Orijinal Soru: Klinik Bilimler 162

162 Kafa travmasi gecirmis ve pariyetal kemikte kirigi olan bir hastada, aksiyel bilgisayarli tomografi kesitinde, pariyetal
kemik komsulugunda, konkav itesi serebral parankime dogru izlenen kanama tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Subdural kanama

B) Subaraknoid kanama
C) Parankimal kanama
D) Epidural kanama

E) Parafalsin kanama

Dogru Cevap:A

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, iLGiLi NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Hem yazili metin olarak

Klinik Bilimler 162. soru hem de gorsel olarak
Tusdata Kuguk Stajlar Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 113 referans verebildigimiz
SUBDURAL HEMATOM mutlaka ¢ikar dedigimiz
¥ Dura ile araknoid arasindaki képrii venlerin yirtilmasi sonucu olusan kanamadr. Soru

Ayrica, serebral kontlizyon ve intraserebral hematom sonunda da gelisebilir.
Alkoliklerde, ilag aliskanlhdi olanlarda, nadiren hipertansivonlu kisilerde de gériilebilir.
Genellikle vendz kanama olur.

En cok temporal, parietal ve frontal bolgede gériiliir.

Kafa travmalarindan sonra en sik clarak ortaya gikan kitle etkisi yapan
lezyonlardir.

Eder suur aciksa gok siddetli bas adgrisi vardir,

¥ Fokal norolojik defisitler olabilir.

Kusma, epilepsi, cocuklarda subfebril ates, huzursuzluk ve meninks irritasyon
bulgulari olabilir

Tedavide 1 cm'den fazla kalinhkta kanamalarda cerrahi yaklasim gerekir.

Akut form: Ilk 24-72 saat icinde

qorildr.
Kronik form: 3-10 gun icinde garuliir.

Kronik subdural hematom genellikle
infant dénemde ve yaslilarda, alkoliklerde

goruldr.
Klglk bir travmadan haftalar, hatta aylar
sonra gorulebilir,

Dura mater'den bir membran gelisir. Bu
vapiya neomembran (yeni membran)
denilir.

Bu hastalarda kitle etkisi ile unutkanhlk,
demans, kisilik degisiklikleri, biling
duzeyinde dalgalanma, KIBAS bulgu ve
belirtileri, hemiparezi, hemipleji goruldr,

Altta yatan beyin hasarina bagh olarak SibAnrsl hermatom
akut subdural hamatomda mortalite

%50-90'lardadr,
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Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Spina nasalis

For. supraorbitale Fossa glandulae lacrimalis

e Frontal kemigin eklem yaptig:i kemikler:

Incisura supraorbitalis (foramen supraorbitale);
supraorbital sinir ve damarlar geger.

Incisura ethmoidalis; lamina cribrosa oturur.
Glabella; arcus superciliaris’ler arasindaki diiz alan

Fossa glandulae lacrimalis; canlida glandula
lacrimalis’in orbital pargasi oturur.

Sutura metopica; genellikle 6-8. yastan sonra
kaybolan bu siitir, bazen kalici olabilir (sutura
frontalis persistens). Kirk ile kanstirilabilir.

Foramen caecum; frontal ve ethmoidal kemikler
arasindadir. Iginden bazen bir emisseryan ven geger.

Os nasale, os zygomaticum, maxilla, os sphenoidale, os ethmoidale, os parietale ve os lacrimale. Os temporale ile

eklem yapmaz.

OS PARIETALE

e (s parietale, neonat kranyumundaki tiim fontanellerin (toplam 6 tane) sinirina katilan tek kemiktir.

e Dort kemikle eklem yapar. SOFT (Sfenoid, Oksipital, Frontal, Temporal).

e Dort kosesi vardir: Angulus sphenoidalis, occipitalis, frontalis, mastoideus

e Sulcus arteriae meningeae mediae; ig ylzde gérilen bu oluklar, a. meningea media’nin dallarina aittir.
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Klinik Bilimler 162. soru

Tusdata Anatomi Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 041

Klinik

e Pterion yapisina katilan kemiklerden olan os sphenoidale, os parietale ve os temporale kiriklarinda, a. meningea
media’nin dallan yaralanabilir ve epidural (ekstradural) hemorajiler gelisebilir.

e BT'de epidural hematom bikonveks (lens seklinde), subdural kanama hilal seklinde gériinti verir.

TUSDATA'ya 6zguddir.
Notlar ister temel ister

klinik olsun her zaman
birbiri ile entegredir.

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



P e —
| TUSDATA ) .
e - ANATOMI .

OS PARIETALE

Klinik Bilimler 162. soru
Tusdata Anatomi Ders Notu. 1. Fasiktl Sayfa 063

o Igylziinde, a.meningea media’nin dallannin oluklar gériilir, Bu arterin ayni zamanda, parietal kemik ic yiizde de olugu
bulundudu igin (yani yakin komsuluk iginde bulundugundan), temporal veya paryetal kemik kiriklarinda, a. meningea
od| ] ".‘-I "."‘._ - ip '-'L.':l'.].l'.'.
o Igyiziin arka alt késesinde sulcus sinus sigmoidei gériilir (bu oluk, ayni isimle iig kemikte goriiliir: Os occipitale,
Os parietale, Os temporale).

Dis yuz Margo sagittalis
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A. meningea media’nin // |

dallarinin oluklari

{sulcus arteriae meningea mediae)

A. meningea media, parietal ve
temporal kemik kiriklarinda
zedelenen ve epidural tipte kanama
yapan arterdir,

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



