Orijinal Soru: Klinik Bilimler 125

125 0tuz yasindaki erkek hasta, ani baslayan sag yan agrisi ve nefesdar1gi yakinmalari ile acil servise basvuruyor. Oykisiinden 3

[ am

sicakligl 37,2 °C, nabiz 120/dakika, solunum sayisi 24/dakika ve kan basinci 100/70 mmHg olarak bulunuyor. Akciger grafisinde
sag hemidiyaframin yukseldigi ve sag kardiyofrenik sintstiin kapali oldugu goérultuyor. Laboratuvar tetkiklerinde D-Dimer dizeyi

yuksek bulunuyor.

Bu hastanin tanisi icin asagidaki tetkiklerden hangisi en uygundur?

A) Torasik ultrasonografi
B) Ultrasonografi esliginde torasentez ve plevra sivisinin analizi

C) Toraks yuksek ¢cozunurtukl bilgisayarli tomografi
D) Toraks bilgisayarli tomografi anjiografi
E) Bronkoskopi
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v Oncelikle risk degerlendirmesi yapiimalidir. Sag ventrikiil fonksiyonlar normal ve hemodinamik agidan
stabil olan hastalarda tek basina antikoagiilan tedavi yeterlidir.

v Masif pulmoner emboli, hipotansiyon ile karakterize pulmoner emboli tipidir. En etkin tedavisi
trombolitik ajanlardir (tPA).

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



EKSTRA KONULAR

RADYOLOJI

« X 1sim kullamilan gdrintileme yéntemleri... Direkt
Radyografi, BT, anjiyografi, floroskopi, mamografi

Hastadan gegen X isinlarimin floresan ekran (zerine

]

gozlendigi gériintileme ydntemi... Floroskopi

Kolime edilmis (simirlandirilmig) X-isinlarimin kullanildigi
gorindtileme ydntemi... BT

Koroner yada pulmoner damarlara yonelik katatersiz
anjiyografi yapma imkan bulunan kesitsel goriintileme
yontemi... ok Kesitli BT (MDCT)dir.

Iyonizan olmayan radyofrekans dalgalari kullamilan
gorintileme ydntemi... MRG

Ozellikle yumusak dokulari incelemek igin kullanilan
yumusak doku ayirim gilici en yilksek olan gdriintileme
yontemi... MRG

Magnetik rezonans gorintileme kemik doku ve
kalsifikasyonu... Iginde serbest hidrojen olmadigindan
iyi degerlendirilemez.

Yiksek frekansl ses dalgalarimin farkh yizeylerden
gegerken bir bdliminin yansimasi prensibine dayal
temel olarak yik frekansh sesin kullamldigi gérintileme
yontemi... Ultrasonografi

Ultrasonun kullamlamayacag dokular... Kemik ve akciger
parankimi

Gama 1simasimin kullanildigi gériintileme ydntemi...
Sintigrafi

Sintigrafide en sk kullamlan radyoniklid ajan...
Teknesyum 99m

Bir tdr sintigrafi metodu olan ve metabolik olarak
artmis aktiviteyi tespit edebilen, ana endikasyonu
malign timérlerin tespiti ve evrelemesi olan goriintileme
yontemi... PET

Niikleer tipta ajanlar

Tc-99m Sintigrafide en sik kullamlan
18-FDG PET'te en sik kullamlan
Iyot-131 Tiroid kanseri takibi

MIBG Adrenal medulla (FEQ, ndroblastom)
NP-59 Adrenal korteks

(sesta)MIBI Kalp, paratiroid

HIDA ve PIPIDA Karaciger ve safra yollan
DMSA Renal skar dokusu (greft reddi)
DTPA Bobrek fonksiyonlan

Ga-68 PSMA Prostat kanseri

Ga-68 DOTATATE Ndroendokrin timdrler

Radyoliisent (réntgende siyah) kontrast maddeler...
Hava, oksijen ve karbondioksit

Radyoopak (rontgende beyaz) kontrast maddeler...
Baryum siilfat, iyotlu kontrast maddeler, lipiodol

Kontrast maddeye bagh gérilen en sik yan etki... Aller jik
reaksiyonlar

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

Kontrast madde kullamminda ma jor risk faktorleri... Yas,
daha énce kontrast madde allerji hikayesi, aller ji/astim,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari

Iyotlu kontrast madde... BT'de HRCT gekimi yapiliyorsa,
liriner sistem taglari igin ve beyin kanamasi diigiiniiliiyorsa
kullanimaz.

Batin igi serbest havarun degerlendiriimesinde kullamlacak
ilk tetkik.. Ayakta direkt batin grafisi

Batin igi serbest havamin degerlendirilmesinde en iyi
direkt grafi tetkik.. Ayakta PA akciger grafisi

Batin igi serbest havamin degerlendirilesinde kullamilacak
en iyi radyolojik yéntem... BT

Abdominal yaralanmalarda en duyarh gdrintieleme
yontemi.. BT

Abdominal organlamn hasarlanma derecesini en iyi

gosteren ve travmah hastaya yaklasimi belirleyen
gorintileme..BT

Ileus tamisinda en iyi goriintiileme yontemi... Oral ve IV
kontrasth BT

Urolitiazis ddsiindlen hastada ilk tetkik... Direkt iiriner
sistem grafisi

Urolitiazisi en iyi degerlendiren yéntem... Kontrastsiz
BT(kontrast ile tagin superpose olmasini engellemek igin)
Renal skar dokusu ve anatomiyi géstermede kullanilan
statik sintigrafik inceleme... DMSA sintigrafi
Glomeruler filtrasyon hizim ve diferansiye renal
fonksiyonlar: gosteren sintigrafi... DTPA sintigrafi

Renal greft rejeksiyonlarimn tamsinda kullamlan ve
alnizea tubuler ekskresyona ugrayan radyondklid...
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Pulmoner emboli tamsinda en sik kullamlan gordntuleme
yontemi... IV kontrastli pulmoner BT anjiyografi

* Pulmoner emboli tanisinda altin standart gériintiileme
yontemi... Konvansiyonel anjiyografi

HRCT'nin degerlendirmede kullamldigi hastaliklar...

Diffiiz parankimal akeiger hastaliklar, brongektazi
HRCT de kontrast madde verilir mi... Hayir!
Plevral siviy1 en iyi gdsteren gdriintileme... USG

Hava bronkogrami yapabilen nedenler.. Lober
pnomoni(en sik), akciger 6demi, hiyalen membran hastalig,
bronkoalveolar karsinom, alveolar tip pulmoner lenfoma,
pulmoner infarktiis.

Soliter pulmoner nodiilde takip

Dusuk risk Takibe gerek yok

<6 mm
Yuksek risk 12. ay opsiyonel BT kontrolu

6-12. ay BT kontroll,
Dusuk nisk sonrasinda 18-24, ay BT

kontrold icin degerlendir
6-8 mm & -

6-12, ay BT kontroll,
Yuksek risk sonrasinda 18-24, ay BT
kontroli

3.ay BT kontrolu, PET-CT ya
da biyopsi

>8 mm Tiim popiilasyon




