Orijinal Soru: Klinik Bilimler 181

181.Alt1 aylik bebek huzursuzluk ve kilo alamama sikayeti ile getiriliyor. Fizik muayenesinde gelisme geriligi, takipne, tasikardi ve karaciger
buyuklugu saptaniyor. Telekardiyografide kardiyotorasik oran 0,7 saptanirken cekilen EKG’'de D1, aVL ve V4-V6 derivasyonlarinda

anormal Q dalgalari ve ST segmenti elevasyonu gorultyor.
Bu hastada en olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

A) Ventrikuler septal defekt (VSD )

B) Aorto-pulmoner pencere

C) Total anormal pulmoner vendz donus (TAVPR)

D) Sol koroner arterin pulmoner arterden cikis anomalisi (ALCAPA )
E) Kesintili arkus aorta

Dogru Cevap:D

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

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

_?__i:__l_l'*m_ TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Gogiis filmi

e Kardiyomegali, pulmoner ventz konjesyon, pulmoner 6dem saptanabilir.

Elektrokardiyografi

e Strain bulgusu ile birlikte sol ventrikiil hipertrofisi, spesifik olmayan ST-T dedisiklidi
belirlenebilir.

Ekokardiyografi

e Global hipokinezi ile birlikte dilate sol ventrikil, mitral yetersizligi gordlir,

A. Sol ventrikiil sferik ve genislemis, B. Eko’da sferik genislemis sol ventrikiil

Tedavi
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anormal cikisi (Alcapa sendromu, Bland — White Garland sendromu)

e Hastalar genellikle yenidogan déneminde dodumdan sonra PA basinci kritik
duzeye disene kadar asemptomatiktir. Kan akiminin yon( sad koroner arterden
interkoroner kollateraller aracilidiyla sol koroner arter ve PA igine dogrudur. Bu
sol ventrikiil yetersizlidi veya infarktisle sonlanir,

Belirtiler 2-3. ayda baslar ve
konjestif kalp yetersizlidine
eslik eden belirgin
kardiyomeagali olur. Genellikle
belirgin bir Gftrim yoktur.
Nadiren miyokard infarktiisiine TV e
ikincil mitral yetersizligine \\$V /& ALCAPA
ait ufurtim olabilin EKG'de ' SN

anterolateral miyokard
infarktiisii drnegi goriiliir.
D1-aVL ve prekordiyal
derivasyonlarda (V4-V6)
anormal derin ve genis Q
dalgalan, ters T dalgalarn RSN RECINCIC SR s L s
ve ST segmentinde ¢tkmeler arterden anormal ¢ikis anomalisi)
gérilebilir. Kardiyak troponin 1 Sendromu

duzeyleri artabilir,

e Tedavi cerrahi dizeltmedir,

ILGILI NOTLAR

Biraz abarttik

yuh artik dediginizi duyar
gibiyim

evet ALCAPA'ya da
referans verdik

bu nadir tani yillardir ders
notumuzda var

Kim bu kadar nokta atigi
soru yaptirabilir ki?
TUSDATA tabii Ki...

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




