap:D
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Aort koarktasyonu en sik hangi hastalikla beraber. ..
Turner sendromu

Beraberinde en sk gérilen anomali... bikiispit aort
valvi

Aort koarktasyonunda klinik... &3giis agrisi, efor
dispnesi, kalp yetmezligine ait bulgular, HT'a ait bulgular,
kladikasyo intermittan (egzersiz sonrasi bacak agrisi
ve topallama)

En sik komplikasyon ve infantta en sik élim nedeni...
Kalp yetmezligi

En sik yerlesim yeri... jukstaduktal aort

koarktasyonu

Klasik tip (Jukstaduktal) aort koarktasyonundan
nabizlar... Femoral nabizlar bilateral zayftir

Klasik tip (Jukstaduktal) aort koarktasyonundan kan
basinci... Ust ekstremite TA>Alt ekstremite TA (20
mm Hg'dan daha fazla)
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Yenidogan ve sit cocugunda aort

koarktasyonunun ayirici tanisi

Jukstaduktal Preduktal (infantil)
(klasik)
Periferik nab1z | Alinamaz Normal
Siyanoz Yok Diferansiye
EKG Sol ventrikil Sag ventrikdil
hipertrofisi sol aks | hipertrofisi sag aks
Hipertansiyon | Var Var

Bes yaginda bir gocuk egzersiz somrasi olan bacak
agrilam ve sik burun kanamalari yakinmalari ile
getiriliyor. Fizik muayenede kan basinci 160/85 mmHg
olarak bulunuyor ve femoral nabizlar zayif aliniyor.
Bu gocuk igin en olasi tami... Aort koarktasyonu.

Aort koarktasyonu olan 3 giinlik bebekte operasyon
oncesi uygulanan ilag. .. Prostaglandin E1 (PGEL).

Non-invaziv en iyi tam koyma yontemi... MRI anjiyo
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Aort Koarktasyonunda asagidaki bulgulardan
hangisi gériilmez?

A) Ust ekstremitelerde tansiyon yukseKkligi

B) Bas adnsi

C) Alt ekstremitelerde nabizlann zayif alinmasi
D) Sistolik ejeksiyon UfUrimo

E) Hill belirtisi

ru cevap: E

Dog

Hill Belirtisi nedir... AY'de femoral sistolik basincin,
koldaki arteryel sistolik basingtan > 40 mm civa basinci
daha yiiksek olugu

Gocuklarda baska bir bulgusu olmadiginda sadece
periferik nabizlar kontrol edilerek tani konulabilen
hastalik asagidakilerden hangisidir?

A) Aort yetersizligi
C) Aort stenozu

B) Aort koarktasyonu
D) Patent duktus arteriyozus
E) Atrial septal defekt

Dogru cevap: B

3. Aort koarktasyonu igin yanlis olan asagidakilerden

hangisidir?

A) Ust ekstremite sistolik tansiyon degerleri yUksektir

B) Turner sendromlu hasta daha fazla risk tasir

C) Sutgocugunda kalp yetmezligine yol agmaz

D) Hasta bacak adgrisindan veya yorgunluktan
sikayetgidir

E) Baryumlu 6zefagus grafsinde ters U¢ gérintmad
vardir

Dogru cevap: C

Klinik Bilimler 184. soru

Tusdata Pediatri Hizli Tekrar Kampi 1.
Fasikll Sayfa 061

siyanozu olan bir yenido’ﬁundu tani: aksi iépu'r edilene
kadar... BAT kabul edilmelidir.
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Heart with transposiion
of great arteries

BAT igin tipik Klinik... Duktusun daralmasi ve kapanmasi
ile ilk 24 saatte baglayan iifiiriim siiz siyanoz , hipoksemi,
takipne, Ani baglayan KKY bulqulari

ILGILI NOTLAR

BAT daha ne kadar iyi
Ozetlenebilir ki? Direkt
soru yaptiran hedefe
yonelik

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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BAT da S2.. Tek

BAT 'da TELE... Kalp gélgesi yumurta veya oval
sekildedir.

BAT 'da EKG... Sag aks, Sag ventrikiil hipertrofisi

Asagidaki durumlardan hangisinde biyiik
arterlerin transpozisyonu riski belirgin artar?

A) Maternal fenilketondri B) Diyabetik anne bebedi
C) Down sendromu D) Williams sendromu
E) Alagille sendromu

Dogru cevap: B

2. Ug ginlik bir yenidogan bebekte dojumdan sonra
giderek artan siyanoz gelisiyor. Fizik muayenede
afurim olmayan bebekte S2 tek olarak isttiliyor
ve pulmoner damarlanma normal saptaniyor.
Elekirokardiyografide QRS aksi +120 derece ve sag
ventrikul hakimiyeti saptaniyor.

Bu hastada en__olasi tam asagidakilerden
hangisidir?

A) Fallot tetratolojisi

B) BlUyUk arterlerin transpozisyonu

C) Trikuspid atrezisi

D) Intakt ventrikler septumlu pulmoner atrezi

E) Total pulmoner vendz dénls anomalisi

Dogru cevap: B
Biiyilk arterlerin dizeltilmis transpozisyonu (L-TGA)
klinik. .. Izoleyse siyanoz yok, Yenidogan asemptomatik,
WPW, SVT, AV blok

i Normal Heart ‘\
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« Diizeltilmis transpozisyonda EK&... V5-V6 'da sol
prekordiyallerde Q dalgasi bulunmaksizin Vli'de Q
dalgasi bulunmas tipiktir

SORULAR
1. Asagidaki konjenital kalp hastaliklarindan hangisi

yenidogan déneminde siyanoza neden glmaz?

A) Blyulk arterlerin L-transpozisyonu

B) Fallot tetralojisi

C) Pulmoner stenozla birlikte tek ventrikll
D) Triklspid atrezisi

E) Trunkus arteriyozus

Dogru cevap: A
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Hipoksik atak gegiren, siyanozu olan ve gdmelerek
rahatlayan gocukta dncelikle hangi hastalik
diginiilir. .. Fallot tetralojisi.

Fallot tetrolojisinin 4 komponenti... Genig VSD,
Pulmoner stenoz (infundibuler), sag ventrikiil
hipertrofisi, Aortanin ata biner tarzda septumun
lizerinde olmasi.

Fallot tetrolojisinde TELE... Tahta pabucu.

Fallot tetrolojisinde EKG... Sag aks, Sag ventrikiil
hipertrofisi

Klasik tip Fallot... Siyanotiktir, Kalp yetmezligi
beklenmez, Pulmoner HT olmaz

Pink Fallot (PS hafif)... Siyanoz olmaz, Kalp yetmezligi
olur

Fallot tetralojisinde prognozu belirleyen... Pulmoner
stenozun derecesi

Fallot tetralojili bir gocukta acil tedavi gerektiren
durum nedir... Siyanoz-hipoksik nébet.

Spell gegirmekte olan bir gocukta pulmoner stenoza
ait Gfdrim... Pulmoner kan akimini azalmasina bagl
pulmoner stenoz iifiiriimii azalir veya kaybolur

Fallot'da daha énce duyulan ifirimin duyulmamasi...
Spelin bulgusudur. PS ileri derecede artmig oldugunun,
prognozun kotii oldugunun belirtisi.

Hipoksik Spel tedavisi... POMBI= Pozisyon, Oksijen,
Morfin, Bikarbonat, IV propronolol

Fallot tetralojisinde, hipersiyanotik nébetlerin
olusmamasi igin uzun donemde en sik kullanilan...
Beta bloker

Tahta pabug manzarasi + pulmoner konusda ¢ékme ve
pulmoner vaskilaritede azalma.... Fallot tetralojisi

Fallot'da VSD'ye ait firim duyulur mu, sol ventrikiil
hipertrofisi olur mu, kardiyomegali geligir mi... Hayir/
Hayir/Hayr

Fallot tetralojisi hipoksik nébetin tedavisinde
kullamimayanlar. .. Inotroplar (Dopamin, adrenalin,
digoksin) ve sistemik vaskiiler direnci azaltanlar
(diliretikler, vazodilatdrler) kontrendikedir.

SORULAR

Yenidogan donemindeki Kkalp yetersizliginin
etyolojisinde asagidakilerden hangisi en az
dustndimelidir?

A) Trunkus arteriozus

B) Hipoplastik sol ventrikdl

C) Patent duktus arteriyozus

D) Buylk arterlerin transpozisyonu
E) Fallot tetralojisi

Dogru cevap: E

2.

Fallot tetralojisinde konjestif kalp yetersizligi
goriilliyorsa asagidakilerden hangisi en olasidir?

A) Aort dekstrapozisyonunun artisi
B) Sistemik vaskuler rezistans artisi
C) VSD'nin genis olmasi

D) Genisg bir ilave ASD olmasi

E) Pulmoner darligin hafif olmasi

Dogru cevap: E

BAT daha ne kadar iyi
Ozetlenebilir ki? Direkt
soru yaptiran hedefe
yonelik

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



