Orijinal Soru: Temel Bilimler 84

84. Asagidakilerden hangisi miyokard enfarktiisii sonrasi en sik goriilen komplikasyondur?

A) Aritmi

B) Kardiyojenik sok

C) Miyokard raptara

D) Ventrikller anevrizma olusumu
E) Perikardit

Dogru Cevap:A

HIZL| TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR
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Miyokardiyal infarktindan sonra 1-3 giin iginde baskin
bulgu nedir... Agir nétrofil infiltrasyonu

Miyokardiyal enfarktin ilk 151k mikroskobik gorintisii. . .
Dalgali lifler (30dk- 4 saat)

Miyokardiyal enfarktin ilk makroskobik goriintisd...
4-12 saatte olugan koyu beneklenme

Miyokard infarktiisiinde Kalpte izlenen

Morfolojik Degisiklikler

Zaman Makroskobik Mikroskobik

Reversibl Hasar

0-30 dakika | Degisiklik yok Degisiklik yok

Irreversibl Hasar

Genellikle yok, enfarkt

1/2-4 saat Degisiklik yok simrinda az sayida
dalgal lif
Erken koagiilasyon
. Koyu beneklenme :
4-12 saat (Ara sira) nekrozu, ddem,

hemoraji

[lerleyen koagiilasyon
nekrozu, piknozis,
hipereozinofili, erken
notrofil infiltrasyonu,
simrlarda kontraksiyon
bant nekrozu

12-24 saat | Koyu beneklenme

Sari-ten rengi Tamamen olusmus

- : koagiilasyon
e :[eanne]kh o nekrozu, agir notrofil
infiltrasyonu

Notrofillerin dlmesi,
makrofajlarin Glu
hiicreleri fagosite
etmeye baslamas

Hiperemik simirl
3-7. gin santral san- kahve
solukluk

Olii hiicrelerin

Tamamen san
: fagositozunun

yumusak, buzusuk,

7-10. gin P belirginlesmesi,
SRR GRmlte e sinirlarda graniilasyon
mor

dokusu
Yeni kan daman ve
10-14 giin Kirrmzi-gri deprese |kollajen birikimi ile

alanlar birlikte iyi gelismis
graniilasyon dokusu

PATOLOJI HIZLI TEKRAR

SORULAR

149.Koroner arter aterosklerozu olan bir hastada tikayici
trombiis olusursa asagidaki koroner sendromlardan
hangisi gelisir?

A) Akut transmural miyokardiyal enfarkt

B) Stabil olmayan angina

C) Prinzmetal varyant angina

D) Akut subendokardiyal miyokard iskemisi
E) Kronik iskemik kalp hastalgi

Dogru cevap: A

150.Miyokard enfarktiisiinde histopatolojide erken
koaglilasyon nekrozu ne zaman ortaya ¢ikar?

A) lIk 30 dakika B) 4-12 saat
C) 12-24 saat D) 4-7. gunler
E) 2. ay
Dogru cevap: B

151.Akut miyokard enfarktlisiiniin 12-24 saatinde baskin
olarak goriillen morfolojik bulgu asagidakilerden
hangisidir?

A) PMNL infiltrasyonu B) Hemosiderin yukli makrofaj
C) Anitschkow hlcreleri D) Fibrozis
E) Mitokondride sisme

Dogru cevap: A

152.Miyokardinfarktiisiiniin en sik gériilen komplikasyonu
asagidakilerden hangisidir?

A) Aritmi B) Perikardit
C) Ventrikuler raptur D) VentrikUler anevrizma
E) Mural trombis-sistemik tromboembolizm

Dogru cevap: A

163.Asagidakilerden hangisi miyokard enfarktlisiinde
goriilen komplikasyonlardan biri deqildir?

A) Miyokardiyal raptdr B) Ventrikller anevrizma
C) TrikUspit yetmezligi D) Supuratif perikardit
E) Mural trombus
Dogru cevap: D

41. KALP KAPAK VE ENDOKARD HASTALIKLARI

Temel Bilimler 84. soru
Patoloji Hizh Tekrar 1. Fasiktl Sayfa

ruptir

MI'daki perikardit ne tiptedir...Fibrindz tipte

MI'in ge¢ donem perikarditi hangisidir... Dressler
sendromu

* Ani kardiyak 8limiin en sik nedeni nedir. Iskemik kalp
hastaliklari

* Romatizmal kalp hastaligi patogenezi. .. Streptokoklara
kargi geligen antikorlar kalp ile gapraz reaksiyon verir.

- ARA (Akut romatizmal ates) mikroskobik bulgular
nelerdir. ..
- Aschoff cisimcikleri
- Anitschkow hiicreleri (siskin, tombul makrofajlar)

* Romatizmal ates makroskobik bulgular: nelerdir...
- Tereyagh ekmek goriintiisii
- Verriikéz endokardit
- Mac Callum plaklar
- Balik agzi deformitesi

* Kalp kapaklarinin kapanmasi boyunca uzanan kiigik
sigilimsi vejetasyonlar hangi hastalikta goriliir.. ARA

* ARA nin en sik tuttugu kapak hangisidir... Mitral kapak.
Erken donemde yetmezlik, geg dénemde stenoz yapar.

* ARA'nin en sik 6lim nedeni nedir...Miyokardit

* Mitral stenozun en sik nedeni nedir... Romatizmal kalp
hastaligi

» Izole aortik stenozun en sik rastlanan nedeni... Kalsifik
aort stenozu

* En sik goriilen konjenital kapak hastaligi... Konjenital
bikiispid aort kapak deformitesi

ILGILi NOTLAR

'En sik' sorulari her
zaman sorulur deriz ve
iste gorduguniuz gibi
yakalariz.

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



Temel Bilimler 84. soru

Dahiliye Hizl Tekrar 1. Fasikll Sayfa
050

Akut miyokart infarktiisinin en sk gorilen erken SORULAR
komplikasyonu... Aritmiler (en sik VES)

Akut miyokart infarktiisinde en sik gériilen aritmi...

19. Ge¢ sodyum kanahini bloke edip antianjinal
olarak stabil anjina pektoriste tedaviye girmis ilag
asagidakilerden hangisidir?

*—AKuT miyokart infarktusunde en sik olum heden...
Ventrikiiler fibrilasyon

* Akut miyokart infarktiisiinin apikal odakta yeni A) Ivabradin B) Trimetazidin
baslangigh sistolik ifirdm ve akut akciger 6demi tablosu C) Ranolazin D) Nikorandil
ile giden geg komplikasyonu. ..Papiller kas riiptiirii E) Metoprolol
* Akut miyokart infarktisi hastasinda genel - .
durum bozuluyor mezokardiyak odakta pansistolik i
Gfirdm. .. Septum riiptiri 20. Asagidakilerden hangisi akut koroner sendromu
* Akut miyokart infarktisiiniin tamponad tablosu ile giden grubunda yer almaz?

mekanik komplikasyonu. .. Serbest duvar riiptiiri

* Akut miyokart infarktiisinden 2 hafta sonra EKG'de
ST elevasyonunun devam etmesi ile giden geg
komplikasyonu. .. Sol ventrikiil anevrizmasi

A) ST elevasyonsuz miyokart infarktlsi
B) ST elevasyonlu miyokart infarktisa
C) Kararsiz anjina

D) Ani kardiyak &lum

* Sol ventrikiil anevrizmasina en sik neden olan miyokart E) Kararl anjina
infarktiisi. . . Akut anterior miyokart infarktiisii e
* Akut miyokart infarktisinin en geg komplikasyoru... Dogru cevap: E

Dressler sendromu (post-miyokart infarktiisii perikardit)
“AMI’'nin mekanik komplikasyonlan (4-10. giinlerde 21. Miyokart infarktiisiinde en gec diisen enzim
gordifdr” bashkl tabloya bakiniz. asagidakilerden hangisidir?

* Akut anteroseptal miyokart infartiisi gegirmekte P T —
olan bir hastada, Mobitz tipII artrioventrikiiler blok B) Kly ,? forsl,f kinaz(CPK-MB
gelismesi ve kalp yetmezligi bulgulari saptanmas: C} L;i?tlinasit d%rluli.;i{ ena;: LD}H1
durumunda, oncelikli tedavi yontemi... Mobitz tip IT D)T inl 4 ( )
blok ve AV tam blokta pacemakerdir. J R
E) Troponin T

* Daha dnce anterior MI gegiren hastada nefes darlig
gelismesi durumunda EKO'da gérilmesi beklenen Dogru cevap: C

bulgular. ..

1. Diigiik sol ventrikiil e jeksiyon fraksiyonu, 22. Torakal derivasyonlardan V1-V4'e kadar ST
2. Duvar hareket bozuklugu, elevasyonu var ise asagidaki miyokart infarktisu
3. Artmig sol ventrikiil diyastolik gapi, tiplerinden hangisi gelismistir?

» ikiﬂ:;i:c:r‘vemr‘t:l:;lr‘:lsf:';z:‘ﬁffé— tamisiyla kﬂl"‘ﬂl‘lﬂl"‘ A} Antercseptal miyokart NURERAGAG
WTeTior ey ' -y ¥ B) Inferior miyokart infarktusd

yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastamn g : :

takibinde hipotansiyon gelistigi, Kussmaul belirtisinin SAMmaTar miye R/ INRrchRG
saptandigi, akcigerlerde ise rallerin olmadigi goriliyor.
Santral vendéz basinci 10 cmH,0 olan hastada en olas:
tani... Sag ventrikiil infarktiisii Dogru cevap: A

D) Posterior miyokart infarktisi
E) Sag ventriktl miyokart infarktisd

AMI’niin mekanik komplikasyonlan (4-10. giinlerde gordiiliir)

Patoloji """*"d: ReEoner Klinik Eslik eden bulgu Tam | Tedavi
amar
Ciddi durum, akut sag kalp
Sol ventrikiil yetmezligi (boyun venoz
Serbest duvar 841 ok N serbest duvarinda sik. dolgunludu). hipotansiyon vendz EKO Acil
riptlri P AR L Tamponad belirtileri ve dolgunluk, pulsus paradoksus, cerrahi
olim kalp sesleri derinden gelir. EKG'de
voltaj kaybr.
Sag ve sol . Sag kalp yetmezligi bulgusu,
EEPEITI koroner arter M::;tsgﬂ;ygl;uigﬁnkta vendz dolgunluk, asit, ddem, EKO Cerrahi
P esit P hepatomegali
Papiller kas Sag koroner Yeni baslayan erken e .
riptlri arter sistolik Uflrdm, apekste ORI E o . o
Sol ventrikiil serbest
duvannda siktir.
SO '::.!]ntrikLIl Sol koroner arter | Duvarda parodoks hareket | Aritmi, emboli, kalp yetmezligi EKO Cerrahi
i 2 haftadan daha uzun
suren ST yuksekligi
Dressler, mekanik komplikasyonlar vaka sorusu olarak sorulabilir.

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



