Orijinal Soru: Klinik Bilimler 197

197 Hipokalemiyle ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) EKG'de U dalgasl gorulebilir.
B) Digoksin kullananlarda aritmilere neden olabilir.
C) EKG'de T dalgasi sivrilesir.

D) Hipomagnezeminin neden oldugu hipokalemide 6nce hipomagnezeminin duzeltilmesi gerekir.

E) Cerrahi hastalarda hiperkalemiden daha fazla gaéralur.

Dogru Cevap:C

HIZLI TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

Klinik Bilimler 197. soru

Tusdata Dahiliye Hizhh Tekrar Kampi
1. Fasikul Sayfa 039

* Hiperkaleminin ensik EKG bulgusu... En sikve en Gnemli
EKG bulgusu T sivrilegmesidir.

* Hipokalemide EKG degigiklikleri. .. Udalgasi belirginlegir

bulgularindan biri degildir?

A) Sivri T dalgasi

B) U dalgasinin belirginlesmesi
C) P dalgasinin silinmesi

D) QRS genigler

E) Ventrikller fibrilasyon g&ralr

(hipokaleminin dzgiin bulgusu) Dogru cevap: B

* Hiperkalsemide EK& bulgusu... -1 infervali kisalir,

N . , : 9. Besinci interkostal aralikla ©6n aksiller ¢izginin
* Hipokalsemide EKG bulgusu... Q-T intervali uzar kesistigi noktaya yerlestirilen elektrot asagidaki
(T — . —_— elektrokardiyografi derivasyonlarindan  hangisini
" ] H ' H gosterir?
mEmEs u; A) DIl B) avR
AL : C) V4 D) V5
i - ] E) V6
auE T ] Dogru cevap: D

Sagda hipokalsemi, solda ise hiperkalsemiye ait (QT

30. KALP YETMEZLIGI

kisalmas ve uzamasi) elektrokardiyografik bulgular

« Efor testinde iskemi kriteri...ST segmentindeki Imm'
den fazla ¢okme

* Efor testinin kontrendike oldugu durumlar...Yiksek
riskli anstabil anjina pektoris, dekompanse kalp
yetersizligi, ciddi semptomatik aort stenozu /Akut
miyokart infarktiisi sonras ilk 2 glin, akut pulmoner
emboli, perikardit-miyokardit- endokardit, kontrol
edilemeyen aritmiler

* Telekardiogramda kalbin saginda gift kontir gorinimi
yapan patoloji... Mitral stenoz

* Kalp fonksiyonlarini en iyi saptayan...
Ekokardiyografi

* Kapak hareket ve fonksiyonlarim en iyi saptayan...Ek
okardiyografi

* Valviller aort stenozunun obstriksiyon derecesini
saptamak igin en iyi yontem... Kapak patolojilerini
degerlendirmede en glivenilir tani yontemi doppler
ekokardiografisidir.

» Koroner anjiyografinin en sik komplikasyonu...
Kanama

SORULAR

6. Kalbin ileti sisteminde iletinin en hzli oldugu yer
asagidakilerden hangisidir?

A) Sinoatriyal dogiam

B) Atriyoventriktler dGgim
C) His demeti

D) Purkinje lifleri

E) Sol ve sag dal

Dogru cevap: D

7. Asagidakilerden hangisi elektrokardiyografi igin
yanhstir?

A) Q dalgasi septum depolarizasyonu gésterir.

B) U dalgasi atriyal repolarizasyonu gosterir.

C) P dalgasi atriyal depolarizasyonu gosterir.

D) QRS kompleksi ventrikller depolarizasyonu gdsterir.
E) T dalgasi ventrikuler repolarizasyonu gésterir.

Dogru cevap: B

* Kalbin atim sonrasi yiikini (afterload'in) artiran bir

hastaliklar. .. Sistemik hipertansiyon, Aort darligi, Aort
koarktasyonu, Hipertrofik KMP

* Kalbin diyastol sonu hacmini (preloadu) artiran bir

hastaliklar. .. Mitral yetmezligi, aort yetmezligi

* Kalp yetmezliginde kompansatuvar mekanizmalar...

Sempat ik hiperaktivite, kalp kasinda hipertrofi, renin-
anjiyotensin-aldesteron sistem aktivasyonu, atriyal
natritiretik faktsr saliniminda artma, frank starling
mekanizmasi, prostoglandinler

* Kompanse kalp yetmezligini presipite eden en sik

neden. .. Tedaviye uyumsuzluk

* Kalp yetmezliginin (sol kalp yetmezliginin) en sik

sebebi...Koroner arter hastaligi (AMI gegirmek)

* Sag kalp yetmezliginin en sik sebebi...Sol kalp

yetmezligi

« Izole saf kalp yetmezliginin en sik sebebi...Kronik

obstriiktif akciger hastalig

* Diigiik debili kalp yetmezligi=Sistolik kalp yetmezligi...

E jeksiyon fraksiyonunun <%40 olmasi

* Diyastolik kalp yetmezligi... Diyastolde kalbin gevseme

veya dolmasini engelleyen nedenlere baglidir (Firlatma
fonksiyonu normaldir, EF>%50)

* Diyastolik kalp yetmezligi yapan durumlar. . Hipertrofi

yapan durumlar (Aort darligi, Hipertansiyon, Hipertrofik
KMP) ve gevgemeyi kisitlayan durumlar (Tamponat,
Konstriktif perikardit, Restriktif KMP)

* Yiiksek debili kalp yetmezligi nedenleri...(Tagikardi

yapan durumlar)

1. Anemi

2. Ates

3. Beriberi

4, Kemigin paget hastaligi
5. Arteriovendz fistiiller
6. Tirotoksikoz

+ Sol kalp yetmezliginin en sik gorilen semptom... Dispne

(Akciger ddemine bagl)

* Sol kalp yetmezliginde en sik gorilen nabiz.. Pulsus

alternans

* Sol kalp yetmezliginde fizik muayene bulgulars. ..Krepitan

raller, S3, 54, pulsus alternans

DAHILIYE HIZLI TEKRAR

8. Asagidakilerden  hangisi  hiperkaleminin EKG

ILGILI NOTLAR

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



Klinik Bilimler 197. soru

Tusdata Dahiliye Hizli Tekrar Kampi . DAHILIYE HIZLI TEKRAR @
1. Fasikll Sayfa 027
* Potasyum bozukluklar ve EK& bulgular:... 10. Fizik muayenede hipervolemik olan bir hastanin laboratuar
. incelemelerinde sodyum 124 mEg/L, potasyum 5.7
Hipokalemi Hiperkalemi mEg/L, idrar sodyumu 43 mEg/L ve idrar dansitesi 1011
T dalgas Yass1 (ilk bulgu) Sivri (ilk bulgu) WA
= Bu hastada bu tabloya yol ag¢an gn olasi tani
PR arahg Uzun Uzun asagidakilerden hangisidir?
QRS komp. Genis Genig A) Asin ishal
QT arahg Uzun Kisa E; ﬁ:ﬂ:reatlt
ST segmenti Depresyon Elevasyon D) Siroz
E) Kronik bébrek hastalgi
U dalgas VAR YOK Dogiru cevap: E

* Hiperpotasemide EK& bulgular varhiginda tedavide ilk
verilmesi gereken ilag... Kalsiyum glukonat

* Hiperpotasemi tedavisinde en etkili yéntem... 11. Bébrek biyopsisinde proksimaltiibiilde vakuolizasyon,
Hemodiyaliz interstisyel nefrit ve renal kistler gériilen bir hastada
asadidaki elektrolit bozukluklarindan hangisinin

saptanmasi en olasidir?

SORULAR A) Hiperkalsemi
B) Hiperkalemi
C) Hipokalemi
7. Hiponatremi saptanan bir hastada ayirici taniya D) Hipomagnezemi
yonelik olarak asagidakilerden hangisinin jlk_olarak E) Hiponatremi
degerlendirilmesi gerekir? Dodru cevap: C

A) Diger kan elektrolitlerinin dizeyleri

B) Serum osmolaritesi

C) Bdbrek fonksiyonlari

D) Tam idrar tetkiki 12. Ciddi hiperkaleminin acil tedavisinde asagidaki
E) Tiroid fonksiyonlari yaklasimlardan hangisi oncelikli olarak
uygulanmalidir?

A) Hipertonik dekstroz + insdlin
B) Sodyum bikarbonat
C) Sodyum polistren sllfonat

Dogru cevap: B

8. Asagidakilerden hangisi hipotonik hipoveolemik D) Hemodiyaliz

hiponatremi nedenleri arasinda yer alir? E) Kalsiyum glukonat

A) Nefrotik sendrom Dogru cevap: E

B) Mineralokortikoid eksikligi

C) Hipotiroidi

D) Konjestif kalp yetmezIigi

E)U ADH send : .

R ASIT-BAZ DENGESI VE BOZUKLUKLARI

Dogru cevap: B

« Arteriyel kan gazindaki normal degerler...
v pH: 7.35-7.45

9. Altmis bes yasinda akciger kanseri oldugu bilinen bir ¥ HCO,: 22-26 mEq/L
hasta, uykuya egilim ve bulanti-kusma sikayeti ile acil v' pCO.: 35-45 mmHg
servise geliyor. Fizik muayene bulgularinda dnemli bir
patoloji saptanmiyor. Yapilan laboratuvar incelemelerinde
plazma sodyum dlzeyi 118 mEg/lt, plazma potasyum

Asit baz bozukluklarnindaki degisikliklerin

duzeyi 3.8 mEg/t, plazma ve idrar osmolaritesi sirayla yonleri

246 mOsm/kg ve 352 mOsm/kg, idrar sodyum 65 mEg/It

bulunuyor, Asit-baz bozuklugu pH HCOs pCO:
Bu hastada hiponatreminin en__olasi nedeni Metabolik asidoz l l
asagidakilerden hangisidir? .
A) Hastanin oral aliminin bozulmasi Metabolik alkaloz j T i
B) Kusma sonucu sodyum kaybi

C) Uygunsuz ADH sendromu Respiratuvar asidoz l 1 T
D) Nefrojenik diabetes insipidus

E) Addison hastalii Respiratuvar alkaloz T l l

Dogru cevap: e

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



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

B TUSDATA )

Ventrikdl Kasi Aksiyon Potansiyeli

* Faz O: Na igeri

* Faz 1: K digari (Diga hizli kanal)

* Faz 2: K disam (Gecikmig diizeltici) ve Ca igeri (L-tipi)
(Plato dénemi)

*Faz 3: K digarm (Gecikmig diizeltici ve Ige dogru
duzeltici)

* Faz 4: K disar (1ge dogru diizeltici)

Kalp kasi neden tekrar tekrar uyarilamaz...Cunki
refrakter peryod uzun
Kalpte refrakter periyodun en uzun oldugu yer...Once

purkinje lifi, sonra ventrikiil kasi

Kalpte (+) kronotrop, (+) dromotrop, (+) inotrop
etkili sistem...Sempatik degarj, Adrenerjik uyari, NE
salinimi

Sempatik uyar kalbi nasil hzlandirr...F (h) kanalini

hizlandirir

Katekoleminlerin (+) kronotrop ve (+) inotrop etkisi
hangi reseptédrie olur...Beta-1

Parasempatik sinir sisteminin kalpteki reseptori
hangisidir. . . Muskarinik-2

Ventrikil kasinda beta adrenerjik reseptor
aktivasyonu...

- Hiicre igi cAMP diizeyi artar

- Sarkoplazmik retikulumdan Ca* serbestlegir,

- Kasilma giicii artar (inotropi)

- Kalp kasinda kortraksiyon siiresini kisaltir

- Kalp kasinda kasilma ve gevgeme hizini artirir

- Kalp hizi artar (kronotropi),

- Gevgeme siiresi kisalir.

Hipertiroidisi olan bir hastada tasikardinin nedeni...
Kalp kasinda p-adrener jik reseptér sayisinda artig

* Kalp atim sayisi artarsa siiresi en belirgin kisalan...

Diyastol dénemi

- Dijital glikozidlerin, Na+ -K+ ATPaz'i inhibe etmesine

bagh hiicre diginda artan (hiicre igerisinde azalan)...
Potasyum

- Dijital glikozidlerin, Na+ -K+ ATPaz'i inhibe etmesine

bagh hicre igerisinde artanlar... Sodyum

Dijital ilaglarin kalpteki etkisi nedir...(+) inotrop

Dijital ilaglar hangi yolla etki ederler...

- Na- KATP aZ'1 inhibe eder

- ZardakiCa?-Na' antiportu (Sekonder aktif transport)
inhibe olur

- Na’'un iceri, Ca“'un disar akigi azalir.

- Hiicre iginde Ca* iyonu birikir ve kalp kasinin kasilma
gucl artar.

W tarsfindan bioks ediien > g )
“:!_K.lm 2. Na'- K" ATPaz n”unhmlu-
Nu'- Ca’ antiport pompass
K’ hicre
diginda birlkir.
2K 3Na /
3Na 1Ca
Ca’, Na', voliim
hilcre Iginds artar

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

Kalp kasinda Na*- K ATPaz ve Na*- K* degistirici

pompalan

* Hangi reseptorlerin blokaji kalp hizim azaltir...

* Damarlarinin gogunun innervasyonu. . .

* PS uyari bradikardiye nasil neden olur..

* Kalp kasinda kalsiyumun kaynag:...

G

Beta
adrener jik

Sempatik (NE)

* Kalpte (-) kronotrop, (-) dromotrop, (-) inotrop etkili,

(+) batmotrop sistem...Parasempatik uyari, vagal uyari,
Ach degarji

.hve T tipi Ca
kanalini yavaglatir

il am s A

hiperpolarizasyon yapan... PS (vagal) uyar:

* Asetilkolinin (parasempatik stimilasyon) kalp iizerindeki

etkisi... Negatif kronotrop etki (atim sayisini azaltir)

* Kalpte, sinus nodunda hiperpolarizasyona neden olup

uyarilma esigini artiran ve kalp ritmini diigiren. ..
stimiilasyon (=Ach desgar ji=Parasempatik uyari)

Vagal

« SA digim galismadigr zaman kalbin Purkinje hiziyla

(15-40) galigmasina ne denir...Ventrikiiler escape

Sarkoplazmik
retikulum ve ekstraselliiler s

* Kasiima kuvvetini belirleyen Ca” kaynagi... SR'dekiCa™
(%80)
. N
Hizh L-tipi
Na*
kanali kanal kanali
Ca?*

Na*-K* Yavas K*
ATPaz Sadece kanal
cemaker
ticrelerde
bulunur

Klinik Bilimler 197. soru
Fizyoloji Hist. ve Emb. Hizli Tekrar
Notu 1. Fasikul Sayfa 064

* Hiperkalemide kalp nasi| etkilenir...

- Hiicre depolarize olur, ancak kasilamaz

- Hiicre igine Ca™ giremez

- Sivri T dalgasi

- Diyastolde &liim olur

* Hipokalemide kalpte ne olur...

- Hiicre egik degerden uzaklagir
- PR uzar, ST goker, U dalgas belirir




w : - GENEL CERRAHI HIZLI TEKRAR @

* Gogu hiponatremi hastasinda tedavi... Sivi kisitlamasi 3. POTASYUM DENGESI

* Akut hiponatremide hiponatremi semptomlari gelismesi
igin gereken egik deger...120 mEq/L

* Potasyumun hiicre igine gegmesi nedenleri..

* Hiponatremide en giivenilir diizeltme hizi... saatte 0.5-1 Hiperinsiilinemi, beta adrener jik aktivitenin artmasi,
mEq/L hiperaldosteronizm, alkaloz

* Hiponatremide sodyumun maksimum yiikseltiime hizi... * K’ un hikcre igi ve hiicre digi dagilimim etkileyen faktdrier..
12 mEq/L/giin - Asidoz

Hiponatreminin hizli diizeltilmesi sonucu ortaya
gikabilecek klinik durum... Santral pontin miyelinozis

Hipernatreminin en sik nedeni... Agiri su kaybi Klinik Bilimler 197. soru

: e ians : _ . | Tusdata Genel Cerrahi Hizli Tekrar
Hipernatremi klinigi nedeni... Beyin ve hiicrelerin su Kampi 1. Fasikul Sayfa 005

kaybi sonucu biiziigmesi

Hipernatremideki santral sinir sistemi bulgularinin
nedeni... Subaraknoid kanamalar

* Tedaviye direngli hipopotasemi varhginda..
Hipomagmezemi?

Hipopotasemi nedenleri

Vaka sorusunda hipernatremi diisiindiiren

bulgular
: - Serebral damarlarda traksiyon ve Bobrekten asin K kaybi
Santral sinir sistemi subaraknoid kanamalar 2 i - .
Metabolik Ates Gastrointestinal kayiplar ﬂﬁzz':a;ﬂdlg: %Eg’tglifﬁdmnap’
KVS Hipatansiyon ve tagikargi Hiperinsulinemi, beta
Doku Kuru ve yapiskan membranlar, kirmazi, K*'un hiicre icine gecmesi | adrenerjik aktivitenin artmasi,
sis dil, oz yas! ve tikiirikte azalma hiperaldosteronizm, alkaloz
Bobrek Oligiiri K*'dan fakir sivi ve TPN
=== ———————————————— verilmesi’
* Hipernatremi tedavisinde en énemli asama... Sivi agiginin _—— .
d'-_'zal""h'"ﬁﬂ' _ _ o * Hipopotasemi semptomlari.. Ileus, konstipasyon,
* Hipernatremide sodyumun maksimum disirdime hizi... yorgunluk, zayif derin tendon refleksleri, paralizi ve
1 mEq/L/saat 12 mEq/L/giin kardiyak arrest

* Hipernatreminin hizli diizeltilmesi sonucu ortaya
gikabilecek klinik durum.. Beyin édemi ve tonsiller

* Hipopotaseminin EKG degisiklikleri.. U dalgasi, T

herniasyon dalgasinda diizlegme, ST segmenti degigiklikleri ve
* Kritik hastalarda mortalitenin bagimsiz prediktdri olan ar'-rrmller (dlg.lful 'lE.}“' :
elektrolit bozuklugu.. Hipernatremi * Hipopotasemide asit-baz dengesi... Alkaloz

* “Elektrolit dengesi”baglikl gekile bakiniz.

,—[ U DN | i

Beyin ddeml

Wt F
Hipertanslyon & brad/kard

\-‘ Kiinik ]—t Saigilarda arty

Oligurt
kol

Yokseltme ha < 12mEg/L gln.

\-[ Tedavl ]—[ En givenillr dizeftme hia 0.5-1 mEq/saat,

T

/—[ Gtide kalnmig adam ]

—
:-1501 Hipotanalyon & taglkard|
L -

— Hipematremi — ( Salgilarda azalma

|
=

\L Cx: Bayin ddemi |

Elektrolit dengesi

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



