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ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 1. Soru

Eriskinlerde endotrakeal entliibasyonda tliplin dogru yerlestirildigini teyit etmek icin

kullanilabilecek asagidaki yontemlerden hangisi en guvenilirdir?
A) Fiberoptik skopi
B) End-tidal karbondioksit olcimu

C) Gogus ekspansiyonu
D) Tupteki bugulanma

E) Akciger oskiltasyonu




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 1. Soru

Dogru Cevap: A) Fiberoptik skopi

Aciklama:
Endotrakeal entlibasyonda tliptin dogrudan trakea icinde oldugunun goriilmesi,

dogrulama acisindan en giivenilir (gold standard) yontemdir. Fiberoptik skopi ile
trakeal halkalarin ve karinanin direkt viziializasyonu, tlupun 6zofagusta degil trakeada

ver aldigini kesin olarak gosterir.

Bu nedenle “en guvenilir yontem” soruldugunda, 6zellikle teorik ve sinav baglaminda
fiberoptik skopi dogru cevaptir. End-tidal CO, dlcimu cok degerli ve pratik olsa da,
dogrudan anatomik dogrulama saglamaz.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 1. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) End-tidal karbondioksit 6l¢climii EtCO, dlcimu klinik pratikte en sik kullanilan ve
onerilen yontemlerden biridir; ancak diislik kardiyak output, kardiyak arrest, masif
pulmoner emboli gibi durumlarda yanlis negatif sonuc verebilir. Ayrica anatomik
olarak tipun yerini dogrudan gostermez, bu nedenle “en glvenilir” olarak kabul
edilmez.

C) Gogiis ekspansiyonu Gogus hareketleri 6zofageal entiibasyonda da gorulebilir. Pasif
ventilasyon, mide distansiyonu veya iletilen hareketler nedeniyle yanilticidir.
Ozgullagt dasuktir.

D) Tiipteki bugulanma Bugulanma nemli hava ile olusur ve 6zofageal entiibasyonda
da izlenebilir. Gluvenilirligi cok diisuktlr ve tanisal degeri yoktur.

E) Akciger oskiiltasyonu Bilateral solunum seslerinin duyulmasi yaniltici olabilir; tek
tarafli brons entliibasyonu veya 6zofageal entlibasyonda iletilen sesler ayirt
edilemeyebilir. Kesin dogrulama saglamaz.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 2. Soru

Asagidaki zor hava yolunun ongorulmesi icin degerlendirmede kullanilan mnemonik

ve hava yolu yonetiminde kullanilacak yontem eslestirmelerinden hangisi yanlistir?
A) MOANS — Balon maske ventilasyon

B) RODS — Supraglottik hava yolu

C) LEMON — Laringoskopi
D) SMART — Krikotirotomi
E) SHORT — Uyanik entlibasyon




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 2. Soru

Dogru Cevap: E) SHORT — Uyanik entiibasyon

Aciklama:
Zor hava yolu 6ngorusinde kullanilan mnemonikler, hangi hava yolu tekniginin zor

olacagini tahmin etmeye yoneliktir. Bu nedenle mnemonik—yontem eslestirmesinin
ayni hedefi isaret etmesi gerekir.

SHORT mnemoniki uyanik entiibasyon icin degil, zor krikotirotomi (cerrahi hava yolu)
ongorusinde kullanilir. Dolayisiyla SHORT un uyanik entliibasyon ile eslestirilmesi

yanlistir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 2. Soru

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) MOANS - Balon maske ventilasyon MOANS, zor balon-maske ventilasyonunu
ongorir (maske uyumsuzlugu, obezite/obstriiksiyon, ileri yas, dissizlik, rijit akciger).
B) RODS - Supraglottik hava yolu

RODS, supraglottik hava yolu yerlestirme zorlugunu ongoruir (agiz acikligi kisithhgi,
obstruksiyon, hava yolu deformitesi, rijit akciger).

C) LEMON - Laringoskopi

LEMON, zor direkt laringoskopi degerlendirmesinde kullanilir (3-3-2, Mallampati,
boyun hareketi vb.).

D) SMART - Krikotirotomi

SMART, zor cerrahi hava yolu / krikotirotomi dngorisinde kullantlir.

E) SHORT - Uyanik entiibasyon

SHORT, zor krikotirotomi ongorusune aittir; uyanik entiibasyon icin kullanilan bir
mnemonik degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 3. Soru

Asagidakilerden hangisinin zor balon maske ventilasyonu gostergelerinden biri
olmasi en az olasidir?

A) Uzun sakal bulunmasi

B) Tiromental mesafenin uzun olmasi

C) Elli bes yas Uzeri olmak

D) Dislerin olmamasi
E) Obezite




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 3. Soru

Dogru Cevap: B) Tiromental mesafenin uzun olmasi

Aciklama:
Zor balon-maske ventilasyonu 6ngorusiinde en sik kullanilan mnemonik MOANS'tir:

M: Mask seal problemi (6rn. sakal)
O: Obesity (obezite)

A: Age >55

N: No teeth (dissizlik)

S: Stiff lungs (rijit akciger)

Tiromental mesafenin uzun olmasi, hava yolu acikligini ve mandibulanin ileriye

alinabilirligini gdsterir; bu durum balon-maske ventilasyonunu kolaylastirici bir

bulgudur. Dolayisiyla zor balon-maske ventilasyonu gostergesi olmasi en az olasi olan
ecenektir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 3. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Uzun sakal bulunmasi
Sakal, maske—ylz uyumunu bozar ve hava kag¢agina neden olur. Bu durum MOANS’In
“Mask seal” bilesenidir ve zor balon-maske ventilasyonu icin gicla bir risk faktortudur.

C) Elli bes yas tizeri olmak
lleri yasta yiz yumusak dokulari ve Ust hava yolu kollapsi artar. Age >55, MOANS icinde

yer alan ve zor ventilasyonu 6ngoéren bir kriterdir.

D) Dislerin olmamasi
Dissizlikte yliz anatomisi degisir, maske oturmasi zorlasir ve hava kacagi artar. No
teeth, zor balon-maske ventilasyonuyla iliskilidir.

E) Obezite
Obezite; Ust hava yolu obstruksiyonu, azalmis akciger kompliansi ve maske yerlestirme
zorlugu ile iliskilidir. MOANS’In temel bilesenlerinden biridir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 4. Soru

Otuz sekiz yasindaki erkek hasta solunum sikintisi sikayetiyle acil servise
getiriliyor. Astim oykusu olan hastanin degerlendirmesinde hemodinamik
yonden stabil olmasina karsin siddetli bronkospazminin oldugu saptaniyor
ve hizli seri entubasyon yapilmasina karar veriliyor.

Bu hastada asagidaki indiiksiyon ajanlarindan hangisinin kullaniimasi en

az olasidir?
A) Ketamin
B) Propofol

C) Tiyopental
D) Etomidat
E) Midazolam




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 4. Soru

Dogru Cevap: C) Tiyopental

Aciklama:

Siddetli bronkospazmi olan astim hastasinda hizli seri enttibasyon planlanirken
bronkokonstriksiyona yol agmayan veya bronkodilator etkili induiksiyon ajanlari
tercih edilir.

Tiyopental, barbitirat grubu bir ajandir ve histamin salinimina neden olabilir.
Histamin aracili bu etki, 6zellikle astimli hastalarda bronkospazmi artirabilir ve
solunum sikintisini agirlastirabilir. Bu nedenle siddetli bronkospazmi olan bir hastada
kullanilmasi en az olasi ajandir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 4. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Ketamin Ketamin, bronkodilator etkisi olan tek indtksiyon ajanidur.
Sempatomimetik etkileri sayesinde brons diiz kaslarinda gevseme saglar. Bu nedenle
astim ve bronkospazm varliginda tercih edilen ajanlardan biridir.

B) Propofol Propofol hafif bronkodilator etki gosterebilir ve histamin salinimi
minimaldir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda astim varliginda kullanilabilir. Bu
nedenle bronkospazm acisindan kontrendike degildir.

D) Etomidat Etomidat, hemodinamik olarak en stabil indiksiyon ajanlarindan biridir.
Brons duz kasi Gzerine belirgin bronkokonstriktor etkisi yoktur. Astimli hastada glivenle
kullanilabilir.

E) Midazolam Midazolam benzodiazepin grubundadir ve bronslar Gizerinde notr etkiye
sahiptir. Tek basina gliclu bir indliksiyon ajani olmasa da, bronkospazmi artirici bir
etkisi yoktur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 5. Soru

Otuz iki yasindaki erkek hasta acil servise kardiyopulmoner resusitasyon yapilarak 112 acil
ekibi tarafindan getiriliyor. Ambulans ekibinden hastanin tanikl arrest oldugu ve hemen
resusitasyona baslandigi bilgisi aliniyor. Acil tip uzmani tarafindan restsitasyonun nasil yapildigi
sorgulandiginda; monofazik defibrilator ile 360 J ile defibrilasyonlar yapildigi, entlibasyon
uygulandigi, dakikada 100-120 olacak sekilde kalp masaji yapildigi, alti saniyede bir balon valv
maske ile solunum destegi verildigi bilgisi veriliyor. Bu sirada her 3-5 dakikada bir 1 mg
adrenalin ve bir kez 0,5 mg/kg lidokain uygulandigi 6greniliyor. Kompresyon yapanlarin 2
dakikada bir yer degistirerek hastanin acil servise transferinin yapildigi 6greniliyor.

Amerikan Kalp Dernegi 2025 Yetiskin Temel ve ileri Yasam Destegi Kilavuzuna gore transfer
esnasinda uygulanan asagidaki islemlerden hangisinde hata yapilmistir?

A) Defibrilasyon enerji diizeyi se¢ciminde

B) Kalp masaj hizinda

C) Kalp masaji uygulayicilarinin degistiriime frekansinda
D) Solunum destegi frekansinda

E) Lidokain dozunda




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 5. Soru

Dogru Cevap: E) Lidokain dozunda

Aciklama:

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2025 Yetiskin Temel ve Ileri Yasam Destegi kilavuzuna
gore soklanabilir ritimlerde (VF/pVT) antiaritmik olarak lidokain kullanilabilir.
Onerilen doz:

Ilk doz: 1-1,5 mg/kg IV bolus
Gerektiginde ek doz: 0,5-0,75 mg/kg
Maksimum toplam doz: 3 mg/kg

Bu olguda yalnizca bir kez 0,5 mg/kg lidokain uygulanmistir, bu deger baslangi¢ dozu
icin yetersizdir ve kilavuzla uyumlu degildir. Bu nedenle hata lidokain dozundadir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 5. Soru

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) Defibrilasyon eneriji diizeyi seciminde
Monofazik defibrilatérlerde dnerilen enerji 360 J'dir. Uygulanan enerji kilavuzla
uyumludur.

B) Kalp masaj hizinda

Eriskin CPR’de 6nerilen kompresyon hizi dakikada 100-120'dir. Bildirilen hiz dogrudur.

C) Kalp masaji uygulayicilarinin degistirilme frekansinda
Kompresyon yapanlarin her 2 dakikada bir degistirilmesi 6nerilir. Bu uygulama
dogrudur.

D) Solunum destegi frekansinda
lleri hava yolu saglandiktan sonra ventilasyon hizi 6 saniyede 1 soluk (dakikada 10)
olmalidir. Bu da kilavuzla uyumludur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 6. Soru

Sistolik kan basinci 100 mmHg, diastolik kan basinci 70 mmHg ve intrakraniyal
basinci 15 mmHg olan bir hastada serebral perfiizyon basinci kag¢ mmHg’dir?

A) 45
B) 55

C) 65
D) 75
F) 85




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 6. Soru

Dogru Cevap: C) 65

Aciklama:
Serebral perfiizyon basinci (CPP), ortalama arter basinci (MAP) ile intrakraniyal
basing (ICP) arasindaki farktir.

Once MAP hesaplanir:
MAP = (Sistolik + 2 x Diastolik) / 3
MAP = (100 + 2x70) / 3 = (100 + 140) / 3 = 80 mmHg

Ardindan CPP hesaplanir:
CPP =MAP - ICP =80 - 15 =65 mmHg




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 6. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) 45 mmHg
Bu deger, MAP’in yanlis veya cok dusiik hesaplanmasiyla elde edilebilir. Verilen
tansiyon degerleriyle uyumlu degildir.

B) 55 mmHg
ICP’nin oldugundan yuksek ya da MAP’in dusuk alinmasi sonucu ortaya cikar. Dogru

formul uygulanmamistir.

D) 75 mmHg
Bu sonug, ICP’nin hesaba katilmamasi veya MAP’in dogrudan CPP gibi kabul
edilmesiyle bulunur. ICP mutlaka ¢ikariimahdir.

E) 85 mmHg
Bu deger, fizyolojik olarak MAP’ten bile yiksek olup matematiksel olarak mimkun
degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 7. Soru

Antiaritmik ilaglarin elektrofizyolojik etkilerine gore yapilan siniflamada
asagidakilerden hangisi Sinif lll icerisinde yer almaz?

A) Amiodaron
B) Sotalol

C) ibutilid

D) Flekainid
E) Dofetilid




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 7. Soru

Dogru Cevap: D) Flekainid

Aciklama:
Antiaritmik ilaclar Vaughan—Williams siniflamasina gore iyon kanallari ve

elektrofizyolojik etkilerine gore gruplandirilir.

Sinif lll antiaritmikler, temel olarak potasyum kanallarini bloke ederek aksiyon
potansiyeli sliresini ve efektif refrakter periyodu uzatirlar. Bu grupta yer alan ilaclar
repolarizasyonu geciktirir ve QT araligini uzatirlar.

Flekainid ise potasyum kanallarini degil, hizh sodyum kanallarini guiglu sekilde bloke
eden bir Sinif IC antiaritmiktir. Bu nedenle Sinif lll icinde yer almaz.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 7. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Amiodaron
Amiodaron baslica Sinif lll olarak kabul edilir ve potasyum kanal blokaji ile repolarizasyonu
uzatir. Ek olarak sinif I, Il ve IV etkileri de vardir; ancak temel siniflamasi Sinif HI’tir.

B) Sotalol
Sotalol hem non-selektif beta bloker (Sinif Il) etkisi gosterir hem de potasyum kanal

blokaiji ile aksiyon potansiyelini uzatir. Bu nedenle Sinif lll antiaritmikler arasinda yer alr.

C) ibutilid
Ibutilid, atriyal flutter ve fibrilasyonun farmakolojik kardiyoversiyonunda kullanilan saf
bir Sinif lll antiaritmiktir. Potasyum akimlarini inhibe ederek QT siresini uzatir.

E) Dofetilid
Dofetilid, selektif IKr potasyum kanal inhibitoridur ve repolarizasyonu uzatarak etki
gosterir. Tamamen Sinif lll antiaritmik olarak siniflandirilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 8. Soru

Otuz bes yasindaki erkek hasta arac ici trafik kazasi sonrasi ambulans ekibi tarafindan acil
servise getiriliyor. Hastanin basvuru anindaki arteriyel kan basinci 80/50 mmHg, nabzi
140/dakika ve solunum sayisi 28/dakika saptaniyor. Fizik muayenede sag periorbital
hematom, sag hemitoraks Uzerinde hassasiyet, batinda yaygin hassasiyet ve defans
saptaniyor. Batin ultrasonografisinde perihepatik ve perisplenik alanda serbest sivi
gorinumu tespit ediliyor.

Bu hastada uygulanacak yaklasimlarla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Kan grubu, cross-match, tam kan sayimi ve koagtlasyon tetkikleri icin kan alinmalidir.
B) Traneksamik asit tedavisi baslanmalidir.

C) Masif kanama protokolii uygulanmalhdir.

D) Verilecek her eritrosit konsantresi icin ayni sayida taze donmus plazma ve trombosit
konsantresi verilmelidir.

E) Hipotermi uygulamasi yapilmalidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 8. Soru

Dogru Cevap: E) Hipotermi uygulamasi yapiimalidir.

Aciklama:

Bu olgu hemorajik sok tablosundadir (hipotansiyon, tasikardi, FAST’te serbest sivi).
Travmali ve masif kanamasi olan hastalarda temel hedefler; kanamayi kontrol etmek,
koagulopatiyi 6nlemek, asidoz ve hipotermiyi engellemektir.

Travmada bilinen “oliimcil Giglii”: hipotermi — asidoz — koagiilopatidir. Bu nedenle
hipotermi uygulanmaz, aksine aktif isitma yapilir (isinmis sivilar, isitici battaniyeler).
Hipotermi koagulopatiyi derinlestirir ve mortaliteyi artirir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 8. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Kan grubu, cross-match, tam kan sayimi ve koagtilasyon tetkikleri i¢cin kan alinmalidir.
Travmali ve hemodinamik olarak instabil hastada erken donemde kan grubu tayini, cross-
match, hemoglobin/hematokrit ve koagiilasyon parametreleri mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu yaklasim dogrudur.

B) Traneksamik asit tedavisi baslanmalidir.
Masif kanama riski olan travma hastalarinda, 6zellikle ilk 3 saat icinde, traneksamik asit
verilmesi mortaliteyi azaltir. Bu hasta TXA icin uygun endikasyona sahiptir.

C) Masif kanama protokolii uygulanmalidir.

Hemodinamik instabilite ve intraabdominal serbest sivi varligi masif kanamayi dusindurur.
Bu durumda masif transfiizyon protokolii (erken ve dengeli kan trtnu verilmesi) dogru
yaklasimdir.

D) Verilecek her eritrosit konsantresi icin ayni sayida taze donmus plazma ve trombosit
konsantresi verilmelidir.Glincel travma yonetiminde hedef 1:1:1 oraninda (eritrosit : TDP
: trombosit) dengeli transfizyondur. Bu yaklasim koagulopatiyi 6nler ve dogrudur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
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Altmis bes yasindaki kadin hasta 3 saattir olan ve sol kola yayilan baski tarzindaki
gdgus agrisi sikayetiyle acil servise getiriliyor. Oykiisinden diabetes mellitus,
hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilariyla tedavi aldigi 6greniliyor. Vital bulgularinda
vicut sicakligi 37 eC, arteriyel kan basinci 80/60 mmHg, nabzi 110/dakika, spontan
solunum sayisi 22/dakika ve oda sartlarinda oksijen sattirasyonu %89 saptaniyor.
Dinlemekle akciger bazallerinde krepitasyon tespit ediliyor ve ekstremite distallerinin
soguk oldugu belirleniyor. 12 derivasyonlu EKG’de V2, V3, V4, V5 derivasyonlarinda 2

mm’den fazla ST elevasyonu tespit ediliyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastada goriilen en olasi klinik durumdur?

A) Hipovolemi

B) Kardiyak outputta azalma

C) Sistemik vaskiler rezistansta azalma
D) Preloadda azalma

E) Pulmoner arter basincinda artma




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 9. Soru

Dogru Cevap: B) Kardiyak outputta azalma

Aciklama:

Bu hasta anterior STEMI (V2-V5 ST elevasyonu) tablosu ile birlikte hipotansiyon
(80/60 mmHg), tasikardi, akciger bazallerinde krepitasyon, soguk ekstremiteler ve
hipoksemi bulgulari gostermektedir. Bu klinik tablo kardiyojenik sok ile uyumludur.

Kardiyojenik sokta temel patofizyolojik mekanizma, miyokard kontraktilitesinin akut
olarak bozulmasi sonucu kardiyak outputun azalmasidir. Anterior Ml’larda genis sol
ventrikil tutulumu nedeniyle bu durum sik gorular. Azalan kardiyak output;

sistemik hipotansiyona,
periferik hipoperfiizyona (soguk ekstremiteler),

pulmoner konjesyona (krepitasyon, diistik SpO,)
neden olur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
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Diger Se¢cenekler Neden Yanls?

A) Hipovolemi

Hipovolemik sokta akcigerlerde krepitasyon beklenmez; aksine akciger sesleri genellikle
temizdir. Ayrica bu hastada akut Ml ve pulmoner konjesyon bulgulari 6n plandadir. Hipovolemi
bu tabloyu aciklamaz.

C) Sistemik vaskiiler rezistansta azalma

Bu durum daha cok distributif (septik, anafilaktik) sokta goriliur. Kardiyojenik sokta
kompansatuar olarak SVR artar, hastalar genellikle soguk ve vazokonstriktiftir. Bu hasta soguk
ekstremiteli olup distk SVR bulgusu gostermemektedir.

D) Preloadda azalma

Preload azalmasi hipovolemi veya venodilatasyonla iliskilidir. Bu hastada pulmoner 6dem
bulgulari vardir, bu da preload’un azalmadigini; aksine sol ventrikil dolus basinglarinin arttigini
dusundurdr.

E) Pulmoner arter basincinda artma
Pulmoner arter basinci kardiyojenik sokta ikincil olarak artabilir, ancak bu durum primer klinik
tablo degildir. Temel ve belirleyici patoloji kardiyak pompa yetmezligidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 10. Soru

Asagidakilerden hangisinin obstriiktif soka neden olmasi en az olasidir?
A) Masif pulmoner emboli

B) Kardiyak tamponad

C) Tansiyon pnomotoraks
D) Malign aritmi

E) Aort stenozu




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 10. Soru

Dogru Cevap: D) Malign aritmi

Aciklama:

Obstriiktif sok, kalbin dolusunun veya kanin kalpten cikisinin mekanik bir engel
nedeniyle bozulmasi sonucu gelisir. Bu tabloda sorun miyokard kontraktilitesi degil,
dolasimin fiziksel olarak engellenmesidir.

Masif pulmoner emboli, kardiyak tamponad ve tansiyon pnédmotoraks gibi durumlarda
venoz donus veya kardiyak dolus ciddi sekilde engellenir. Aort stenozunda ise ileri
derecede oldugunda sol ventrikiil ¢ikis obstriiksiyonu nedeniyle efektif kardiyak
output diser ve obstruktif sok benzeri tablo ortaya cikabilir.

Malign aritmiler ise primer olarak kardiyak pompa fonksiyonunu bozar; mekanik bir
obstriksiyon yaratmaz. Bu nedenle obstruktif degil, kardiyojenik sok nedenidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Masif pulmoner emboli
Pulmoner arterlerin ani ve yaygin tikanmasi sonucu sag ventrikul ¢ikisi engellenir,
preload azalir ve ciddi hipotansiyon gelisir. Obstriktif sokun klasik nedenlerindendir.

B) Kardiyak tamponad
Perikardiyal sivi artisi kalbin diyastolik dolusunu engeller. Ven6z doniis bozulur, kalp

yeterince dolamaz ve obstruktif sok gelisir.

C) Tansiyon pnomotoraks
Artan intratorasik basinc vena kava Uzerine basi yapar, venoz donuisu engeller ve kalp
dolusunu bozar. Bu durum obstriktif soka yol acar.

E) Aort stenozu

lleri derecede aort stenozunda sol ventrikiil ¢ikis yolu ciddi sekilde daralmistir.
Kardiyak output sabitlenir ve ozellikle stres durumlarinda obstriktif sok tablosu
gorulebilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 11. Soru

Kardiyojenik sok tedavisinde kullanilan ilaglar ve etkileri ile ilgili asagidaki
eslestirmelerden hangisi yanhistir?

A) Vazopressin — Vazokonstriksiyon
B) Dobutamin — Kalp atim hizi ve kontraktilitede artis ile vazodilatasyon
C) Fenilefrin — Kardiyak kontraktilitede artis

D) Epinefrin — Kalp atim hizi ve kontraktilitede artis ile vazokonstriksiyon

E) Norepinefrin — Kalp atim hizinda artis ve vazokonstriksiyon




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 11. Soru

Dogru Cevap: C) Fenilefrin — Kardiyak kontraktilitede artis

Aciklama:

Kardiyojenik sok tedavisinde kullanilan ajanlar; inotropik etki (kontraktilite),
kronotropik etki (kalp hizi) ve vazokonstriktér/vazodilator etkiler acisindan farkl
Ozellikler gosterir.

Fenilefrin, saf a;-adrenerjik agonisttir. Temel etkisi periferik vazokonstriksiyondur. 34
etkisi olmadigi icin kardiyak kontraktiliteyi artirmaz; hatta artan sistemik vaskuler
direnc ve baroreseptor yaniti nedeniyle refleks bradikardi gorulebilir. Bu nedenle
“kardiyak kontraktilitede artis” ile eslestirilmesi yanlistir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 11. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Vazopressin — Vazokonstriksiyon
Vazopressin, V, reseptorleri Gzerinden guclu vazokonstriksiyon yapar. Kardiyak
kontraktilite Gzerine dogrudan etkisi yoktur. Eslestirme dogrudur.

B) Dobutamin — Kalp atim hizi ve kontraktilitede artis ile vazodilatasyon
Dobutamin B4 agirhikh bir inotroptur (kontraktilite ve kalp hizi artisi). Ayni zamanda B>
etkisi ile hafif vazodilatasyon yapar. Eslestirme dogrudur.

D) Epinefrin — Kalp atim hizi ve kontraktilitede artis ile vazokonstriksiyon
Epinefrin B4 (inotrop + kronotrop) ve o, (vazokonstriksiyon) etkilerine sahiptir.
Kardiyojenik sokta glicli destek saglar. Eslestirme dogrudur.

E) Norepinefrin — Kalp atim hizinda artis ve vazokonstriksiyon
Norepinefrin oy baskin vazokonstriktordiir ve B4 etkisi ile kontraktiliteyi (ve siklikla kalp
hizini) artirabilir. Kardiyojenik sokta ilk tercih vazopressordur. Eslestirme dogrudur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 12. Soru

Genel durumunda bozulma nedeniyle acil servise getirilen 28 yasindaki erkek hastanin
basvuru anindaki vital bulgularinda arteriyel kan basinci 90/50 mmHg, solunum sayisi
18/dakika, nabzi 110/dakika ve viicut sicakhgi 36 2C saptaniyor. Oykisiinden hastanin
adini bilmedigi bir etken nedeniyle enfeksiyon gecirdigi ve negatif basincli odada uzun
sure tedavi gordugl ogreniliyor. Laboratuvar tetkiklerinde hipoglisemi, hiponatremi ve
hiperpotasemi ile uyumlu bulgular tespit ediliyor. Son dénemde cilt renginde
koyulasma oldugu 6grenilen hastaya primer adrenal yetmezlik tanisi konuluyor.

Bu hastada gelisen primer adrenal yetmezligin en olasi enfektif etkeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Staphylococcus aureus

B) Mycobacterium tuberculosis
C) Yersinia pestis
D) Rickettsia rickettsii

E) Streptococcus iniae




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 12. Soru

Dogru Cevap: B) Mycobacterium tuberculosis

Aciklama:

Primer adrenal yetmezlik (Addison hastaligi), adrenal korteksin destriiksiyonu sonucu
gelisir ve klasik olarak hipotansiyon, hipoglisemi, hiponatremi, hiperpotasemi ve cilt
hiperpigmentasyonu ile seyreder.

Enfeksiyoz nedenler arasinda en sik ve klasik etken Mycobacterium tuberculosis’tir.
Tuberkilozda adrenal bezler granlilomatoz inflamasyon ve kaze6z nekroz ile harap
olur. Hastanin dykusunde yer alan uzun sureli negatif basin¢h odada tedavi ifadesi de
tiberkiloz izolasyonunu diusiundirmektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde
primer adrenal yetmezligin en olasi enfektif nedeni tuberkulozdur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 12. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus agir sepsis tablolarina yol acabilse de,
kronik ve selektif adrenal korteks destriiksiyonu yaparak Addison hastaligina neden
olmasi tipik degildir. Akut sepsis veya adrenal kanama (Waterhouse—Friderichsen)
daha cok meningokoklarla iliskilidir.

C) Yersinia pestisYersinia pestis veba etkenidir ve akut, fulminan enfeksiyonlara neden
olur. Kronik adrenal tutulum ve primer adrenal yetmezlik ile iliskisi yoktur.

D) Rickettsia rickettsiiRickettsia rickettsii Rocky Mountain spotted fever etkenidir ve
vaskulit, dokintu ve ates ile seyreder. Adrenal bezlerde kronik destriksiyon yaparak
Addison hastaligina yol agcmasi beklenmez.

E) Streptococcus iniaeStreptococcus iniae nadir gortlen, genellikle balik temasiyla
iliskili enfeksiyonlara yol acan bir ajandir. Primer adrenal yetmezlik ile bilinen bir
iliskisi yoktur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 13. Soru

Huzurevinde kalan 87 yasindaki erkek hasta nefes darligi sikayetiyle acil servise
basvuruyor. Oykisiinden hipertansiyonuna ek olarak KOAH oldugu ve sik atak gecirdigi
ogreniliyor. Hasta, iki guindur nefes darliginin ve dkstruginin arttigini ve balgam
miktarinin artip renginin sariya dondiguni belirtiyor. Arteriyel kan basinci 130/85 mmHg,
solunum sayisi 35/dakika, nabzi 105/dakika, viicut sicakhgi 37,5 °C, oda kosullarinda
satUrasyon %80 olarak olculiyor. Osklltasyonunda bilateral ekspiratuvar ronkis duyulan
hastaya antibiyotik baslanmasina karar veriliyor.

Bu hastada verilen bilgilerden hangisinin antibiyotik baslama kararinda etkili olmasi
beklenmez?

A) Nefes darliginda artis
B) Mekanik ventilasyon ihtiyaci

C) Balgam pdrulansinda artis

D) ileri yas

E) Balgam miktarinda artis




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 13. Soru

Dogru Cevap: D) ileri yas

Aciklama:
KOAH akut alevlenmelerinde antibiyotik baslama karari, klasik olarak Anthonisen
kriterlerine dayanir. Bu kriterler sunlardir:

Nefes darliginda artis
Balgam miktarinda artis
Balgam piirilansinda (renk koyulasmasi) artis

Bu U¢ major bulgudan en az ikisinin (6zellikle balgam pdirilansi varsa) bulunmasi
antibiyotik baslanmasini destekler. Ayrica invaziv veya noninvaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci gelisen KOAH alevlenmelerinde antibiyotik tedavisi endikasyonu
vardir.

lleri yas, hastaligin seyri ve prognozu acisindan dnemlidir ancak tek basina antibiyotik
baslama endikasyonu degildir. Antibiyotik karari klinik alevlenme bulgularina gére
verilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 13. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Nefes darliginda artis
Anthonisen kriterlerinden biridir ve antibiyotik endikasyonunda dogrudan rol oynar.

B) Mekanik ventilasyon ihtiyaci

KOAH alevlenmesinde ventilasyon gereksinimi (NIV veya invaziv) varsa antibiyotik
verilmesi kesin olarak onerilir.

C) Balgam piuriilansinda artis
Bakteriyel enfeksiyonu distindiren en gugli kriterdir. Antibiyotik kararinda kritik

oneme sahiptir.

E) Balgam miktarinda artis
Anthonisen’in major kriterlerinden biridir ve antibiyotik endikasyonunu destekler.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 14. Soru

Asagidakilerden hangisi modifiye Centor kriterleri icinde yer almaz?
A) Ates oykusu

B) Tonsillerde eksuda

C) Servikal lenf nodu hassasiyeti

D) Okstiriik olmamasi

E) Yutma gliclugi




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 14. Soru

Dogru Cevap: E) Yutma guicligu

Aciklama:
Modifiye Centor (Mclsaac) kriterleri, akut streptokoksik farenjiti ongérmek icin
kullanilan klinik bir skorlama sistemidir. Bu kriterler sunlardir:

Ates oykusu
Tonsiller eksuda veya sislik
Anterior servikal lenf nodu hassasiyeti

Oksiiriigiin olmamasi

Yas kriteri (3—14 yas +1, 15—-44 yas 0, 245 yas -1)

Bu kriterler arasinda yutma gligliigii (odinofaji) yer almaz. Yutma glicligu farenjitlerde
sik gorulen non-spesifik bir semptomdur ancak streptokokal etiyolojiyi ayirt etmede
skorlama kriteri olarak kullaniimaz.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 14. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Ates oykiisu
Streptokokal farenjitte sik gorilir ve modifiye Centor kriterleri icinde yer alir. Ates
varhigl bakteriyel etiyolojiyi destekler.

B) Tonsillerde eksuda

Tonsiller eksuda, streptokok farenijiti icin karakteristik bulgulardan biridir ve skorlama
sisteminin temel bilesenlerindendir.

C) Servikal lenf nodu hassasiyeti

Ozellikle anterior servikal lenfadenopati, streptokokal enfeksiyon lehine gticlii bir
klinik bulgudur ve Centor kriterleri icindedir.

D) Oksiiriik olmamasi

Oksurigiin olmamasi, viral farenjitten ayrimda énemlidir ve modifiye Centor
kriterlerinin temel maddelerindendir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 15. Soru

Otuz bes yasindaki erkek hasta acil servise alt solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile
basvuruyor. Oykusiinden, nonprodiiktif okstiriik, bas agrisi ve atesinin oldugu
ogreniliyor. Balgam incelemesinde az sayida notrofil olan ancak herhangi bir organizma
saptanmayan hastanin akciger grafisi isteniyor. Grafide retikilonoduler patern ve yama
tarzinda dansitelerin oldugu goruliuyor.

Bu hastada enfeksiyona neden olan en olasi ajan asagidakilerden hangisidir?

A) Mycoplasma pneumoniae
B) Klebsiella pneumoniae

C) Pseudomonas aeruginosa
D) Streptococcus pneumoniae

E) Moraxella catarrhalis




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 15. Soru

Dogru Cevap: A) Mycoplasma pneumoniae

Aciklama:
Bu olguda klinik ve radyolojik bulgular atipik pnémoni ile uyumludur.
Ayirici tanida belirleyici noktalar sunlardir:

Nonproduktif 6ksiiriik, bas agrisi ve ates
Balgamda az sayida notrofil bulunmasi
Gram boyamada organizma gorulmemesi

Akciger grafisinde retikilonodiiler patern ve yama tarzinda dansiteler

Mycoplasma pneumoniae hucre duvari olmayan bir bakteridir; bu nedenle Gram
boyamada goriinmez ve balgamda belirgin plrilan yanit olusturmaz. Klinik tablo
genellikle geng eriskinlerde, yavas baslangicli ve sistemik semptomlarin eslik ettigi
atipik pnomoni seklindedir. Radyolojik olarak interstisyel tutulum 6n plandadir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 15. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Klebsiella pneumoniae Klebsiella tipik olarak alkolikler, diyabetikler ve yaslilarda
gorulur. Klinik tablo yliksek ates, toksik goriiniim ve bol, koyu renkli ("frambuaz
jolesi”) balgam ile seyreder. Akciger grafisinde siklikla lobar konsolidasyon ve fisstir
kabarikligi izlenir; retikilonodiler patern beklenmez.

C) Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas pnomonisi daha cok hastane kodkenli,
ventilator iliskili veya immunsuprese hastalarda goralur. Klinik agirdir ve balgamda bol
notrofil ile Gram negatif basiller saptanir. Atipik pnomoni 6zellikleri gostermez.

D) Streptococcus pneumoniae Toplum kdkenli pndmoninin en sik etkenidir ancak tipik
pnomoni yapar. Ani baslangic, yliksek ates, puiriilan balgam, balgamda bol nétrofil ve
Gram pozitif diplokoklar beklenir. Radyolojik olarak lobar konsolidasyon tipiktir.

E) Moraxella catarrhalis Daha cok KOAH’l ve yash hastalarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olur. Tipik pnomoni ozellikleri gosterir; balgamda organizma
saptanabilir ve interstisyel-retikilonodiler patern 6n planda degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 16. Soru

Sepsis ve akut respiratuvar solunum distresi (ARDS) olan bir hastanin mekanik

ventilator ile takibinde 6nerilen yaklasim ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

A) Yiksek tidal volimli (10 mL/kg) ventilasyon tercih edilir.

B) Yuksek PEEP yerine dusuk PEEP tercih edilir.
C) Plato basincinin 30 cmH20'nun altinda olmasi istenir.
D) Hasta icin prone pozisyonu tercih edilmez.

E) Pulmoner vazodilator ajan kullanimi 6nerilmez.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 16. Soru

Dogru Cevap: C) Plato basincinin 30 cmH,0'nun altinda olmasi istenir.

Aciklama:

Sepsis ve ARDS birlikteliginde mekanik ventilasyonun temel amaci ventilator iliskili akciger
hasarini (VILI) azaltmak ve oksijenasyonu optimize etmektir. Bu nedenle akciger koruyucu
ventilasyon stratejileri uygulanir.

ARDS’de onerilen temel prensipler:

Diisiik tidal voliim (= 6 mL/kg ideal viicut agirligi),
Plato basincinin £30 cmH,0 olacak sekilde ayarlanmasi,
Uygun olgularda yuiksek PEEP,

Orta—agir ARDS’de prone pozisyon,

Refrakter hipoksemide secilmis hastalarda pulmoner vazodilatorler (6rn. inhale NO) gibi
kurtarici yaklasimlar.

Bu cercevede dogru ifade, plato basincinin 30 cmH,0’nun altinda tutulmasi gerektigidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 16. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Yiiksek tidal voliimlii (10 mL/kg) ventilasyon tercih edilir.

ARDS’de yuksek tidal volim alveoler asiri gerilmeye (voliitravma) yol acar. Bu nedenle
yuksek tidal volum kontrendikedir; dustk tidal volim stratejisi esastir.

B) Yulksek PEEP yerine diisiik PEEP tercih edilir.
ARDS’de alveollerin acik tutulmasi icin orta—yuiksek PEEP siklikla gereklidir. Uygun

hastalarda disuk PEEP oksijenasyonu kotulestirebilir ve atelektotravmaya yol acar.

D) Hasta icin prone pozisyonu tercih edilmez.

Orta—agir ARDS’de (PaO,/FiO, <150) prone pozisyon mortaliteyi azaltir ve giiclii sekilde
onerilir. Bu nedenle bu ifade yanlistir.

E) Pulmoner vazodilator ajan kullanimi 6nerilmexz.
Inhale nitrik oksit gibi ajanlar rutin kullanim i¢in 6nerilmez, ancak refrakter

hipoksemide kurtarici tedavi olarak secilmis hastalarda kullanilabilir. “Hi¢ 6nerilmez”
ifadesi yanlistir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 17. Soru

|. Hayati tehdit eden aritmi ve kardiyak arrest

Il. Dinamik ST segment veya T dalga degisikligi

I1l. Miyokard enfarktiistine sekonder gelisen akut kalp yetmezligi
IV. GRACE risk skoru >140

Akut koroner sendromun yonetimi icin 2023 ESC kilavuzuna gore non-STEMI tanili

hastada yukaridakilerden hangilerinin varliginda erken (<24 saat) invaziv strateji
uygulanabilir?

A) lvell

B) I ve lll

C) Il ve lll
D) I, lll ve IV
E) Il ve IV




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 17. Soru

Dogru Cevap: E) Il ve IV

Aciklama:
2023 ESC Akut Koroner Sendrom (AKS) kilavuzuna gore non-STEMI hastalarda invaziv

stratejinin zamanlamasi risk diizeyine gore belirlenir:

Cok yuiksek riskli hastalar - Acil invaziv strateji (<2 saat)

Yiiksek riskli hastalar - Erken invaziv strateji (<24 saat)
Erken (<24 saat) invaziv strateji endikasyonlari arasinda 6zellikle:
Dinamik ST segment veya T dalga degisiklikleri

GRACE risk skoru >140
yer alir.

Buna karsilik hayati tehdit eden aritmi, kardiyak arrest ve MIl’a sekonder akut kalp
vetmezligi, cok yuiksek risk kriterleridir ve bu durumda <24 saat degil, <2 saat icinde acil
invaziv yaklasim onetrilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 17. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) lve ll
| (hayati tehdit eden aritmi/kardiyak arrest) cok yliksek risk kriteridir ve <2 saat icinde
invaziv yaklasim gerektirir. Erken (<24 saat) gruba girmez.

B) I velll
Hem | hem de Il (akut kalp yetmeazligi) cok yuksek risk kriterleridir. Bu hastalarda acil

(<2 saat) invaziv strateji gerekir, erken degil.

C) llvelll
Il erken invaziv strateji icin uygundur; ancak Ill (MI’a sekonder akut kalp yetmeazligi) cok
yuksek risk grubundadir. Bu nedenle kombinasyon yanlistir.

D)1, lllve IV
| ve Il cok yuksek risk kriterleridir ve <24 saatten once, acil (<2 saat) invaziv yaklasim
gerektirir. Bu nedenle erken invaziv strateji icin dogru bir kombinasyon degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 18. Soru

Otuz sekiz yasindaki erkek hasta acil servise carpinti sikayeti ile geliyor. Yapilan
degerlendirmede supraventrikller tasikardi tanisi konan hastaya adenozin
uygulanmasina karar veriliyor. Ilk doz olarak 6 mg adenozin uygulaniyor ve damar
yolundan 20 mL normal salin puse ediliyor. Bes dakika beklendikten sonra etki
olusmadigl gozlendiginden ikinci doz olarak 12 mg adenozin uygulaniyor ve damar
yolundan 20 mL normal salin puse ediliyor. Tekrar 5 dakika daha bekleniyor ve yine
etki olusmadigi icin Gc¢uncl doz olarak 12 mg adenozin uygulaniyor. Damar yolundan
20 mL normal salin puse ediliyor.

Bu hastadaki adenozin uygulama basamaklarindan hangisi uygun degildir?
A) Ik doz
B) ikinci doz

C) Uciincii doz

D) Doz tekrari icin beklenen siire

E) Normal salin uygulamasi




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 18. Soru

Dogru Cevap: D) Doz tekrari icin beklenen siire

Aciklama:
Supraventrikiler tasikardide adenozin, ¢ok kisa yari 6miirlii (=10 saniye) bir ajandir ve
bu nedenle etkisi saniyeler—dakikalar iginde ortaya cikar ya da ¢cikmaz.

ACLS/AHA yaklasimina gore adenozin uygulama basamaklar::

Ilk doz: 6 mg hizli IV bolus
Yanit yoksa: 1-2 dakika icinde

Ikinci doz: 12 mg hizh IV bolus

Gerekirse: 1-2 dakika sonra
Uglincii doz: 12 mg (son doz)

Bu olguda her dozdan sonra 5 dakika beklenmesi, adenozinin farmakokinetigi ve
kilavuzlarla uyumlu degildir. Bekleme siresi gereksiz yere uzatilmistir ve bu nedenle
uygunsuz olan basamak dozlar arasi bekleme suresidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 18. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) ilk doz
SVT’'de adenozinin baslangic dozu 6 mg hizhi IV bolus seklindedir. Uygulama dogru

yapimistir.

B) Ikinci doz
llk doza yanit alinmazsa 12 mg uygulanmasi kilavuzlara uygundur.

C) Uglincii doz
Ikinci doza yanit yoksa 12 mg’in bir kez daha verilmesi kabul edilen bir uygulamadir.

E) Normal salin uygulamasi
Adenozin mutlaka hizli IV bolus seklinde verilmeli ve hemen ardindan 20 mL normal

salin puse edilmelidir. Bu uygulama dogrudur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 19. Soru

Yirmi iki yasindaki erkek hasta carpinti sikdyetiyle acil servise basvuruyor. Oykisiinden
bir gece once asiri miktarda alkol tikettigi 6greniliyor. Gogus agrisi ve nefes darligi
sikayeti bulunmayan hastanin vital bulgularinda atesinin olmadigi, kalp atim hizinin
180/dakika ve arteriyel kan basincinin 120/80 mmHg oldugu tespit ediliyor. Fizik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmiyor. Oz ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik
bulunmuyor. Elektrokardiyografide diizensiz ritim ve dar QRS tasikardisi oldugu

belirleniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Akut koroner sendrom
B) Brugada sendromu

C) Holiday heart sendromu
D) MINOCA sendromu

E) Panik atak




ACIL TIP YDUS 2025-2
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Dogru Cevap: C) Holiday heart sendromu

Aciklama:

Bu hastada bir gece dnce asiri alkol alimi, geng yas, onceden bilinen kalp hastaligi
olmamasi, hemodinamik stabilite ve EKG’de diizensiz ritimli dar QRS tasikardisi (en
sik atriyal fibrilasyon) bulunmasi tipik olarak Holiday heart sendromu ile uyumludur.

Holiday heart sendromu; 6zellikle akut alkol alimini takiben gelisen, cogu zaman
gecici atriyal aritmiler (en sik AF) ile seyreden klinik tablodur. Goglis agrisi ve nefes
darligi olmamasi, normal tansiyon ve genc yas taniyi destekler.




ACIL TIP YDUS 2025-2
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Akut koroner sendromAKS genellikle gogiis agrisi, iskemik EKG degisiklikleri ve/veya
troponin ylikselmesi ile seyreder. Bu olguda gogus agrisi yoktur ve klinik tablo aritmi
agirhklidir. Alkol sonrasi ani baslayan dizensiz dar QRS tasikardisi AKS lehine degildir.

B) Brugada sendromu Brugada sendromu, tipik olarak V1-V3 derivasyonlarinda koved ST
elevasyonu ve ventrikiler aritmiler ile iliskilidir. Bu hastada EKG bulgulari
supraventrikiiler, diizensiz ritim seklindedir; Brugada’ya 6zgu patern yoktur.

D) MINOCA sendromu MINOCA, miyokard enfarkttsi bulgulari (iskemi semptomlari ve
troponin yukselmesi) olup koronerlerde anlamli darlik olmamasi durumudur. Bu hastada
enfarktis bulgulari yoktur; aritmi on plandadir.

E) Panik atak Panik atakta carpinti goriilebilse de EKG’de organik aritmi saptanmaz; ritim
genellikle sinus tasikardisidir. Bu olguda diuzensiz ritimli dar QRS tasikardisi vardir; panik
atagi aciklamaz.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 20. Soru

Antihipertansif ilaclardan hidralazin ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Olasi yan etkilerden biri bradikardidir.

B) Yetiskinlerde hipertansif acillerde IV/IM yoldan kullanilmasi dnerilir.

C) Gebelerdeki hipertansif krizde 1V yoldan kullanilmasi dnerilir.

D) Pediatrik hastalarda yasami tehdit eden siddetli hipertansiyonda IV/IM yoldan
kullaniimasi onerilir.

E) Olasi yan etkilerden biri perikardittir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 20. Soru

Dogru Cevap: A) Olasi yan etkilerden biri bradikardidir.

Aciklama:

Hidralazin, arteriyollerde direkt vazodilatasyon yapan bir antihipertansiftir. Periferik
vaskuler direncin ani azalmasina bagl olarak baroreseptor aracili sempatik aktivasyon
gelisir. Bunun sonucunda refleks tasikardi, artmis kardiyak output ve renin salinimi

goralur.
Bu nedenle bradikardi hidralazinin beklenen bir yan etkisi degildir; tam tersine
tasikardi tipiktir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 20. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Yetiskinlerde hipertansif acillerde IV/IM yoldan kullaniimasi onerilir.
Hidralazin, 6zellikle secilmis olgularda yetiskin hipertansif acillerde IV veya IM yolla
kullanilabilir. Bu ifade dogrudur.

C) Gebelerdeki hipertansif krizde IV yoldan kullanilmasi onerilir.
Gebelikte (6zellikle preeklampsi/eklampsi) hipertansif kriz tedavisinde hidralazin IV sik
kullanilan ve kabul edilmis ajanlardan biridir. Bu ifade dogrudur.

D) Pediatrik hastalarda yasami tehdit eden siddetli hipertansiyonda IV/IM yoldan
kullanilmasi onerilir.
Pediatrik hipertansif acillerde hidralazin IV/IM yolla kullanilabilen ajanlar arasindadir.

E) Olasi yan etkilerden biri perikardittir.
Hidralazin, ilag iliskili lupus benzeri sendrom yapabilir; buna bagli olarak perikardit ve
perikardiyal eflizyon gelisebilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 21. Soru

Gogls agrisi sikayeti ile acil servise basvuran ve fizik muayenesinde Hamman’s
isareti saptanan bir hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Kolesistit
B) Pankreatit

C) Mediastinit
D) Perikardit

E) Pulmoner emboli




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 21. Soru

Dogru Cevap: C) Mediastinit

Aciklama:

Hamman’s isareti (Hamman crunch), kalp atimlariyla senkron prekordiyal krepitan,
citirtih ses duyulmasidir ve en tipik olarak pndmomediastinum (mediastinal amfizem)
varlhigini distndurtr. Pnémomediastinumda mediastinal yapilarda hava bulunur ve bu

hava kalp atimlariyla birlikte karakteristik sesi olusturur.

Secenekler arasinda pndmomediastinumu dogrudan ifade eden bir tani yer
almadigindan, bu bulguyla en yakin ve en olasi iliskilendirilen se¢cenek mediastinittir
(mediastinal patolojiler spektrumu icinde degerlendirilir).




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 21. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Kolesistit Safra kesesi kaynaklidir; gogliis 6n duvarinda kalp atimiyla senkron
krepitan ses ile iliskili degildir.

B) Pankreatit Epigastrik agri ve sistemik bulgular 6n plandadir; Hamman’s isareti ile

iliskisi yoktur.

D) Perikardit Perikarditte perikardiyal siirtiinme sesi duyulur; bu ses solunumla ve
pozisyonla degisir, Hamman'’s isaretindeki gibi mediastinal hava kaynakli degildir.

E) Pulmoner emboli Akut dispne, pleuritik agri ve hipoksemi 6n plandadir; Hamman’s
isareti tipik degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 22. Soru

Kirk yasindaki erkek hasta acil servise bulanti ve terleme sikayetleri ile basvuruyor. Oz
gecmisinde 6zellik olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde anormallik
saptanmiyor. Vital bulgulari stabil olan hastanin elektrokardiyografisinde hiperakut T

dalgalari, ST segment depresyonu ve J noktasinin izoelektrik hattin altinda oldugu
tespit ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Wellen’s sendromu
B) de Winter sendromu
C) Brugada sendromu
D) Hiperkalemi

E) Erken repolarizasyon




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 22. Soru

Dogru Cevap: B) de Winter sendromu

Aciklama:
Bu hastanin EKG’sinde tarif edilen bulgular sunlardir:

Hiperakut (yuksek ve simetrik) T dalgalari,

ST segment elevasyonu olmaksizin belirgin ST depresyonu,

J noktasinin izoelektrik hattin altinda olmasi.

Bu EKG paterni de Winter sendromu icin tipiktir. de Winter sendromu, proksimal LAD
(sol anterior desendan arter) okliizyonuna esdeger kabul edilen, STEMI esdegeri bir
tablodur. Klasik anterior STEMI’de beklenen ST elevasyonu yerine; V1-V6’da yukari
dogru egimli ST depresyonu + dev, simetrik T dalgalari goruilur. Klinik olarak bulanti,
terleme gibi iskemik esdeger semptomlar siktir ve acil reperfiizyon gerektirir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 22. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Wellen’s sendromu Wellen’s sendromunda agri genellikle gerilemistir ve EKG’de
derin simetrik T dalga inversiyonlari veya bifazik T dalgalari (6zellikle V2—-V3) gorilir.
Hiperakut T dalgalari ve ST depresyonu Wellen’s icin tipik degildir.

C) Brugada sendromu Brugada sendromu V1-V3 derivasyonlarinda koved veya
saddleback tip ST elevasyonu ile seyreder ve ventrikller aritmilerle iliskilidir. Bu
hastadaki EKG bulgulari Brugada paternine uymaz.

D) Hiperkalemi Hiperkalemide sivri, cadir seklinde T dalgalari gorulir; ancak
genellikle ST depresyonu ve iskemik J noktasi degisiklikleri eslik etmez. Ayrica klinik
tablo genellikle farklidir.

E) Erken repolarizasyon Erken repolarizasyonda J noktasi elevasyonu, konkav ST
elevasyonu ve benign bir patern goruilur. Bu hastada ise J noktasi izoelektrik hattin
altinda ve ST depresyonu mevcuttur; erken repolarizasyonla uyumlu degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 23. Soru

Koma nedeniyle acil serviste degerlendirilen hastanin agrili uyaranla gozlerini actigi,
yine agrili uyaranla ekstremitelerde anormal fleksor yanit verdigi ve anlasiimayan
sesler cikardigi saptaniyor.

Bu hastanin Glasgow koma skoru asagidakilerden hangisidir?

A) 4
B) 5
C)6
D) 7
F) 8




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 23. Soru

Dogru Cevap: D) 7

Aciklama:
Glasgow Koma Skalasi (GKS) g6z agma (E), sozel yanit (V) ve motor yanit (M) olmak
Uzere Uc¢ bilesenden olusur.

GOz agma: Agrili uyaranla - E2
Sozel yanit: Anlasilmayan sesler - V2

Motor yanit: Anormal fleksor yanit (dekortikasyon) - M3
Toplam skor: E2+V2+ M3 =7




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 23. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) 4
Bu skor, genellikle E1-V1-M2 gibi cok daha derin koma tablolarinda gorulur. Bu
hastada goz acma ve sozel yanit mevcut oldugundan 4 olamaz.

B)5

5 puan icin motor yanitin ekstansor (M2) ya da s6zel yanitin hi¢ olmamasi (V1) gerekir.
Mevcut bulgularla uyumlu degildir.

C)6
6 puan icin motor yanitin gekme (M4) veya s6zel yanitin daha iyi olmasi gerekir.
Hastada anormal fleksiyon (M3) vardir.

E)8
8 puan icin en azindan E3 (sese agma) veya V3 (uygunsuz kelimeler) gibi daha iyi bir
yanit gerekir. Bu hasta yalnizca agriya yanit vermektedir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 24. Soru

Yetmis yasindaki hasta bas donmesi, bulanti ve siddetli agri sikayetleriyle basvuruyor.
Diabetes mellitusu oldugu bilinen ve yiziinde asimetri gorilen hastanin fizik
muayenesinde isitme kaybi ve dis kulak yolunda vezikuller saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Ramsay-Hunt sendromu
B) Lyme hastalig

C) Brown-Séquard sendromu
D) Alport sendromu

E) Bell paralizi




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 24. Soru

Dogru Cevap: A) Ramsay-Hunt sendromu

Aciklama:
Bu hastada yuz felci (fasiyal asimetri) ile birlikte siddetli kulak agrisi, isitme kaybi,

vertigo/bas donmesi ve dis kulak yolunda vezikiiler lezyonlar bulunmasi tipiktir. Bu
tablo, Varicella-zoster virtuisiiniin genikulat ganglionu tutmasi sonucu gelisen Ramsay-

Hunt sendromu (Herpes zoster otikus) ile uyumludur.
Diyabet varligi ve ileri yas, hastaligin daha agir seyretmesine katkida bulunabilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 24. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Lyme hastalig

Lyme hastaliginda fasiyal paralizi gorulebilir; ancak dis kulak yolunda vezikiiler
dokuntu, siddetli otalji ve isitme kaybi tipik degildir. Genellikle kene 6ykusiu ve eritema
migrans eslik eder.

C) Brown-Séquard sendromu
Bu sendrom spinal kordun hemiseksiyonu ile iliskilidir ve motor—duyu ayrismasi ile
seyreder. Yuz felci, kulak vezikulleri veya isitme kaybu ile iliskili degildir.

D) Alport sendromu
Alport sendromu kalitsal bir hastaliktir; sensorinoral isitme kaybi, hematuri ve bobrek
hastaligi ile seyreder. Akut yiz felci ve kulak vezikulleriyle aciklanamaz.

E) Bell paralizi

Bell paralizisi idiopatik periferik fasiyal paralizidir. Kulak agrisi olabilir ancak vezikiiler
dokunti ve isitme kaybi beklenmez. Bu bulgular Ramsay-Hunt lehinedir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 25. Soru

Yirmi iki yasindaki erkek hasta bilin¢ bulanikligi nedeniyle acil servise getiriliyor. Oykiisiinden
askeri personel oldugu, birkac glindir vicut sicakliginin 39 °C'nin Gzerine ¢iktigi, bas agrisi
oldugu ve sabah saatlerinde zor uyandirildigi 6greniliyor. Bilinen kronik hastaligi ya da dizenli
ilac kullanimi olmayan hastanin ilk degerlendirmesinde sesli uyaranla gézlerini acmayip agrili
uyaranla actigi, sorulan sorulara uygun olmayan kelimelerle cevap verdigi ve agrili uyarani
lokalize ettigi belirleniyor. Norolojik muayenesinde meningeal irritasyon bulgulari pozitif olan
hastanin kraniyal muayenesinde 6zellik saptanmiyor. Lateralizan motor defisiti saptanmayan
hasta duyu muayenesine koopere olmuyor. Taban derisi yaniti bilateral fleksor olan hastanin
derin tendon refleksleri normoaktif olarak aliniyor.

Bu hasta ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) GOz agcma yanitindan alinan Glasgow koma skoru 2’dir.

B) Beyin tomografisi tani icin altin standarttur.
C) Verbal yanitindan aldigi Glasgow koma skoru 3’tur.
D) Motor yanitindan aldigi Glasgow koma skoru 5’tir.

E) Biling bozuklugu menenijitten kaynaklanabilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 25. Soru

Dogru Cevap: B) Beyin tomografisi tani icin altin standarttir.

Aciklama:

Klinik tablo (yuksek ates, bas agrisi, meningeal irritasyon bulgulari, biling bozuklugu)
akut bakteriyel menenjit / meningoensefalit ile uyumludur. Bu tabloda tani i¢in altin
standart yontem lomber ponksiyon ile BOS incelemesidir (hticre, glukoz, protein,

Gram boyama/kUIt.Ur ve gerekirse PCR). Beyin BT tanida yardimcidir; esas olarak LP
oncesi kitle etkisi/IKB artisi gibi kontrendikasyonlari dislamak veya komplikasyonlari
degerlendirmek icin kullanilir. Bu nedenle “BT altin standarttir” ifadesi yanlstir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 25. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Goz agma yanitindan alinan Glasgow koma skoru 2’dir.
Hastanin “sesli uyaranla acmiyor, agrili uyaranla aciyor” ifadesi E2'dir. Dogrudur.

C) Verbal yanitindan aldigi Glasgow koma skoru 3’tiir.

“Uygun olmayan kelimelerle cevap verme” V3’e karsilik gelir. Dogrudur.

D) Motor yanitindan aldigi Glasgow koma skoru 5’tir.
“Agrili uyarani lokalize etme” M5’tir. Dogrudur.

E) Biling bozuklugu menenjitten kaynaklanabilir.
Menenjit ve ozellikle meningoensefalitte biling degisikligi gorulebilir. Dogrudur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 26. Soru

Akut bakteriyel menenijit stiphesiyle degerlendirilen hastaya lomber ponksiyon (LP)

yapilmasi planlaniyor. Bu islem oncesinde kraniyal gorintilemenin gerekli olup
olmadigi degerlendiriliyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin LP 6ncesi kraniyal goriuntiileme
endikasyonlarindan biri olmasi en az olasidir?

A) Papil 6dem
B) Yeni gelisen fokal norolojik defisit
C) Bagisikligin baskilanmis olmasi

D) Bilin¢ diizeyinde bozulma

E) Genc hastalarda ense sertligi ve yliksek ates




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 26. Soru

Dogru Cevap: E) Genc hastalarda ense sertligi ve yuksek ates

Aciklama:
Akut bakteriyel menenjit siphesinde lomber ponksiyon (LP) tani icin altin standarttir;
ancak LP éncesi kraniyal goriintiileme (BT/MRG), intrakraniyal basing artisi veya kitle
etkisi siphesinde yapilmalidir. Amac, LP’ye bagli beyin herniasyonu riskini dnlemektir.
LP 6ncesi kraniyal goriintiileme endikasyonlari (IDSA/ESC uyumlu):

Papil 6dem

Yeni gelisen fokal norolojik defisit

Bilin¢ diizeyinde bozulma

Bagisikhgin baskilanmis olmasi (HIV, kemoterapi, steroid, transplant vb.)

Yeni n6bet, SSS kitle 6ykisu (soruda yok)
Geng¢ hastada ense sertligi ve yuksek ates, menenijitin klasik bulgularidir; tek basina

kitle etkisi veya IKB artisi diisindiirmez. Bu nedenle LP dncesi gorintiileme
gerektirmesi en az olasi durumdur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 26. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Papil dem
Intrakraniyal basing artisinin gostergesidir. LP dncesi mutlak goruntileme
endikasyonudur.

B) Yeni gelisen fokal norolojik defisit
Kitle, abse veya fokal lezyon stphesi dogurur. Goruntuleme gerekir.

C) Bagisikhigin baskilanmis olmasi
Atipik etkenler, abse ve kitle riski artar. LP dncesi goruntuleme onerilir.

D) Biling diizeyinde bozulma
IKB artisi, kitle veya ensefalit eslik edebilir. Goruntileme endikasyonudur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 27. Soru

Disme nedeniyle acil servise getirilen, sag kolunda agri ve hareket kisitliligi olan
hastaya ait gorinttleme sonucu yukarida verilmistir.

Asagidakilerden hangisi bu hastada tespit edilebilecek en olasi kirik tiiriduir?
A) Nightstick

B) Colles

C) Monteggia

D) Galeazzi
E) Barton




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 27. Soru

Dogru Cevap: C) Monteggia

Aciklama:

Bu tip sorularda dlisme sonrasi 6nkol grafisinde birlikte degerlendirilen iki temel yapi
vardir: ulna ve radius basi.

Monteggia kinigi, ulna diafiz kirig1 + radius basi dislokasyonu ile karakterizedir. Klinik
olarak dirsek cevresinde agri, hareket kisitliligi ve 6nkol deformitesi gorulebilir.
Goruntllemede ulna kirigina eslik eden radius basinin kapitellumla hizasinin
bozulmasi tani koydurucudur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 27. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Nightstick Nightstick kirigi, genellikle direkt travma ile olusan izole ulna diafiz
kirnigidir. Radius basi dislokasyonu eslik etmez. Dirsek eklem iliskisi korunur; bu
nedenle bu tabloyla uyumlu degildir.

B) Colles Colles kirigi, distal radius metafizinin dorsal deplasmanh kingidir. El bilegi
seviyesinde gorulur, onkol—dirsek iliskili degildir.

D) Galeazzi Galeazzi kiriginda distal radius kirigi + distal radioulnar eklem
dislokasyonu vardir. Soruda tarif edilen tablo dirsek/proksimal 6nkol iliskili oldugu icin
Galeazzi ile uyumlu degildir.

E) Barton Barton kirigi, distal radius eklem yuziinii iceren intraartikiler kirtk—¢ikik
tipidir. El bilegi diizeyindedir ve radius basi ile iliskili degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 28. Soru

Servikal travma nedeniyle degerlendirilen bir hastada asagidakilerden hangisi

“National Emergency X-Radiography Utilization Study” (NEXUS) kriterleri icerisinde
yer almaz?

A) Mental durum
B) Vital bulgular

C) Boyun arka hat servikal vertebralarda hassasiyet

D) Intoksikasyon belirtileri
E) Fokal norolojik defisit




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 28. Soru

Dogru Cevap: B) Vital bulgular

Aciklama:

NEXUS kriterleri, servikal travma sonrasi servikal omurga goriintiilemesine gerek
olup olmadigini belirlemek icin kullanilan klinik karar kurallaridir. Amacg, dusuk riskli
hastalarda gereksiz gorinttulemeyi onlemektir.

NEXUS’a gore servikal omurga goriuintiilemesi gerekmemesi icin hastada asagidaki
bes kriterin tamaminin negatif olmasi gerekir:

1. Mental durum normal (alertlik)
Boyun arka hat (midline) servikal hassasiyet yok

Fokal norolojik defisit yok

Intoksikasyon bulgusu yok

. Agnh, dikkat dagitici baska yaralanma yok

Bu kriterler arasinda vital bulgular (kan basinci, nabiz, solunum sayisi vb.) yer almaz.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 28. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Mental durum
Mental durumun normal olmasi NEXUS un temel kriterlerinden biridir. Bilin¢ degisikligi

varsa goruntileme gerekir.

C) Boyun arka hat servikal vertebralarda hassasiyet
Midline servikal hassasiyet NEXUS un ana kriterlerindendir. Varliginda gortntileme

endikedir.

D) intoksikasyon belirtileri
Alkol veya ilac intoksikasyonu varsa hasta guvenilir degerlendirilemez; NEXUS kriterleri

saglanmaz.

E) Fokal norolojik defisit
Herhangi bir fokal norolojik bulgu servikal omurga yaralanmasi lehinedir ve
goruntileme gerektirir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 29. Soru

Elli sekiz yasindaki erkek hasta karin seviyesi altinda ani gelisen his kaybi ve bacaklarda
glicsuizlik sikayetleriyle acil servise getiriliyor. Oykisiinden hipertansiyon nedeniyle
tedavi gordugl ve glinde bir paket sigara kullandigi 6greniliyor. Muayenesinde alt
ekstremitede paraliz, agri ve 1si duyusunda kayip saptaniyor. Beyin MRG’si ve BOS
incelemesi normal bulunuyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Marburg hastalig

B) Santral kord sendromu
C) Anterior spinal arter sendromu
D) Transvers miyelit

E) Siringomivyeli




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 29. Soru

Dogru Cevap: C) Anterior spinal arter sendromu

Aciklama:

Bu hastada ani baslangicli, karin seviyesi altinda gelisen bilateral motor kayip
(paralizi) ile birlikte agri ve 1si duyusunun kaybi vardir. Buna karsilik BOS incelemesi ve
beyin MRG’sinin normal olmasi, inflamatuvar ya da demiyelinizan bir stureci daha az
olasi kilar.

Anterior spinal arter sendromu, omuriligin 6n 2/3’liik kisminin iskemisine bagh gelisir.
Bu bolgede:

Kortikospinal traktuslar - motor kayip

Spinotalamik traktuslar - agri ve 1s1 duyusu kaybi
yer alir.

Buna karsilik arka kolonlar (vibrasyon ve propriosepsiyon) genellikle korunur. Hastanin
vaskuler risk faktorleri (hipertansiyon, sigara) ve ani baslangi¢ tabloyu glicli sekilde
destekler.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 29. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Marburg hastaligi Marburg varyanti, multipl sklerozun fulminan ve agresif bir
formudur. Genellikle BOS’ta inflamatuvar bulgular ve MRG’de yaygin lezyonlar
beklenir. Bu hastada BOS ve beyin MRG’si normaldir.

B) Santral kord sendromu Daha cok servikal travma sonrasi gorilur ve list
ekstremitelerde alt ekstremitelere gore daha belirgin gli¢ kaybi ile seyreder. Bu
hastada alt ekstremitelerde paralizi on plandadir ve travma oykusu yoktur.

D) Transvers miyelit Genellikle subakut gelisir, motor—duyusal-otonom tutulum
birlikte gorullr ve cogu zaman BOS’ta inflamasyon saptanir. Ani baslangi¢c ve normal
BOS bu tani ile uyumlu degildir.

E) Siringomiyeli Kronik, yavas ilerleyen bir tablodur. Tipik olarak aski tarzi (cape-like)
agri—isi kaybi yapar; akut parapleji ile seyretmez.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 30. Soru

Kirk sekiz yasindaki erkek hasta yliksekten diisme sonrasi acil servise getiriliyor. Vital
bulgularinda oksijen saturasyonu %88 saptaniyor. Toraksta bilateral kosta kiriklari ile
sternumda kirik tespit edilen hastanin bilgisayarli toraks tomografisinde bilateral hafif-orta
seviyede konsolide alanlar, solda pnomotoraks ve minimal mayi, sagda ise hemotoraks tespit
ediliyor. Hastaya cift tarafl tlip torakostomi uygulaniyor. Bilinci yerinde olmayan hasta elektif
entibasyon uygulanarak mekanik ventilatore (MV) baglaniyor. Takiplerinde tiplerin yerinde
oldugu ve calistigi ancak hava kacaginin devam ettigi tespit ediliyor. Hastanin MV’de standart

ayarlarda takip edilmesine ragmen oksijen satirasyonunda disme izleniyor. Oskiltasyonda
parasternal citirtiya benzer sesler aliniyor.

Bu hastada bu duruma asagidakilerden hangisinin neden olmasi en olasidir?

A) Tup torakostomi malpozisyonu
B) Masif pulmoner kontlizyon

C) Tansiyon pnomotoraks

D) Trakeobronsiyal yaralanma

E) Ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) kaynakli barotravma




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 30. Soru

Dogru Cevap: D) Trakeobronsiyal yaralanma

Aciklama:

Bu olguda travma sonrasi bilateral gogiis tiipu yerinde ve c¢alisir durumda olmasina
ragmen hava kac¢aginin devam etmesi, mekanik ventilasyon altinda oksijen
saturasyonunun diismesi ve osklltasyonda parasternal ¢itirtiya benzer seslerin
(subkutan amfizem) alinmasi birlikte degerlendirildiginde en olasi neden

trakeobronsiyal yaralanmadir.

Trakea veya ana brons yaralanmalarinda:

Tlip torakostomiye ragmen persistan hava kagagi,
Subkutan amfizem (krepitasyon),

Hipoksemi ve ventilasyon gliclugd,

MV altinda durumun kétilegsmesi
tipiktir. Ozellikle yuksek enerjili kiint toraks travmasi, sternum ve ¢oklu kosta kiriklari
bu yaralanmalar icin giclua risk faktorleridir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 30. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Tup torakostomi malpozisyonu Her iki tliplin de yerinde oldugu ve calistig
dogrulanmistir. Malpozisyonda drenaj yetersiz olur; ancak bilateral, persistan hava
kacagi ve subkutan amfizemi tek basina aciklamaz.

B) Masif pulmoner kontlizyon Pulmoner konttizyon hipoksemiye yol acabilir; ancak
devam eden hava kacagi ve subkutan amfizem ile aciklanamaz. Ayrica BT'de yalnizca
hafif-orta kontlzyon tariflenmistir.

C) Tansiyon pnomotoraks Cift tarafli tip torakostomi uygulanmis ve tupler
calismaktadir. Bu durumda tansiyon pnomotoraks beklenmez; ayrica tansiyonda
genellikle hemodinamik bozulma 6n plandadir.

E) PEEP kaynakli barotravma Barotravma pnomotoraks ve subkutan amfizeme yol
acabilir; ancak bu hastada baslangic¢tan itibaren devam eden hava kag¢agi, travmanin
siddeti ve bilateral toraks tuplerine ragmen dizelmeyen tablo primer bir hava yolu
yaralanmasini daha olasi kilar.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 31. Soru

Asagidaki kiriklardan hangisinin hemodinamik stabilizasyonunun daha iyi olmasi en
olasidir?

A) lliak kanat kirig|
B) Acik kitap kirig

C) Anteroposterior kompresyon kirigi
D) Vertikal shear kirigi

E) Anlamli yer degistiren kiriklar




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 31. Soru

Dogru Cevap: A) iliak kanat kirig

Aciklama:
Pelvik kiriklarda hemodinamik stabilite, pelvik halkanin butinliigliniin korunup
korunmamasi ile dogrudan iliskilidir.

lliak kanat kiriklari genellikle pelvik halkanin devamhiligini bozmaz, izole ve stabil
kirtklar olarak kabul edilir. Bu nedenle major damar yaralanmasi ve masif
retroperitoneal kanama riski diger pelvik kiriklara gore daha disuktur.

Pelvik volim artisi minimaldir ve kanama genellikle sinirli oldugundan hemodinamik
stabilizasyonu en iyi olan kirik tipi olarak degerlendirilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 31. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Acik kitap kirngi Anteroposterior yonde uygulanan kuvvetle pubik simfizisin acilmasi
sonucu olusur. Pelvik volim belirgin sekilde artar. Bu durum vendéz pleksuslarin ve
sakral venlerin gerilmesine ve yirtilmasina yol acarak masif retroperitoneal kanama
riskini artirir. Hemodinamik instabilite sik gérualur.

C) Anteroposterior kompresyon kirig1 Pelvik halkada 6n-arka yonde ayrilmaya neden

olur. Sakroiliak eklem tutulumu siktir. Pelvik stabilite bozulur ve pelvik ici damar
yaralanmalari gelisebilir. Bu nedenle hemodinamik agidan riskli kirik grubundadir.

D) Vertikal shear kirigi Yiksek enerijili travmalarla olusur ve hem 6n hem arka pelvik
halka kopar. Pelvisin bir yarisi kraniyale dogru yer degistirir. En ciddi kanamalara yol
acabilen kirik tiplerinden biridir. Arteriyel ve ven6z yaralanma riski cok yuksektir.

E) Anlaml yer degistiren kiriklar Yer degistirme varhgi, pelvik halkanin stabilitesinin
bozuldugunu ve cevre yumusak doku ile damar hasarinin eslik edebilecegini gosterir.
Bu tip kiriklarda kontrolsiiz kanama ve sok riski belirgindir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 32. Soru

|. Arac disi trafik kazasi nedeniyle getirilen, arteriyel kan basinci 70/40 mmHg, nabzi
60/dakika, oksijen satlirasyonu %98, Glasgow koma skoru 14, alt ekstremitede
bilateral kuvvet muayenesi 2/5 tespit edilen 25 yasindaki erkek hasta

Il. Arac ici trafik kazasi nedeniyle getirilen, arteriyel kan basinci 60/50 mmHg, nabzi
110/dakika, oksijen satlirasyonu %88, Glasgow koma skoru 13 olan, toraksta hassasiyet
hissedilen ve bilgisayarl toraks tomografisinde sag hemitoraksta yaygin pnémotoraks

gorulen 50 yasindaki kadin hasta

. Arac ici trafik kazasi nedeniyle getirilen, arteriyel kan basinci 80/50 mmHg, nabzi
115/dakika, oksijen satlirasyonu %88, Glasgow koma skoru 13 olan ve batinda yaygin
hassasiyet hisseden

70 yasindaki kadin hasta Yukarida klinik 6zellikleri verilen hastalardan hangileri igin
travma yonetiminin erken doneminde vazopresor verilmesi oncelikli olarak
diistintlmelidir?

A) Yalniz | B) Yalniz Il C)lvell D)lvelll  E)Illvelll




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 32. Soru

Dogru Cevap: A) Yalniz |

Aciklama:

Travma hastalarinda erken donemde vazopresor kullanimi genellikle 6nerilmez; 6ncelik
kanama kontrolii, oksijenasyon ve volum replasmanidir. Ancak nérojenik sok bu kuralin
onemli bir istisnasidir.

| numarali hastada:

Siddetli hipotansiyon (70/40 mmHg)
Bradikardi (nabiz 60/dk)

Oksijen satiirasyonu normal (%98)
Bilateral alt ekstremite motor kaybi (2/5)

bulgulari mevcuttur. Bu tablo servikal veya yiiksek torasik spinal kord yaralanmasina bagl
norojenik sok ile uyumludur. Norojenik sokta sempatik tonus kaybi nedeniyle periferik
vazodilatasyon ve bradikardi gelisir. Bu durumda yalnizca sivi tedavisi yeterli olmaz; erken
donemde vazopresor (0zellikle noradrenalin) verilmesi 6ncelikli olarak diistintilmelidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 32. Soru

Diger Secenekler Neden Yanhs?

B) Yalniz Il, Il numarali hastada hipotansiyon, tasikardi ve oksijen satiirasyon distklGgu
mevcuttur. Bilgisayarli tomografide yaygin pnomotoraks saptanmistir. Bu tablo obstriiktif sok
ile uyumludur. Erken donemde yapilmasi gereken acil tip torakostomi ile intratorasik basinin
azaltilmasidir. Vazopresor vermek altta yatan obstriksiyonu dizeltmez ve oncelikli yaklasim
degildir.

C) I ve ll, | numarali hasta icin vazopresor endikasyonu dogru olsa da Il numarali hastada sorun
vazodilatasyon degil, mekanik dolasim engellenmesidir. Bu nedenle birlikte dogru kabul
edilemez.

D) I ve lll, lll numarali hastada hipotansiyon, tasikardi ve batinda yaygin hassasiyet vardir. Bu
tablo hemorajik (hipovolemik) sok lehinedir. Travmanin erken déneminde bu hastada dncelik
kanama kontrolii ve hizli sivi/kan replasmanidir. Vazopresorler, yeterli volim saglanmadan
verilirse doku perflizyonunu daha da bozabilir.

E) Il ve lll
Her iki hastada da sokun temel mekanizmasi vazodilatasyon degil (II'de obstruktif, llI'te
hipovolemik). Bu nedenle erken donemde vazopresor oncelikli degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 33. Soru

Spinal kord yaralanmasi nedeniyle takip edilen travmali hastaya steroid
(metilprednizolon) tedavisi uygulaniyor.

Bu uygulama ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Uygulamaya olay yerinde ya da ambulans icinde baslanmalidir.

B) Steroid uygulanirken es zamanli intravenoz traneksamik asit baslanmalidir.

C) 10 mg/kg intravenoz puse ve bu dozun her 6 saatte bir tekrari seklinde yapiimalidir.

D) Yaralanma zamanindan bagimsiz olarak baslanmalidur.

E) Spinal kord yaralanmasi tedavisinde rutin kullanimi 6nerilmemektedir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 33. Soru

Dogru Cevap: E) Spinal kord yaralanmasi tedavisinde rutin kullanimi 6nerilmemektedir.

Aciklama:

Akut spinal kord yaralanmalarinda yuksek doz metilprednizolon kullanimi gegmiste
NASCIS (National Acute Spinal Cord Injury Study) calismalari ile glindeme gelmis olsa da,
glncel travma ve norosirurji kilavuzlarinda rutin kullanim énerilmemektedir.

Metilprednizolonun teorik olarak sekonder spinal kord hasarini azaltabilecegi
dustinulmus; lipid peroksidasyonunu baskilama ve inflamasyonu azaltma etkileri 6ne
sdrdlmustir. Ancak sonraki calismalarda:

Norolojik iyilesme lizerine belirgin ve tutarl bir fayda gosterilememis,

Enfeksiyon, sepsis, gastrointestinal kanama, yara iyilesmesinde gecikme gibi ciddi
komplikasyon risklerinin arttigi saptanmistir.

Bu nedenle giinumuzde akut spinal kord yaralanmasi olan travma hastalarinda
metilprednizolon rutin tedavinin bir parg¢asi degildir; bazi merkezlerde ancak cok secilmis
olgularda, hasta bazli karar ile degerlendirilebilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 33. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Uygulamaya olay yerinde ya da ambulans icinde baslanmalidir.

Prehospital donemde 6ncelik hava yolu glivenligi, spinal immobilizasyon ve
hemodinamik stabilizasyondur. Olay yerinde steroid baslanmasinin kanitlanmis bir
faydasi yoktur ve onerilmez.

B) Steroid uygulanirken es zamanli intravenoz traneksamik asit baslanmalidir.
Traneksamik asit kanama kontrolii icin kullanilir. Spinal kord yaralanmasinda steroid
tedavisi ile rutin birlikte kullanim endikasyonu yoktur.

C) 10 mg/kg intravenoz puse ve bu dozun her 6 saatte bir tekrari seklinde yapiimalidir.
Bu doz rejimi akut spinal kord yaralanmalari icin gecerli degildir. Glncel kilavuzlarda
boyle bir tekrar doz uygulamasi 6nerilmez.

D) Yaralanma zamanindan bagimsiz olarak baslanmalidur.

Steroid kullaniminin savunuldugu eski yaklasimlarda bile olasi etkinin yalnizca ilk 8
saat icinde olabilecegi belirtilmistir. Zaman gozetmeksizin baslanmasi hem etkisiz hem
de komplikasyon riskini artiricidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 34. Soru

Otuz bes yasindaki erkek hasta arac ici trafik kazasina bagl kiint travma nedeniyle acil
servise getiriliyor. Glasgow koma skoru 13 olan hastanin vital bulgularinda arteriyel kan
basinci 83/48 mmHg, nabzi 130/dakika, spontan solunum sayisi 28/dakika ve viicut
sicakligi 36,2 °C olarak saptaniyor. Fizik muayenesinde peritoneal irritasyon tespit
ediliyor. Yatak basinda yapilan e-FAST ta Morrison posunda sivi oldugu belirleniyor.

Bu hasta icin bu asamada asagidakilerden hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Intravendz kontrastl batin BT cekilmesi

B) Hemogram sonucu ciktiktan sonra sivi resusitasyonuna baslanmasi
C) Acil laparotomiye alinmasi
D) Diagnostik peritoneal lavaj uygulanmasi

E) Girisimsel radyoloji konsultasyonu




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 34. Soru

Dogru Cevap: C) Acil laparotomiye alinmasi

Aciklama:
Travma yonetiminde karar, hemodinamik durum + FAST sonucu birlikte degerlendirilerek
verilir.

Bu hastada:
Belirgin hipotansiyon (83/48 mmHg)

Tasikardi (130/dk)
Peritoneal irritasyon bulgulari

e-FAST’ta Morrison posunda serbest sivi

mevcuttur. Bu tablo hemodinamik olarak instabil, intraabdominal kanama dustuindiiren
kiint travma ile uyumludur.

Hemodinamik olarak instabil hastada, FAST pozitifligi saptaniyorsa zaman kaybetmeden
cerrahi eksplorasyon (acil laparotomi) endikasyonu vardir. Tanisal goriintileme veya ek
testler mortaliteyi artiracak gecikmelere yol acar.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 34. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Intravendz kontrasth batin BT cekilmesi Kontrastli BT yalnizca hemodinamik olarak
stabil hastalarda tercih edilir. Bu hastada belirgin hipotansiyon ve sok bulgulari vardir.
BT'ye gb6turmek hayati gecikmeye neden olur ve uygun degildir.

B) Hemogram sonucu ¢iktiktan sonra sivi resusitasyonuna baslanmasi Travma
hastasinda resusitasyon laboratuvar sonuclari beklenmeden baslatilir. Ayrica bu

hastada esas sorun yalnizca volum eksikligi degil, aktif intraabdominal kanamadir. Tek
basina sivi tedavisi yeterli degildir.

D) Diagnostik peritoneal lavaj uygulanmasi DPL, FAST’in olmadigi veya supheli oldugu
durumlarda dustnulebilir. Bu hastada FAST pozitifligi ve peritoneal irritasyon zaten
mevcuttur. Tani nettir; DPL gereksiz zaman kaybidir.

E) Girisimsel radyoloji konsuiltasyonu Anjiyoembolizasyon, genellikle hemodinamik
olarak nispeten stabil ve belirli solid organ yaralanmalarinda tercih edilir. Bu hasta
sokta olup cerrahi kontrol gerektiren yaygin intraabdominal kanama
dusundurmektedir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 35. Soru

Yirmi yasindaki erkek hasta kafa travmasi nedeniyle getiriliyor. Travma sonrasi hastanin
burnundan berrak bir sivi geldigi 6greniliyor.

Bu sivinin beyin-omurilik sivisi olup olmadigini belirlemede asagidakilerden
hangisinin saptanmasi en olasidir?

A) Beta-2 transferrin
B) Alfa-fetoprotein
C) C-reaktif protein
D) Alfa-transferaz

E) Glutatyon-S-transferaz




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 35. Soru

Dogru Cevap: A) Beta-2 transferrin

Aciklama:
Kafa travmasi sonrasi burundan gelen berrak sivinin beyin-omurilik sivisi (BOS) olup
olmadigini ayirt etmede en 6zgiil ve duyarli laboratuvar belirteci beta-2 transferrindir.

Beta-2 transferrin, yalnizca BOS, perilenf ve vitreus sivisinda bulunan, serumda ve
nazal sekresyonlarda normalde yer almayan bir proteindir. Bu nedenle rinore veya
otorede saptanmasi, BOS kag¢agini guclii sekilde destekler. Klinik pratikte travma

sonrasi gelisen BOS rinorelerinin tanisinda altin standart biyokimyasal test olarak
kabul edilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 35. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Alfa-fetoprotein Alfa-fetoprotein esas olarak fetal donemle iliskili bir proteindir;
eriskinde hepatoseliler karsinom ve germ htcreli timoérlerde kullanilir. BOS’a 6zgii
degildir ve BOS kacagi tanisinda yeri yoktur.

C) C-reaktif protein CRP, akut faz reaktanidir ve inflamasyon, enfeksiyon ve doku
hasarinda yukselir. Kaynaga o6zgili bir belirte¢ degildir; burun akintisinin BOS olup
olmadigini ayirt edemez.

D) Alfa-transferaz Alfa-transferaz, BOS’a 6zgi veya BOS kacagini gosteren tanimli bir
biyobelirte¢ degildir. Klinik kullanimda BOS tanisi ile iliskili bir rolt yoktur.

E) Glutatyon-S-transferaz Glutatyon-S-transferaz, hiicresel detoksifikasyon
mekanizmalarinda rol alan bir enzimdir. BOS’a 6zgul degildir ve travma sonrasi rinore
degerlendirmesinde kullaniimaz.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 36. Soru

Altmis alti yasindaki erkek hasta rutin diyaliz programinda aksama nedeniyle acil
servise getiriliyor. Oykusiinden 5 yildir diabetes mellitusa bagli son dénem bébrek
vetmezligi icin hemodiyaliz yapildig1 6greniliyor. Fizik muayenesinde vicut sicaklig
39,8 °C olculiyor ve sagda subklavian ttnelli kateter oldugu belirleniyor. Kalpte
triklspit odakta 3/6 sistolik tGftiriim saptaniyor. Tetkikler sonucunda acil diyalize alinan
hasta diyaliz sirasinda gelisen yliksek ates, Gisime ve titreme nedeniyle enfeksiyon

hastaliklari klinigine konsulte ediliyor.

Bu hastaya asagidakilerden hangisinin oncelikle yapilmasi en az olasidir?

A) Akut faz reaktanlarinin gortulmesi
B) Kan kultirt alinmasi

C) Ekokardiyografi

D) Kateterin cekilmesi

E) Genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 36. Soru

Dogru Cevap: D) Kateterin ¢ekilmesi
Aciklama:
Bu hasta;
* Uzun suredir hemodiyaliz hastasi,
* Tunelli santral venoz kateteri bulunan,
* Yiiksek ates, lisime ve titreme,
* Triklispit odakta sistolik uflirim

bulgulari ile kateter iliskili bakteriyemi ve sag kalp endokarditi acisindan yiksek risk
tasimaktadir.

Bu klinik tabloda dncelikli yaklasim;
e Kan kultiirti alinmasi,
* Genis spektrumlu intravenoz antibiyotik baslanmasi,
* Ekokardiyografi ile endokardit arastiriilmasidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 36. Soru

Ancak kateterin hemen ¢ekilmesi, 6zellikle tuinelli kateterlerde, baslangicta her
zaman oncelikli yaklasim degildir. Once etken mikroorganizmanin belirlenmesi ve
klinik stabilitenin degerlendirilmesi gerekir. Bazi durumlarda kateter korunarak tedavi

planlanabilir. Bu nedenle ilk asamada yapilmasi en az olasi islem kateterin
cekilmesidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 36. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Akut faz reaktanlarinin gortulmesi Akut faz reaktanlari (CRP, prokalsitonin vb.)
enfeksiyon varligini destekler ve tanisal suirecte yardimcidir. Her ne kadar tek basina
belirleyici olmasa da, enfeksiyon stiphesinde bakilmasi olagandir.

B) Kan kilttrt alinmasi Kateter iliskili enfeksiyon ve endokardit siphesinde antibiyotik

baslamadan o6nce kan kulturi alinmasi zorunludur. Bu islem 6ncelikli ve
vazgecilmezdir.

C) Ekokardiyografi TrikUspit Gftirimu olan, kateterli ve atesli hastada sag kalp
endokarditi mutlaka dislanmalidir. Bu nedenle ekokardiyografi erken donemde
yaptimalidir.

E) Genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi Hemodiyaliz hastasinda gelisen ates ve
titreme aksi ispatlanana kadar kateter iliskili bakteriyemi kabul edilir. Kiltlrler
alindiktan sonra hemen genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi gerekir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 37. Soru

Elli sekiz yasindaki kadin hasta bilin¢ bulanikhgi sikayetiyle acil servise getiriliyor.
Oykusiinden son dénem bdbrek yetmezligi nedeniyle 10 yildir rutin hemodiyaliz aldigi
ve son diyaliz seansina gelmedigi 6greniliyor. Vital bulgularinda arteriyel kan basinci
105/65 mmHg, nabzi 95/dakika, oksijen satlrasyonu %78, viicut sicakhgi 37,8 °C ve
anurik oldugu saptaniyor. Osktltasyonda perikardiyal strtinme sesi duyuluyor ve
dinlemekle akcigerde sivi yiklenmesi bulgulari tespit ediliyor.

Bu hastanin yonetiminde bir sonraki asamada asagidakilerden hangisinin yapilmasi
en uygundur?

A) Genis spektrumlu profilaktik antibiyoterapinin erken déonemde baslanmasi

B) Yuksek doz furosemid verilmesi
C) Perikardiyosentez

D) Yuksek doz steroid verilmesi

E) Acil diyaliz




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 37. Soru

Dogru Cevap: E) Acil diyaliz

Aciklama:
Bu hasta;

* Son donem bobrek yetmezligi,

Son diyaliz seansina girmemis olmasi,

Biling bulanikhgi (iremik ensefalopati),

Perikardiyal siirtiinme sesi (liremik perikardit),

Hipoksemi (%78) ve akcigerde sivi yiiklenmesi (pulmoner 6dem),
* Anuri

bulgulari ile hayati tehdit eden liremik komplikasyonlar tablosu icindedir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 37. Soru

Uremik perikardit, pulmoner 6dem ve iremik ensefalopati varli§inda en etkili ve
definitive tedavi acil diyalizdir. Diyaliz ile:

Uremik toksinler uzaklastirilr,

Volum yuka azaltilr,
Perikardiyal inflamasyon geriler,
Bilin¢ duzeyi dizelir.

Bu nedenle bir sonraki asamada yapilmasi gereken en uygun yaklasim acil diyalize
alinmasidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 37. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Genis spektrumlu profilaktik antibiyoterapinin erken dénemde baslanmasi

Bu hastada ates hafif olup klinik tablo enfeksiyondan ¢ok tiremi ve voliim yliklenmesi
ile aciklanmaktadir. Profilaktik antibiyotiklerin endikasyonu yoktur ve altta yatan
sorunu ¢ozmeaz.

B) Yiuksek doz furosemid verilmesi
Hasta anuriktir. Loop diliretiklerin etkin olabilmesi icin rezidiiel bébrek fonksiyonu
gerekir. Anurik hastada furosemid etkisizdir ve uygun degildir.

C) Perikardiyosentez

Uremik perikarditte ilk tedavi diyalizdir. Perikardiyosentez yalnizca tamponad
bulgulari (hipotansiyon, juguler ven6z dolgunluk, tasikardi) gelisirse diistintlir. Bu
hastada tamponad bulgusu yoktur.

D) Yiiksek doz steroid verilmesi Uremik perikardit inflamatuvar degil toksik/metabolik
kokenlidir. Steroidlerin rutin kullaniminin yeri yoktur ve esas tedavi degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 38. Soru

Yetmis dort yasindaki kadin hasta 3 gindur olan bulanti, kusma ve oral alim bozuklugu
nedeniyle acil servise getiriliyor. Fizik muayenesinde hastanin hizli ve derin soludugu,
cildinin dehidrate oldugu goézleniyor. Venoz kan gazi incelemesinde bikarbonat 14
mEqg/L, potasyum 6,7 mEq/L ve pH 7,05 saptaniyor. EKG’de PR araliginda uzama, sivri T
dalgalari ve kisa QT mesafesi tespit ediliyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastada oncelikli olarak uygulanabilecek en olasi
intravenoz tedavidir?

A) Kalsiyum

B) instilin

C) Magnezyum
D) Furosemid
E) Mannitol




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 38. Soru

Dogru Cevap: A) Kalsiyum

Aciklama:
Bu hastada:

Siddetli metabolik asidoz (pH 7,05, HCOs™ 14 mEq/L), Ciddi hiperkalemi (K* 6,7 mEqg/L),
EKG’de hiperkalemiye 6zgi degisiklikler (PR uzamasi, sivri T dalgalari, QT kisalmasi), Kussma,
dehidratasyon ve Kussmaul solunumu bulunmaktadir.

Hiperkalemiye bagl yasami tehdit eden EKG degisiklikleri varliginda oncelikli ve ilk yapiimasi
gereken, kardiyak membrani stabilize etmektir. Bu amacla intravenoz kalsiyum (kalsiyum
glukonat veya kalsiyum kloriir) uygulanir.

Kalsiyum:

Serum potasyum dlizeyini distirmez,

Ancak miyokard hiicre membranini stabilize ederek fatal aritmileri onler,
Etkisi dakikalar icinde baslar.

Bu nedenle bu hastada en oncelikli intraveno6z tedavi kalsiyumdur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 38. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

B) instilin insiilin, potasyumu hiicre icine sokarak serum potasyumunu distiriir ve
kalsiyumdan sonra uygulanmasi gereken tedavilerden biridir. Ancak EKG degisiklikleri
varken ilk adim degildir. Once kardiyak stabilizasyon saglanmalidir.

C) Magnezyum Magnezyum 0Ozellikle torsades de pointes ve hipomagnezemiye bagl
aritmilerde kullanilir. Hiperkalemiye bagl EKG degisikliklerinin tedavisinde yeri yoktur.

D) Furosemid Loop diliretikler potasyum atilimini artirabilir; ancak bu hasta dehidrate
ve ciddi asidotik olup hizli etki gostermez. Ayrica akut ve yasami tehdit eden EKG
bulgularinda éncelikli degildir.

E) Mannitol Mannitol osmotik ditretiktir ve hiperkalemi tedavisinde rutin yeri yoktur.
Ayrica dehidratasyon ve hipotansiyon riskini artirabilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 39. Soru

Yetmis bes yasindaki erkek hasta sabah baslayan karninda ve her iki yanda siddetli agri ile
idrar yapamama sikayetleriyle acil servise getiriliyor. Oykiisiinden diabetes mellitus,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi oldugu ogreniliyor. Vital bulgularinda arteriyel kan
basinci 150/95 mmHg, nabzi 92/dakika ve aritmik saptaniyor. Suprapubik bolgede
palpasyonla hastanin agrisi artiyor. Acil tip uzmani tarafindan yapilan e-FAST
ultrasonografide mesanenin ileri derecede distandu oldugu belirleniyor. Laboratuvar
tetkiklerinde BUN 30 mg/dL ve serum kreatinin diizeyi 3 mg/dL saptaniyor.

Bu hastada gelisen akut bobrek yetmezliginin en olasi nedeni asagidakilerden
hangisidir?

A) Renal arter trombozu

B) Akut kortikal nekroz

C) Hizli ilerleyen glomerilonefrit
D) Postrenal akut bobrek hasari
E) Akut tibuler nekroz




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 39. Soru

Dogru Cevap: D) Postrenal akut bobrek hasari

Aciklama:
Bu hastada:

Ani gelisen idrar yapamama,

Siddetli suprapubik agri ve palpasyonla hassasiyet,
e-FAST’ta ileri derecede mesane distansiyonu,
BUN ve kreatinin yliksekligi

bulgulari birlikte degerlendirildiginde tablo alt uriner sistem obstriiksiyonuna bagl
postrenal akut bobrek hasari ile uyumludur.

Yasli erkek hastalarda en sik neden prostat kaynakli mesane ¢ikis obstriiksiyonudur.
Obstriksiyon sonucunda mesane basinci artar, bu basing lGreterlere ve bobreklere
iletilerek glomeriiler filtrasyon hizinda diislise ve akut bobrek yetmezligine yol acar.
Erken donemde obstriksiyonun giderilmesi (mesane sondasi) ile bobrek fonksiyonlari
blvuk oranda geri donebilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 39. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Renal arter trombozu genellikle ani, siddetli flank agrisi, ani kreatinin artisi ve cogu
zaman oligiiri/aniiri olmaksizin seyreder. Mesane distansiyonu ve suprapubik
hassasiyet ile iliskili degildir.

B) Akut kortikal nekroz cogunlukla siddetli sepsis, obstetrik komplikasyonlar veya agir

sok tablolari sonrasi gelisir. Klinik olarak genellikle kalici aniiri ile seyreder ve mesane
dolulugu beklenmez.

C) Hizli ilerleyen glomerilonefrit Bu tabloda hematiiri, proteiniiri, silendirler ve
sistemik inflamatuvar bulgular 6n plandadir. Akut idrar retansiyonu ve mesane
distansiyonu ile aciklanamaz.

E) Akut tibuler nekroz ATN genellikle iskemi veya nefrotoksinlere bagl gelisir. Klinik
olarak oligiiri/aniri olabilir ancak mekanik obstriiksiyon bulgulari ve mesane
dolulugu beklenmeaz.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 40. Soru

Kirk bes yasindaki kadin hasta, bulanti, kusma ve karin agrisi sikayetleriyle acil servise
getiriliyor. Hastanin arteriyel kan basinci 140/80 mmHg, oksijen satlirasyonu %93,
nabzi 80/dakika ve viicut sicakhgi 36,6 °C saptaniyor. Kussmaul solunumu ve bilinen tip
2 diabetes mellitusu olan hastanin kan glukozu 450 mg/dL, kan gazinda pH 7,15 ve
idrarda keton cisimleri pozitif olarak tespit ediliyor. Hastaya insulin tedavisi baslanma
karari alinyor.

Insiilin tedavisi 6ncesinde hastada bilinmesi gereken en 6nemli parametre
asagidakilerden hangisidir?

A) Plazma sodyum duzeyi
B) Plazma potasyum duzeyi

C) Plazma bikarbonat duzeyi

D) Idrar sodyum diizeyi

E) Serum pH degeri




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 40. Soru

Dogru Cevap: B) Plazma potasyum diizeyi

Aciklama:

Bu hasta;
Hiperglisemi (450 mg/dL),
Metabolik asidoz (pH 7,15),
Kussmaul solunumu,
idrarda keton pozitifligi

bulgulari ile diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosundadir.

DKA tedavisinde insllin, potasyumu hicre icine sokarak serum potasyum duzeyini hizla
diisurlir. DKA hastalarinda total viicut potasyumu genellikle dustktir; baslangic serum
potasyumu normal veya yiiksek gortinse bile insllin verilmesiyle ani ve fatal hipokalemi
gelisebilir.

Bu nedenle insiilin tedavisi 6ncesinde mutlaka bilinmesi gereken en kritik parametre plazma
potasyum diizeyidir. Eger potasyum <3,3 mEq/L ise insiilin baslanmaz, 6nce potasyum
replasmani yapilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 40. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Plazma sodyum duzeyi
Sodyum duzeyi sivi tedavisinin planlanmasinda 6nemlidir ancak inslilin tedavisinin
glivenligi acisindan potasyum kadar kritik degildir.

C) Plazma bikarbonat dizeyi
Bikarbonat asidozun derecesini gosterir; ancak insilin baslanip baslanmamasi kararini
dogrudan belirlemeaz.

D) Idrar sodyum diizeyi
DKA yonetiminde tani veya tedavi kararinda klinik degeri yoktur.

E) Serum pH degeri
pH, asidozun ciddiyetini gdsterir ancak instlin baslanmadan énce ilk bilinmesi gereken
parametre degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 41. Soru

Diabetes mellitus tanisiyla takip edilen bir hasta ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlhistir?

A) Sessiz iskemi gorilebilir.
B) Uzun donemde nefropatiye bagl hipotansiyon gelisebilir.
C) Uzun donemde korlik gelisebilir.

D) Uzun donemde dermopati olusabilir.

E) Diyabetik ayak gelisen hastalarda sensoriyal kayip vardir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 41. Soru

Dogru Cevap: B) Uzun donemde nefropatiye bagli hipotansiyon gelisebilir.

Aciklama:

Diabetes mellitus, uzun dénemde mikro ve makrovaskiler komplikasyonlara yol acar.
Diyabetik nefropati gelisen hastalarda temel hemodinamik sorun hipertansiyondur.
Glomeruler hasara bagl sodyum-su tutulumu ve renin-anjiyotensin-aldosteron
sisteminin aktivasyonu hipertansiyona neden olur. Bu nedenle nefropatiye bagl
hipotansiyon beklenmez; ifade yanlistur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 41. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Sessiz iskemi gordlebilir.
Otonom noropatiye bagl olarak miyokard iskemisi agri hissi olmadan ortaya cikabilir.

C) Uzun donemde korluk gelisebilir.
Diyabetik retinopati, 6zellikle proliferatif evrede, ciddi gorme kaybi ve korlige yol
acabilir.

D) Uzun donemde dermopati olusabilir.
Kronik hiperglisemiye bagl mikrovaskuller hasar sonucunda diyabetik dermopati
gorulebilir.

E) Diyabetik ayak gelisen hastalarda sensoriyal kayip vardir.
Periferik ndropatiye bagl duyu kaybi, diyabetik ayak gelisiminin temel patofizyolojik
nedenlerinden biridir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 42. Soru

Akut kolesistit tanisi konulurken asagidaki tetkiklerden hangisi digerlerine gore daha
sensitif ve spesifiktir?

A) Hepatobiliyer ultrasonografi
B) Kontrastl batin BT
C) Kontrastsiz batin BT

D) Hepatobiliyer immunodiasetik asit (HIDA) kolesintigrafi
E) Manyetik rezonans goruntileme




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 42. Soru

Dogru Cevap: D) Hepatobiliyer immuinodiasetik asit (HIDA) kolesintigrafi

Aciklama:

Akut kolesistit tanisinda en yuksek duyarlilik ve 6zgullige sahip yontem HIDA
kolesintigrafidir. Safra kesesinin sistik kanal obstriiksiyonuna bagli olarak
goruntulenememesi tani koydurucudur. Fonksiyonel degerlendirme saglamasi

nedeniyle anatomik gorintileme yontemlerine kiyasla tanisal dogrulugu daha
yuksektir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 42. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Hepatobiliyer ultrasonografi
Safra tasi ve safra kesesi duvar kalinlasmasini gosterebilir ancak duyarlilik ve 6zgillugu
HIDA'ya gore daha dusuktir.

B) Kontrastl batin BT
Komplikasyonlarin degerlendiriimesinde yararhdir; erken akut kolesistit tanisinda
sinirhdir.

C) Kontrastsiz batin BT
Safra kesesi inflamasyonunu saptamada duyarliligi dustktar.

E) Manyetik rezonans goruntileme
Safra yollarinin ayrintili degerlendirilmesini saglar ancak akut kolesistit icin rutin ve en
sensitif yontem degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 43. Soru

Bilinen bir hastaligi olmayan 27 yasindaki kadin hasta son 8 saattir olan siddetli karin
agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle basvuruyor. Tedirgin oldugu goézlenen hastanin
fizik muayenesinde epigastrik bolgede hassasiyet belirleniyor. Laboratuvar tetkiklerinde
|6kosit degerinde yukselme ve lipaz dizeyinin normal degerin 10 kati oldugu
saptaniyor. Hasta pankreatit 6n tanisi ile acil serviste takibe aliniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin akut pankreatitin nedeni olmasi en az
olasidir?

A) Travma

B) Hipertrigliseridemi
C) Diabetes mellitus
D) Hiperparatiroidizm

E) Hipokalsemi




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 43. Soru

Dogru Cevap: E) Hipokalsemi

Aciklama:

Akut pankreatit etiyolojisinde en sik nedenler safra tasi ve alkol olmakla birlikte;
metabolik, travmatik ve endokrin nedenler de rol oynayabilir. Hiperkalsemi pankreatik
enzim aktivasyonunu artirarak pankreatite yol acabilir. Buna karsilik hipokalsemi, akut

pankreatitin nedeni degil, yag nekrozu ve sabunlasma sonucu gelisen bir laboratuvar
bulgusu ve komplikasyondur. Bu nedenle en az olasi neden olarak kabul edilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 43. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Travma

Kint veya penetran abdominal travmalar pankreas hasari olusturarak akut pankreatite
neden olabilir.

B) Hipertrigliseridemi
Trigliserid diizeylerinin 6zellikle 1000 mg/dL tzerinde olmasi akut pankreatit icin bilinen

metabolik bir risk faktoruddir.

C) Diabetes mellitus
Dogrudan bir neden olmamakla birlikte, 6zellikle kotu kontrolll diyabette gorulen
hiperlipidemi akut pankreatit gelisimine zemin hazirlayabilir.

D) Hiperparatiroidizm

Hiperparatiroidizme bagli gelisen hiperkalsemi pankreatik enzim aktivasyonunu
artirarak akut pankreatite neden olabilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 44. Soru

Tip 2 diabetes mellitusu oldugu bilinen 77 yasindaki erkek hasta 1 haftadir siiren karin
agrisi ve yuksek ates nedeniyle acil servise getiriliyor. Fizik muayenesinde Murphy (+)
saptanan hastanin ayakta direkt batin grafisinde sag list kadranda hipodens safra
kesesi imajina benzer gorintu elde ediliyor.

Bu hasta ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?

A) Kontrastli batin tomografisinde safra kesesi duvarinda hava gorintusui tespit
edilmesi

amfizematoz kolesistit lehine yorumlanur.
B) Hastanin kan kiltirinde enfeksiyon etkeni olarak Klebsiella spp. treyebilir.
C) Safra kesesinde olusan amfizem buyuk olasilikla kolelitiyazis kaynakhdir.

D) Perkttan kolesistostomi tedavi seceneklerindendir.

E) Hastanin antibiyoterapisinde karbapenem monoterapisi tedavi olarak uygulanabilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 44. Soru

Dogru Cevap: C) Safra kesesinde olusan amfizem buyuk olasilikla kolelitiyazis
kaynakhdir.

Aciklama:
Amfizematoz kolesistit, 6zellikle ileri yasl ve diyabetik hastalarda gorilen, gaz
olusturan mikroorganizmalarin neden oldugu agir bir akut kolesistit formudur.

Patogenezinde safra kesesi duvarinin iskemisi ve enfeksiyon 6n plandadir. Cogu olguda
kolelitiyazis bulunmaz; hastalik tassiz olarak gelisir. Bu nedenle amfizemin biyuk
olasilikla kolelitiyazise bagl oldugu ifadesi hatalidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 44. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Kontrastli batin tomografisinde safra kesesi duvarinda hava gorintusui tespit
edilmesi amfizemato6z kolesistit lehine yorumlanir.

Bilgisayarli tomografi, safra kesesi duvarinda ve limeninde gazi gostermede en duyarli
yontemdir.

B) Hastanin kan kulturinde enfeksiyon etkeni olarak Klebsiella spp. tUreyebilir.
Amfizematoz kolesistitte sik gorilen etkenler arasinda gaz olusturan gram negatif
bakteriler yer alir.

D) Perkttan kolesistostomi tedavi seceneklerindendir.
Cerrahi riski yuksek hastalarda gecici veya kopru tedavi olarak uygulanabilir.

E) Hastanin antibiyoterapisinde karbapenem monoterapisi tedavi olarak uygulanabilir.
Genis spektrumlu, anaerob ve gram negatifleri kapsayan antibiyotikler uygun tedavi
secenekleri arasindadir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 45. Soru

Bulanti ve kusma tedavisinde asagidaki farmakolojik ajanlardan hangisinin
kullanilmasi durumunda ekstrapiramidal yan etki goriilme riski en yuksektir?

A) Dimenhidrinat

B) Ondansetron

C) Haloperidol

D) Trimetobenzamid
E) Difenhidramin




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 45. Soru

Dogru Cevap: D) Trimetobenzamid

Aciklama:

Ekstrapiramidal yan etkiler, antiemetiklerin santral dopamin D, reseptdrlerini bloke
etmesi sonucu ortaya cikar. Trimetobenzamid antiemetik etkisini buyuk 6lctide
kemoreseptor tetikleme bolgesinde dopamin antagonizmi lGzerinden gosterir ve bu
nedenle ekstrapiramidal yan etki riski mevcuttur. Antiemetikler arasinda bu yan etki ile
en cok iliskilendirilen ajanlardan biridir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 45. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Dimenhidrinat
H, reseptor antagonisti olup baslica sedasyon ve antikolinerjik yan etkilere yol acar.

B) Ondansetron
5-HTs reseptor antagonisti olup dopaminerjik sistemle iliskisi yoktur.

C) Haloperidol
D, antagonisti olmasina ragmen antiemetik kullanimda bu soru baglaminda
trimetobenzamid kadar 6n planda degerlendirilmez.

E) Difenhidramin
H, reseptodr antagonisti olup ekstrapiramidal yan etkilere neden olmaz; tersine bu
etkilerin tedavisinde kullanilabilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 46. Soru

Hemolitik tiremik sendromun laboratuvar tetkiklerinde asagidaki bulgulardan
hangisinin saptanmasi en az olasidir?

A) Trombositopeni

B) Periferik yaymada Helmet hiicresi gortulmesi

C) Laktat dehidrogenazin artmis olmasi
D) Azalmis haptoglobulin dizeyi

E) Direkt Coombs testinin pozitif olmasi




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 46. Soru

Dogru Cevap: E) Direkt Coombs testinin pozitif olmasi

Aciklama:

Hemolitik Gremik sendrom, mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve
akut bobrek yetmezligi ile karakterizedir. Hemoliz mekanizmasi immun degildir;
eritrositler mikrodamarlarda mekanik olarak parcalanir. Bu nedenle Coombs testi

negatif bulunur. Direkt Coombs testinin pozitifligi otoimmuin hemolitik anemiyi
disunduarar ve HUS ile uyumlu degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 46. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Trombositopeni
Mikrotrombus olusumu nedeniyle trombosit tiketimi géralur.

B) Periferik yaymada Helmet hiicresi gortulmesi

Mikroanjiyopatik hemolize bagli sistosit ve helmet hicreleri izlenir.

C) Laktat dehidrogenazin artmis olmasi
Artmis hicre yikimina bagl olarak LDH duizeyi yukselir.

D) Azalmis haptoglobulin dizeyi
Serbest hemoglobinin baglanmasi sonucu haptoglobulin diizeyi azalir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 47. Soru

Pulmoner emboli tanisiyla yatisi yapilan 55 yasindaki hastaya heparin inflizyonu ve varfarin
tedavisi baslaniyor. Tedavisinin 6. giiniinde taburcu edilen hasta bir gtin sonra yuksek ates
sikayetiyle basvuruyor. Fizik muayenesinde patoloji saptanmiyor. Laboratuvar tetkiklerinde
trombosit sayisi 50.000/mm3 bulunuyor ve diger tetkik sonuclari normal sinirlarda tespit ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani ve bu asamadaki en uygun tedavi yaklasimi asagidakilerin
hangisinde birlikte verilmistir?

A) Varfarin iliskili trombositopeni — Intravenéz immuinoglobiilin ve plazma transfiizyonu
planlama, hasta takibi yapilmasi

B) Heparin iliskili trombositopeni — Heparin tedavisinin kesilip direkt trombin inhibitori
baslanmasi

C) Heparin iliskili trombositopeni — Heparin tedavisini kesme, intraven6z immiuinoglobulin ve
plazma transfliizyonu planlama ile hasta takibi

D) Heparin iliskili trombositopeni — Varfarin ve heparin tedavisi kesilip plazma transfiizyonu
planlanarak hasta takibi yapilmasi

E) Enfeksiyon iliskili trombositopeni — Kontrol trombosit takibi




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 47. Soru

Dogru Cevap:
B) Heparin iliskili trombositopeni — Heparin tedavisinin kesilip direkt trombin inhibitori

baslanmasi

Aciklama:
Bu hastada heparin baslandiktan yaklasik 5—-10 guin sonra gelisen ani ve belirgin

trombosit distisii (50.000/mm?), baska bir laboratuvar anormalliginin olmamasi ve klinik
tablo heparin iliskili trombositopeni (HIT tip Il) ile uyumludur. HIT, imm¢un aracili olup
tromboz riski yuksektir ve acil tedavi gerektirir. Temel yaklasim tim heparin
preparatlarinin kesilmesi ve direkt trombin inhibitori (6rn. argatroban, bivalirudin)
baslanmasidir. Varfarin akut donemde tek basina kullaniimaz.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 47. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Varfarin iliskili trombositopeni — Intravendz immiinoglobiilin ve plazma transfiizyonu

Varfarin trombositopeniye yol acmaz; IVIG ve plazma transfiizyonu HIT tedavisinde rutin
degildir.

C) Heparin iliskili trombositopeni — Heparin kesme, IVIG ve plazma transflizyonu
IVIG ve plazma transfiizyonu HIT icin standart tedavi degildir.

D) Heparin iliskili trombositopeni — Varfarin ve heparin kesilip plazma transfiizyonu
Plazma transflizyonu endikasyonu yoktur; uygun antikoagilasyon saglanmamaktadir.

E) Enfeksiyon iliskili trombositopeni — Kontrol trombosit takibi
Klinik ve zamanlama enfeksiyondan cok HIT ile uyumludur; sadece izlem yetersizdir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 48. Soru

Trisiklik antidepresan zehirlenmesinde EKG’de QRS kompleksi 100 milisaniye uzerine
ciktiginda oncelikli olarak tercih edilmesi gereken tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Sodyum bikarbonat

B) Beta blokor

C) Kalsiyum kanal blokori
D) Adenozin

E) Sodyum nitroprusid




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 48. Soru

Dogru Cevap: A) Sodyum bikarbonat

Aciklama:

Trisiklik antidepresan zehirlenmesinde kardiyotoksisite, miyokardiyal sodyum
kanallarinin blokajina bagli olarak gelisir. EKG’de QRS stresinin 100 milisaniyenin
Uzerine ¢ikmasi ciddi ventrikller aritmi ve ndbet riskini gésterir. Bu durumda sodyum

bikarbonat oncelikli tedavidir. Hem serum pH’ini alkali hale getirerek ilacin sodyum
kanalina baglanmasini azaltir hem de artan sodyum yukad ile iletim bozuklugunu
duzeltir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 48. Soru

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

B) Beta blokor
Negatif inotropik ve iletim yavaslatici etkileri nedeniyle kardiyotoksisiteyi artirabilir.

C) Kalsiyum kanal blokori
Miyokard depresyonunu ve hipotansiyonu agirlastirabilir.

D) Adenozin
TCA zehirlenmesine bagli genis QRS’li aritmilerde etkili degildir.

E) Sodyum nitroprusid
Hipertansiyon tedavisinde kullanilir; TCA kaynakli iletim bozuklugunda yeri yoktur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 49. Soru

Asagidakilerden hangisi ile olan zehirlenmelerde tekrarlayan aktif komiuir
uygulamasinin yapilmasi en az olasidir?

A) Lityum
B) Fenobarbital
C) Teofilin
D) Dapson

E) Karbamazepin




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 49. Soru

Dogru Cevap: A) Lityum

Aciklama:

Tekrarlayan aktif kdmur uygulamasi, enterohepatik dolasima giren veya
gastrointestinal [Umene geri sekresyonu olan ilaclarda eliminasyonu artirmak amaciyla
kullanilir. Lityum, aktif kdmure baglanmaz ve enterohepatik dolasima girmez. Bu

nedenle tekrarlayan aktif kbmur uygulamasinin etkinligi yoktur ve tercih edilmez.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 49. Soru

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

B) Fenobarbital
Enterohepatik dolasima girer; tekrarlayan aktif komur eliminasyonu hizlandirir.

C) Teofilin
Dar terapotik araliga sahiptir ve gastrointestinal geri sekresyon gosterir; tekrarlayan
aktif kdmur etkilidir.

D) Dapson
Belirgin enterohepatik dolasimi vardir; tekrarlayan aktif komur énerilir.

E) Karbamazepin
Enterohepatik dolasima girer ve uzamis toksisiteye yol acabilir; tekrarlayan aktif komur
uygulanabilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 50. Soru

Kirk iki yasindaki erkek hasta carpinti, terleme, huzursuzluk, yer ve zamani bilememe
sikdyetleriyle acil servise getiriliyor. Oykiisinden hastanin 12 yildir alkol kullandigi, son
5 yildir alkol miktarinin belirgin sekilde arttigi ve gunlik kullanima donustiugu
ogreniliyor. Yogun alkol kullanimiyla iliskili olarak evliliginde ciddi sorunlar yasadigi ve
is yerinden uyari aldigi, iki glin 6nce yine esiyle yasadigi bir tartisma sonrasi alkoll
tamamen kestigi 6greniliyor. Acil serviste yapilan ilk degerlendirmesinde yer ve zaman
oryantasyonunun bozuldugu, yakinlarini tanimadigi ve anlamsiz sekilde konustugu
belirleniyor.

Bu hastanin acil yonetiminde asagidakilerden hangisinin verilmesi en uygundur?

A) Haloperidol

B) Fenitoin

C) Diazepam

D) Klorpromazin
E) Etanol




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 50. Soru

Dogru Cevap: C) Diazepam

Aciklama:

Hasta oykusu ve klinik bulgulari, alkoltin ani kesilmesini takiben gelisen alkol
yoksunluk sendromu, agir formu olan deliryum tremens ile uyumludur. Otonom
hiperaktivite (carpinti, terleme), bilin¢c ve oryantasyon bozuklugu, ajitasyon ve algi
bozukluklar tipiktir.

Bu tabloda temel patofizyoloji, kronik alkol kullanimina bagli olarak GABAerjik
inhibisyonun baskilanmasi ve NMDA aracili eksitasyonun artmasidir. Tedavide amacg
santral sinir sistemindeki asiri eksitasyonu baskilamaktir. Benzodiazepinler, GABA-A
reseptorleri Uzerinden inhibitor etkiyi artirarak hem semptom kontrolu saglar hem de
nobet ve mortalite riskini azaltir. Diazepam, hizli etki baslangici ve uzun etki siresi
nedeniyle acil ydnetimde tercih edilen ajanlardandir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 50. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Haloperidol
Ajitasyon ve psikotik belirtileri baskilayabilir ancak alkol yoksunlugunun temel
mekanizmasini dizeltmez ve n6bet esigini dusurebilir.

B) Fenitoin

Alkol yoksunluguna bagli nébetleri 6nlemede etkili degildir; profilaktik kullanimi
onerilmez.

D) Klorpromazin
Antipsikotik etkisine ragmen hipotansiyon, sedasyon ve ndbet riskini artirabilir; alkol

yoksunlugunda ilk tercih degildir.

E) Etanol
Alkol yoksunlugu tedavisinde glivenli ve standart bir yaklasim degildir; komplikasyon

riskini artirir ve onerilmez.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 51. Soru

Asagidaki ila¢c veya maddelerden hangisiyle olan zehirlenmelerde hipertansiyon
gorulmesi en az olasidir?

A) Eroin
B) Kokain

C) Kafein
D) Moklobemid

E) Amfetamin




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 51. Soru

Dogru Cevap: A) Eroin

Aciklama:

Zehirlenmelerde gelisen hipertansiyon genellikle sempatomimetik aktivitenin artmasi
veya katekolamin yikiminin inhibe edilmesi ile iliskilidir. Kokain, amfetamin ve kafein
santral ve periferik sempatik aktiviteyi artirarak belirgin hipertansiyona yol acabilir.

Moklobemid ise geri dontusimlid MAO-A inhibitori olup tiramin iceren besinler veya
sempatomimetiklerle birlikte alindiginda hipertansif tabloya neden olabilir.

Eroin bir opioid olup santral sinir sistemi depresyonu yapar; vazodilatasyon ve
bradikardiye egilim olusturur. Bu nedenle eroin zehirlenmesinde hipertansiyon
gorllmesi en az olasidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 51. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Kokain
Katekolamin geri alimini inhibe ederek belirgin vazokonstriksiyon ve hipertansiyon
olusturur.

C) Kafein
Adenozin reseptor antagonizmi ve artmis katekolamin salinimi ile kan basincini
yukseltebilir.

D) Moklobemid
MAO-A inhibisyonu sonucu katekolamin dlzeyleri artar; hipertansif kriz gelisebilir.

E) Amfetamin
Gucli sempatomimetik etkisi nedeniyle tasikardi ve hipertansiyon sik gorular.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 52. Soru

Asagidaki intoksikasyon ve antidot eslestirmelerinden hangisi yanlistir?
A) Opioid — Nalokson
B) Klonidin — Pralidoksim

C) Benzodiazepin — Flumazenil

D) Kalsiyum kanal blokori — Glukagon

E) Sivanid — Hidroksikobalamin




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 52. Soru

Dogru Cevap: B) Klonidin — Pralidoksim

Aciklama:
Antidotlar, belirli toksinlerin patofizyolojik etkilerini hedef alacak sekilde secilir.

Pralidoksim, asetilkolinesteraz enzimini reaktive ederek organofosfat ve karbamat
zehirlenmelerinde kullanilan 6zgul bir antidottur. Klonidin ise santral alfa-2 agonistidir

ve zehirlenmesinde temel sorun santral sinir sistemi ve solunum depresyonudur.
Klonidin intoksikasyonunda pralidoksimin yeri yoktur; bu eslestirme yanlistir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 52. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Opioid — Nalokson
Nalokson, opioid reseptdr antagonisti olup opioid zehirlenmesinde standart antidottur.

C) Benzodiazepin — Flumazenil

Flumazenil, benzodiazepin reseptor antagonisti olarak secilmis olgularda kullanilabilir.

D) Kalsiyum kanal blokori — Glukagon

Glukagon ozellikle beta-blokor zehirlenmesinde 6n planda olmakla birlikte, kalsiyum
kanal blokoru zehirlenmelerinde de inotropik etkisi nedeniyle tedavi secenekleri
arasinda yer alabilir.

E) Siyanid — Hidroksikobalamin
Hidroksikobalamin, siyanidi baglayarak detoksifikasyon saglar ve uygun bir antidottur.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 53. Soru

Asagidakilerden hangisinin akut psikoza neden olmasi en az olasidir?
A) Kokain

B) Amfetamin

C) Fensiklidin

D) Klorpromazin
E) MDMA (3,4-metilendioksimetamfetamin)




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 53. Soru

Dogru Cevap: D) Klorpromazin

Aciklama:

Akut psikotik tablolar siklikla santral sinir sisteminde dopaminerijik aktivitenin
artmasiyla iliskilidir. Kokain, amfetamin ve MDMA gibi uyarici maddeler dopamin
salinimini artirarak veya geri alimini inhibe ederek akut psikoza yol acabilir. Fensiklidin

(PCP) NMDA reseptor antagonizmasi Uzerinden dissosiyatif ve psikotik belirtiler
olusturur.

Klorpromazin ise tipik bir antipsikotik olup dopamin D, reseptdr antagonisti olarak etki
gosterir ve psikotik belirtilerin tedavisinde kullanilir. Bu nedenle akut psikoza neden
olmasli en az olasi ajandir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 53. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Kokain
Dopamin geri alimini inhibe ederek akut psikotik semptomlara yol acabilir.

B) Amfetamin
Artmis dopamin salinimi ile paranoid ve psikotik tablolar olusturabilir.

C) Fensiklidin
Dissosiyatif anestezik etkisi yaninda agir ajitasyon ve psikotik belirtiler gorulebilir.

E) MDMA (3,4-metilendioksimetamfetamin)
Serotonin ve dopamin salinimini artirarak psikotik belirtilere neden olabilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 54. Soru

Klorin Uretimi yapan bir is yerinde calisan isciler toplu halde aniden ortaya cikan nefes
darligi sikayetiyle acil servise basvuruyor. Acil tip uzmani tarafindan yapilan
degerlendirme sonucu klorin gazi intoksikasyonu tanisi konuluyor ve hastalarin
tedavilerine baslaniyor.

Bu hastalara, solunumsal zararli etkileri ortadan kaldirmaya yonelik tedavi
yaklasiminda oncelikli olarak uygulanmasi gereken en uygun ila¢ ve uygulama yolu
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Profilaktik antibiyotik — Intravenoz

B) Sodyum bikarbonat — intravenoz
C) Sodyum bikarbonat — Neblilize
D) N-asetilsistein — Neblilize

E) N-asetilsistein — intravendz




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 54. Soru

Dogru Cevap: C) Sodyum bikarbonat — Nebdilize

Aciklama:

Klorin gazi gliclU bir irritan olup solunum yollarinda hidroklorik ve hipoklor6z asit
olusumuna yol acarak mukozal hasar, bronkospazm ve alveoler inflamasyona neden
olur. Tedavide temel yaklasim maruziyetin sonlandirilmasi ve destekleyici bakimdir.

Nebiilize sodyum bikarbonat, solunum yollarinda olusan asidik Grlinleri notralize
ederek irritasyonu ve bronkospazmi azaltmayi hedefler. Bu nedenle klorin gazina bagli
solunumsal zararin giderilmesinde 6ncelikli ve uygun bir tedavi secenegi olarak kabul
edilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 54. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Profilaktik antibiyotik — Intravenéz
Klorin intoksikasyonu kimyasal irritasyona baglidir; enfeksiyon olmadigi sirece
antibiyotik endikasyonu yoktur.

B) Sodyum bikarbonat — intravenoz

Sistemik asidoz yoklugunda intraven6z kullanim solunumsal irritasyonu diizeltmez.

D) N-asetilsistein — Nebdilize
Antioksidan ve mukolitik etkileri olmakla birlikte klorin gazi maruziyetinde ilk tercih
degildir.

E) N-asetilsistein — intravendz
Paracetamol intoksikasyonunda ve bazi oksidatif hasarlarda kullanilir; klorin gazina
bagli akut solunum yolu hasarinda oncelikli degildir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 55. Soru

Profesyonel bir tirmanis sporcusu gece tirmanisi yaparken kara saplaniyor. Gece
boyunca yardim bekleyen hasta sabaha karsi kurtarma ekiplerince kurtarihyor.
Ambulans ile acil servise getirilen hastanin genel durumunun orta, arteriyel kan
basincinin 90/60 mmHg, kalp hizinin 52/dakika, viicut sicakliginin 29 °C ve kan glukoz
diizeyinin 225 mg/dL oldugu tespit ediliyor. Laboratuvar degerlerinde hastada
trombositoz ve kan gazi analizinde ise asidozda oldugu saptaniyor. Hastada 6n tani
olarak orta duzey hipotermi dustnultyor.

Bu hastaya iliskin yukarida verilen bilgilerden hangisinin 6n tani ile uyumlulugu en
azdir?

A) Hastanin vicut sicaklig
B) Kalp atim hiz

C) Kan glukozu duzeyi

D) Asidoz

E) Trombosit sayisi




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 55. Soru

Dogru Cevap: E) Trombosit sayisi

Aciklama:

Orta dizey hipotermi (28-32 °C) sistemik metabolik yavaslama ve otonom yanitlarin
baskilanmasi ile karakterizedir. Klinik olarak bradikardi, hipotansiyon ve metabolik
asidoz sik goralur. Stres hormonlari ve periferik insilin direnci nedeniyle hiperglisemi

gelisebilir.

Hematolojik olarak ise hipotermide trombosit fonksiyon bozuklugu ve
trombositopeni beklenir. Trombositlerin splenik sekestrasyonu ve kemik iligi
aktivitesinin baskilanmasi bu duruma katkida bulunur. Trombositoz, orta diizey
hipotermi ile uyumlu bir bulgu degildir ve 6n taniyi en az destekleyen veridir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 55. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Hastanin vicut sicaklig
29 °C degeri orta duzey hipotermi araligi ile uyumludur.

B) Kalp atim hiz
Hipotermide sinls bradikardisi sik géralur.

C) Kan glukozu duzeyi
Hipotermide stres yaniti ve insilin direnci nedeniyle hiperglisemi gorulebilir.

D) Asidoz
Doku perfiizyonunun azalmasi ve laktat birikimine bagl metabolik asidoz gelisebilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 56. Soru

Otuz sekiz yasindaki erkek sporcu dalis antrenmani yaptigi sirada kulaklarinda ve
yuzunde dolgunluk, cinlama ve siddetli agri hissediyor ancak bir siire sonra agri ve
cinlama sikayetleri geriliyor. Sonrasinda bas donmesi hisseden sporcuda yukari
ciktiktan kisa stire sonra bas agrisi, gorme ve konusma bozuklugu gelisiyor ve bilinci
kapaniyor.

Bu sporcuda asagidaki rahatsizliklardan hangisinin inis sirasinda ortaya ¢ikmis olmasi

en az olasidir?

A) Timpanik membran ripturu
B) Sensorindral isitme kaybi

C) Barosinuzit

D) Ataksi

E) Arteriyel gaz embolisi




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 56. Soru

Dogru Cevap: E) Arteriyel gaz embolisi

Aciklama:

Dalis sirasinda inis (descend) fazinda artan cevresel basinca uyum saglanamazsa kulak
ve sinus bosluklarinda barotravma gelisir. Bu durum timpanik membran hasari, orta—ic
kulak etkilenmesi ve sinlts barotravmasi gibi lokal basing iliskili patolojilere yol acabilir.

Buna karsilik arteriyel gaz embolisi, akcigerlerde basincla genisleyen gazin alveol
riptlrd sonrasi dolasima gecmesiyle ortaya cikar ve tipik olarak yiikselme (ascent)
sirasinda gorulur. Norolojik bulgularin ani gelisimi bu mekanizma ile iliskilidir. Bu
nedenle inis sirasinda ortaya ¢cikmasi en az olasi durum arteriyel gaz embolisidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 56. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Timpanik membran rupturd
Inis sirasinda orta kulak basinci dengelenemezse gelisebilir.

B) Sensorindral isitme kaybi

Ic kulak barotravmasina bagli olarak inis sirasinda ortaya cikabilir.

C) Barosinuzit
Sinus ostiumlarinin tikanmasina bagl basing artisi ile inis sirasinda gorulir.

D) Ataksi
Ic kulak etkilenmesi veya vestibller barotravmaya bagl olarak gelisebilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 57. Soru

Dagcilik sporuyla ilgilenen bir sporcu, tirmanis yaptigi esnada solunum sikintisi ve
ajitasyon sikayetleriile 112 ekiplerini ariyor. Olay yerine gelen ambulans ekibi, hastaya
yuksek irtifaya bagli akciger 6demi tanisiyla oksijen tedavisi uygulamaya basliyor ve
hastayi daha alcak bir irtifaya indiriyor. Hastanin nefes darligi ve akciger 6demi devam
ediyor.

Hastaya bu asamada tedavi i¢in asagidaki ilaglardan hangisinin verilmesi en
uygundur?

A) Nitrogliserin

B) Nifedipin

C) Metoprolol

D) Hidroklorotiyazid

E) Furosemid




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 57. Soru

Dogru Cevap: B) Nifedipin

Aciklama:
Yuksek irtifaya bagl akciger 6demi (HAPE), hipoksinin tetikledigi pulmoner
vazokonstriksiyon sonucu pulmoner arter basincinin artmasi ve kapiller kacak

gelismesi ile ortaya cikar. Temel tedavi yaklasimi oksijen verilmesi ve daha alcak irtifaya
inilmesidir. Buna ragmen klinik diizelme saglanamazsa farmakolojik tedavi eklenir.
Nifedipin, pulmoner arter basincini disurerek hipoksik pulmoner vazokonstriksiyonu
azaltir ve alveoler 6demin gerilemesine katki saglar. Bu nedenle HAPE tedavisinde en
uygun ilactir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 57. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Nitrogliserin
Sistemik venodilatasyon yapar; HAPE patofizyolojisinde hedeflenen pulmoner
vazokonstriksiyonu yeterince diizeltmez.

C) Metoprolol
Negatif inotropik ve kronotropik etkileri nedeniyle hipoksik hastada klinik durumu
kdtulestirebilir.

D) Hidroklorotiyazid
HAPE sivi yuklenmesine bagl degildir; ditretikler temel tedavide yer almaz.

E) Furosemid
Kardiyojenik akciger 6deminde etkilidir, HAPE’de sivi kaybi hipovolemiye yol acarak
durumu agirlastirabilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 58. Soru

Asagidakilerden hangisinin e-FAST esnasinda bakilan anatomik bolgelerden biri
olmasi en az olasidir?

A) Perikardiyum

B) Morrison posu

C) Apikal dort bosluk
D) Douglas cebi

E) Splenorenal pos




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 58. Soru

Dogru Cevap: C) Apikal dort bosluk

Aciklama:

e-FAST (extended Focused Assessment with Sonography for Trauma), travma
hastalarinda serbest sivi ve pnomotoraks varligini hizlica degerlendirmek amaciyla
kullanilan yatak basi ultrason protokoliidiir. incelenen bélgeler; perikardiyal alan

(kardiyak tamponad), sag Ust kadranda Morrison posu, sol Ust kadranda splenorenal
pos, pelviste Douglas cebi ve toraksta pnomotoraks degerlendirmesidir.

Apikal dort bosluk, ayrintili kardiyak fonksiyon degerlendirmesinde kullanilan bir
ekokardiyografi penceresidir ve e-FAST protokoltnin rutin anatomik inceleme alanlari
arasinda yer almaz. Bu nedenle en az olasi secenektir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 58. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Perikardiyum
Perikardiyal eflizyon ve kardiyak tamponad degerlendirilir.

B) Morrison posu
Sag Ust kadranda intraperitoneal serbest sivi arastirilir.

D) Douglas cebi
Pelvik serbest sivi degerlendirmesi icin standart inceleme alanidir.

E) Splenorenal pos
Sol Ust kadranda intraperitoneal serbest sivi degerlendirilir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 59. Soru

Elli yasindaki erkek hasta nefes darligi sikdyeti ile acil servise getiriliyor. Oz gecmisinde
kalp yetmezligi tanisi ile takip edilen hastanin acil serviste yapilan ilk
degerlendirmesinde dekompanse kalp yetmezligi dustinuliyor. Acil tip uzmani
hastanin volim durumunu degerlendirmek icin “Venous Excess Ultrasound” (VExUS)
skorunu degerlendirmek istiyor.

Asagidaki anatomik yapilardan hangisinin bu degerlendirmede yer almasi

beklenmez?

A) Vena kava inferior
B) Splenik ven

C) Portal ven

D) Hepatik ven

E) Renal ven




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 59. Soru

Dogru Cevap: B) Splenik ven

Aciklama:

VEXUS (Venous Excess Ultrasound) skoru, dzellikle dekompanse kalp yetmezligi olan
hastalarda sistemik venoz konjesyonu degerlendirmek amaciyla kullanilan
ultrasonografik bir yaklasimdir. Bu skorlamada amac, artmis santral ven6z basincin

organlara yansimasini ortaya koymaktir.

VEXUS degerlendirmesi; vena kava inferior ¢api ve solunumsal degiskenligi ile birlikte
hepatik ven, portal ven ve renal ven Doppler paternlerinin analizine dayanir. Bu
venler, sag kalp basing artisina duyarli olup ven6z konjesyonun derecesini yansitir.
Splenik ven, VExUS protokolinde yer alan standart anatomik yapilar arasinda
bulunmaz ve degerlendirmede kullaniimaz.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yanda[ 59. Soru

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) Vena kava inferior
Santral venoz basin¢ hakkinda temel bilgi saglar ve VExUS’un ilk basamagini olusturur.

C) Portal ven
Pulsatilitenin artmasi ven6z konjesyon gostergesidir ve VExUS’ta degerlendirilir.

D) Hepatik ven
Dalga formlarindaki degisiklikler sag kalp basin¢ artisini yansitir.

E) Renal ven
Surekli akimin kaybolmasi ve bifazik/monofazik paternler konjesyon gostergesidir.




ACIL TIP YDUS 2025-2
@.-yandal 60. Soru

Kirk tc¢ yasindaki kadin hasta karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuruyor.
Oykuiisiinden sigara kullandigi, 25 yasinda iken simdiki agrisina benzer bir agri yasadigi
ve doktoru tarafindan idrar yollari ve genital organlari etkileyen enfeksiyon gecirdiginin
sdylendigi, bes yil 6nce diisiik yaptigi ve bir daha gebe kalamadigi 6greniliyor. Uc aydan
beri infertilite tedavisi goren hastanin yapilan muayenesinde batinda hassasiyet tespit
ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Bilateral Grolitiyazis

B) Pelvik inflamatuvar hastalik
C) Sag renal arter diseksiyonu
D) Ektopik gebelik

E) Diyabetik ketoasidoz




ACIL TIP YDUS 2025-2
@..yandal 60. Soru

Dogru Cevap: D) Ektopik gebelik

Aciklama:
Hastanin klinik ve éykusel bulgulari ektopik gebelik ile uyumludur. Daha 6nce

gecirilmis genital enfeksiyon oykusu, disitk oykusia ve sonrasinda gelisen sekonder
infertilite, tubal hasar varligini distindurur ve ektopik gebelik icin nemli risk

faktorleridir. Son Gg aydir infertilite tedavisi goruyor olmasi, gebelik olasiligini
artirmaktadir. Ureme cagindaki bir kadinda akut karin agrisi ve batin hassasiyeti
varliginda, gebelik testi sonucu bilinmese bile ektopik gebelik éncelikle dislanmalidir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Bilateral Urolitiyazis
Agri genellikle kolik tarzda ve flank bolgededir; jinekolojik oyku ile iliskili degildir.

B) Pelvik inflamatuvar hastalik

Infertiliteye yol acabilmekle birlikte genellikle ates, vajinal akinti ve servikal hassasiyet
gibi enfeksiyon bulgulari eslik eder; mevcut tablo ektopik gebeligi daha glclu
distndurmektedir.

C) Sag renal arter diseksiyonu
Nadir gorilen, ani baslangich siddetli flank agrisi ve hipertansiyon ile seyreden bir
durumdur.

E) Diyabetik ketoasidoz
Hiperglisemi, ketozis ve asidoz bulgulari ile karakterizedir; klinik tablo ile uyumlu
degildir.




