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¢eryandal ~ 1. Soru

Soru 1. Trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen bir hastada acik femur kirigi saptaniyor.
Yaranin toprakla kontamine oldugu goruliyor.

Bu hastanin bagisiklik durumu bilinmiyorsa veya daha once 3 dozdan az tetanoz asisi ile
asilanmis ise hastayi tetanoz gelisiminden korumak icin asagidaki yaklasimlardan hangisi en
uygundur?

A) Tetanoz asisi yapilmalidir ancak tetanoz immunoglobulinine gerek yoktur.

B) Tetanoz asisina gerek yoktur ancak 2.500 IU dozundan insan kaynakli tetanoz
immunoglobulini

yapiimalidir.
C) Tetanoz asisi ve tetanoz immunoglobulinin her ikisinin de yapilmasina gerek yoktur.
D) Tetanoz asisi ve 2.500 IU dozundan insan kaynakli tetanoz immunoglobulini yapilmahdir.

E) Tetanoz asisi ve 250 IU dozundan insan kaynakli tetanoz imminoglobulini yapilmalidir.




|IC HASTALIKLARI YDUS 2025-2

1. Soru

@I-yandal

Dogru Cevap: E) Tetanoz asisi ve 250 IU dozundan insan kaynakli tetanoz immiinoglobulini
yapilmalidir.

Aciklama:
Bu hastada:

e Acik femur kinigi
* Toprakla kontamine yara - yuksek riskli (kirli) yara
e Asi oykuisu bilinmiyor veya <3 doz tetanoz asisi almis

Kirli yarasi olan ve yeterli bagisikhgi bulunmayan bireylerde tetanozdan korunma icin aktif +
pasif immiinizasyon birlikte uygulanmahidir.

e Tetanoz asisi (Td veya Tdap): Aktif bagisiklik saglar, ancak koruyucu antikor yaniti gtinler—
haftalar icinde gelisir.

« insan kaynakl tetanoz immiinoglobulini (TIG): Hazir antikor icerir ve hemen koruma saglar.

Guncel yaklasimda onerilen TIG dozu 250 IU intramuskulerdir.
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1. Soru

@I-yandal

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Tetanoz asisi yapilmalidir ancak tetanoz immiinoglobulinine gerek yoktur.
Yanls.Kirli yarasi olan ve yeterli asilanma dykust bulunmayan hastalarda yalniz asi yeterli
degildir. Pasif immunizasyon mutlaka gereklidir.

B) Tetanoz asisina gerek yoktur ancak 2.500 IU dozundan insan kaynakli tetanoz

immiunoglobulini yapilmalidir.
Yanlis.Aktif immiuinizasyon yapilmazsa uzun streli koruma saglanamaz.Ayrica 2.500 IU glincel

kilavuzlarda 6nerilen doz degildir; gereksiz yiksek dozdur.

C) Tetanoz asisi ve tetanoz immiinoglobulinin her ikisinin de yapilmasina gerek yoktur.
Yanlis.Bu yaklasim yalnizca tam asili (23 doz) ve son dozu yakin zamanda yapilmis bireyler icin
gecerlidir. Bu hastada bagisiklik yetersizdir.

D) Tetanoz asisi ve 2.500 IU dozundan insan kaynakli tetanoz immiinoglobulini yapiimalidir.
Yanlis.Her ne kadar aktif ve pasif immunizasyon birlikte dogru olsa da, doz hatalidir.
Standart 6nerilen TIG dozu 250 IU’dur.




Referans Ders Notlarm:

Tetanoz Yatkinligi Olan
Yaralanmalar

6 saalten uzun silre gecmesi

Genig doku hasan olan (major yaniklar gibi) veya 1 cm.den derin yaralar
Yildiz bigiminde, diizgln olmayan, gekilsiz, bir kismi kopmug yaralar
Atesli silah, ezilme, yanik, donma ile meydana gelen yaralar

Delici yaralanmalar (steril olmayan injeksiyonlar dahil)

Piyojenik infeksiyon bulgularinin varlig

Nekrotik doku varlid

Kontaminantlanin (toprak, pislik, digk, ...) varlig

Sinir denervasyonu vefveya iskemik doku varlig

Yabanc cisim iceren yaralar

Pargah kinklar

Yaralanmada Imminizasyon

« Daha once hic asilanmamislarda tetanoz
riski fazla kirli yaralanmalar, ge¢ bagvurma

— Tetanoz HIG 250-5001U+ tetanoz toksoidi +1
ay ara ile 2 rapel+antibiyotik profilaksisi+10
yilda bir rapel

« Daha once asilanmamis hafif
yaralanmalarda

— Yara yeri temizligi+ tetanoz asisi+ 1 ay ara ile
2 rapel
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Soru 2. Bakimevinde yasayan 82 yasindaki kadin hasta ates, bas agrisi, dkslrik ve ishal
sikayetleri ile acil servise getiriliyor. Fizik muayenesinde viicut sicakligi 38,7 °C, kan basinci
90/50 mmHg, nabiz 80/dakika ve oksijen satilirasyonu oda havasinda %82 olarak saptaniyor.
Kan tetkiklerinde I6kositoz, hiponatremi, kreatinin ylksekligi tespit ediliyor. Akciger grafisinde
bilateral diffliz interstisyel opasite saptanan hastaya yatis verilerek antibiyoterapi baslaniyor.

Bu hastanin tedavisinde asagidaki antibiyotiklerden hangisinin kullanilmasi en uygundur?
A) Ampisilin
B) Sefotaksim

C) Vankomisin
D) Azitromisin

E) Klindamisin
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Dogru Cevap: D) Azitromisin

Aciklama:

Hastanin semptomlari (ates, oksuruk, bas agrisi, ishal), yaslilik, hipoksi (%82 O,
satlirasyonu), hipotansiyon, I6kositoz, hiponatremi ve bilateral diffiiz interstisyel
opasiteler, yash eriskinlerde sik gorilen atipik ve/veya viral pnémoni veya ozellikle

Legionella pnomonisi suphesini diastndurur.

e Azitromisin, makrolid grubu bir antibiyotiktir ve 6zellikle atipik pnomoni etkenleri
(Legionella, Mycoplasma, Chlamydia ) icin ilk tercih edilen tedavidir.

e Ayrica yasli ve komorbid hastalarda yaygin toplumsal kaynakli pnémonide makrolid
veya kinolon eklenmesi onerilir.
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Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) Ampisilin: Sadece tipik bakteriyel pndmoni etkenlerine karsi etkilidir, atipik
etkenleri kapsamaz.

B) Sefotaksim: Uclinci kusak sefalosporin, tipik bakteriyel pnémonide kullanilir ama

atipik etkenlere etkisi yoktur.

C) Vankomisin: Gram-pozitif direncli bakterilere (MRSA gibi) yoneliktir, bu durumda ilk
tercih degildir.

E) Klindamisin: Ana olarak anaerob ve bazi gram-pozitif bakterilere etkilidir, atipik
pndmoni etkenlerini kapsamaz.




Referans Ders Notlarim:

Atipik Pnémoni-Klinik Akciger Digi Bulgular
» Subakut baslar.

Prod | belirtiler; halsizlik, kirginlik, k BERCTRELE 3
* Froaromail pelirtier; naisiZziik, Kirginik, Kas -
agrisi 9 * Basagrisi

 Kuru okstirtk » Halsizlik

* Ploritik agr yok ya da nadir * Kas- eklem agrisi

- Balgam olabilir/olmayabilir + Rolatif bradikardi

« Lober olmayan tutulum  Beta-laktam antibiyotik tedavisine yanitsizlik
« Akciger disi semptomlar

 Beta-laktam antibiyotikler ile tedavi
edilemezler.




Referans Ders Notlarim - devam:

Akc. Disi Bulgular-
L. pneumophila

« 39-40°C’nin ustunde ates, konfuzyon, rolatif
bradikardi,

 Kuru oksuruk

« Siddetli bas agrisi, kas agrisi
« Hepatik - renal yetmezlik

« ishal

* Hiponatremi varlig,

L. pneumophila

* Legionella pnomonisinde hastaligin baglangig
ve ileri donemlerinde farklilik olur.

» Hastalik interstitiyel / yama tarzi infiltrasyon
ile baslayarak lober, multilober tutulum ve
buna bagli konsolidasyon bulgulari ile
gidebilir.

» Beta-laktam antibiyotik tedavisine yanitsizlik
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Soru 3: Akut enfeksiyon sirasinda relaps ve kolestatik hepatite neden olabilmesi en
olasi hepatit virusu asagidakilerden hangisidir?

A) Hepatit A
B) Hepatit B

C) Hepatit C
D) Hepatit D
E) Hepatit E
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Dogru Cevap: A) Hepatit A

Aciklama:
Hepatit A virtsu (HAV) akut hepatitin sik gorilen etkenidir ve 6zellikle relaps yapan
hepatit ve kolestatik form ile iliskilidir.

e Relaps hepatit: HAV enfeksiyonundan sonra semptomlar gecici olarak kaybolup 2—6
hafta icinde tekrar ortaya cikabilir.

» Kolestatik hepatit: Nadiren gorilen bu formda sarilik, kasinti (pruritus) ve kolestaz
on plandadir. Genellikle yasl hastalarda daha sik rastlanir
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Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

B) Hepatit B: Akut donemde relaps nadirdir, kolestatik form daha seyrektir; daha cok
kroniklesme riski vardir.

C) Hepatit C: Akut hepatit nadiren belirgin olur, genellikle kroniklesir; relaps veya
kolestatik form sik degildir.

D) Hepatit D: HBV ile birlikte enfeksiyon gerektirir ve genellikle fulminan hepatite yol
acar.

E) Hepatit E: Cogunlukla kendini sinirlayan akut hepatit yapar, relaps ve kolestatik form
nadirdir.




Referans Ders Notlarim:

* Viral hepatitler, dershanemizde gastroenteroloji béliumu hocalari
tarafindan anlatilmaktadir.

* O nedenle bu konuyla ilgili ders notum mevcut degildir.
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Soru 4: Sol bacakta agri, kizariklik ve viicutta doklintu sikayeti ile acil servise basvuran 52 yasindaki
kadin hastanin basvuru aninda kan basinci 80/50 mmHg, nabzi 90/dakika, solunum hizi 24/dakika,
oksijen satiirasyonu %84 olarak saptaniyor. Oykiisiinden yakin zamanda trafik kazasi gecirdigi ve
acik yaralarinin primer sitire edildigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde sol bacakta nekroze alanlar,
vicutta yer yer deskuame olan yaygin eritematoz doktntiler oldugu goruliyor. Akciger grafisinde
bilateral diffuz infiltrasyon ve plevral effizyon saptaniyor. Kan tetkiklerinde sola kayma,
hipoalbiminemi, kreatinin ve transaminaz yiksekligi ile trombositopeni tespit ediliyor. Hastadan
alinan kan kilttrlerinde gram pozitif, katalaz ve koagllaz negatif kok Gremesi raporlaniyor.

Bu hastanin tedavisi i¢in asagidaki antibiyotik rejimlerinden hangisinin tercih edilmesi en
uygundur?

A) Klindamisin + Siprofloksasin
B) Penisilin + Klindamisin

C) Siprofloksasin + Azitromisin
D) Azitromisin + Seftazidim

E) Seftazidim + Gentamisin
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Dogru Cevap: B) Penisilin + Klindamisin

Aciklama:
Hastanin tabloyu 6zetlersek:

e Sol bacakta nekroz, yaygin dokiintii, hipotansiyon, hipoksi, trombositopeni,
kreatinin ve transaminaz yuksekligi - nekrotizan fasciit ve toksik sok sendromu
dusunular.

e Kan kiilturinde gram pozitif, katalaz ve koagtilaz negatif kok - Bu, buyuk olasilikla
Streptococcus tiirleri (Grup A streptokoklar) ile uyumludur.

Tedavi Yaklasimi:
e Penisilin: Grup A streptokoklara karsi bakterisidal etki saglar.

e Klindamisin: Protein sentezini inhibe ederek toksin tretimini azaltir; streptokok
toksik sok sendromunda kritik 6neme sahiptir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Klindamisin + Siprofloksasin: Siprofloksasin gram negatifler icin etkilidir;
streptokoklar icin yeterli degildir.

C) Siprofloksasin + Azitromisin: Streptokoklara yonelik yeterli bakterisidal etki
saglamaz.

D) Azitromisin + Seftazidim: Seftazidim gram negatiflere etkili, gram pozitif
streptokoklara etkisi zayiftir.

E) Seftazidim + Gentamisin: Gram pozitif streptokoklara yonelik yeterli etki yoktur; bu
kombinasyon daha cok gram negatif enfeksiyonlar icindir.




Referans Ders Notlarim:

Nekrotizan Enfeksiyonlar

« Monomikrobik olabilecegi gibi (Streptokok, Nekrotizan Enfeksiyonlarda Klinik
nadiren stafilokok) polimikrobik de (aerob

ve anaerob karigik) olabilir » Ciddi kalici agr

« Buller (fasia ve kas dokusunda kan damarlarinda
tikanmaya bagl)

* Deri nekrozu ve ekimoz

* Yumusak dokuda palpasyonla veya gorintileme ile
tespit edilen gaz

+ Eritem boyunca eslik eden 6dem

« Kutanoz anestezi

« Sistemik toksisite belirtileri (ates, deliryum, renal
yetmezlik vb.)

+ Antibiyotik almasina karsin hizh yayihm

« Tek bagina antimikrobik tedavi yeterl
degil, cerrahi girisim gerektirir




Referans Ders Notlarim - Devam:

Antibiyotik Tedavisi

« Baslangi¢ tedavisi genellikle empirik
— Her zaman Gram pozitif koklar (stafilokoklar ve
streptokoklar) kapsamal

— Endike oldugu zaman Gram negatifleri ve
anaeroblari da kapsamali
» Ciddi infeksiyon
« Epidemiyolojik, klinik ve mikrobiyolojik verilerle
desteklenmis ise
» Kesin tedavi
— Derin doku veya aspirasyon kultur sonucu ile
karar verilir , ancak

— Empirik tedaviye yanit degerlendirilerek

Tedavi

Erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.

Genis debridman yapilmali ve antibiyotik
tedavisi hemen baslanmalidir

Penisilin ve Klindamisin
Hiperbarik oksijen tedavisi
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Soru 5: Asagidakilerden hangisi toplumda gelisen pnomonilerde hastaligin agirligini

ve hastaneye yatirilarak tedavi gereksinimini belirleyen skorlama (CURB-65) sistemi
icerisinde yer almaz?

A) Konflizyon

B) Oksijen sattirasyonu

C) Ure diizeyi

D) Solunum sayisi

E) Arteriyel kan basinci
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Dogru Cevap: B) Oksijen satlirasyonu

Aciklama:
CURB-65 skoru, toplum kaynakli pnémonilerde hastaligin ciddiyetini ve hastaneye yatis
gereksinimini degerlendirmek icin kullanilan bir skorlama sistemidir.

CURB-65’in bilesenleri sunlardir:
e C - Confusion (Konfiizyon)
e U - Urea (Ure >7 mmol/L)

* R - Respiratory rate (Solunum sayisi >30/dakika)

B - Blood pressure (Sistolik <90 mmHg veya diyastolik <60 mmHg)
* 65 - Yas 265

Oksijen satlirasyonu, pnomoni hastalarinda klinik degerlendirmede 6nemli bir
parametre olmasina ragmen CURB-65 skorlamasinda yer almaz.
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Diger Se¢cenekler Neden Yanls?

A) Konfiizyon (C — Confusion) CURB-65 sisteminde konflizyon varligi, hastaligin ciddi oldugunu
gosteren onemli bir klinik parametredir.Konflizyon, oksijen yetersizligi, sepsis veya metabolik
bozukluklar gibi ciddi komplikasyonlarin gostergesi olabilir.Bu ylizden skorlama sisteminde 1
puan olarak sayilir.

C) Ure diizeyi (U — Urea >7 mmol/L) Yiiksek {ire diizeyi bébrek fonksiyonlarinda bozulmayi
veya ciddi sivi kaybini isaret edebilir.CURB-65"te Gre >7 mmol/L ise 1 puan eklenir.Bu,
hastaligin ciddiyetini ve hastaneye yatis gerekliligini gosteren biyokimyasal bir kriterdir.

D) Solunum sayisi (R — Respiratory rate 230/dakika) Solunum sayisinin artmasi, viicudun
oksijen ihtiyacinin arttigini ve ciddi akciger etkilenmesini gosterir. CURB-65’te solunum sayisi
>30/dakika olan hastalar 1 puan alir.Bu, hastaligin agir seyrettigini ve yakindan izlem
gerektigini gosterir.

E) Arteriyel kan basinci (B — Blood pressure: Sistolik <90 mmHg veya diyastolik <60 mmHg)
Dusuk kan basinci, sepsis veya ciddi sistemik etkilenme gostergesidir. CURB-65’te bu kriterin
varligi 1 puan ekler.Yani hastaligin ciddiyetini degerlendirmede kritik bir parametredir.




Referans Ders Notlarim:

CURB-65 Skoru Bilesenleri

- Conftusion (Konfuzyvon)

Urea (Ure) > 42.8 mg/dL, (BUN olculuyorsa> 20 mg/dL |7 mmol/l |)

- Respiratory rate (Solunum Sayisi) 2 30/dk

- Blood pressure (Kan basinci) (Sistolik<90 mmHg veya Diastolik<60 mmHg)
Yas 2 65 vul

* Yukandaki dictutlerden her birinin varlinh | puan olarak hesaplanar




Kardiyo 2025-2
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Yetmis alti yasindaki hipertansiyon tanisi ile takip edilen erkek hasta carpinti ve eforla
nefes darligi nedeniyle basvuruyor. Gogus agrisi tanimlamayan hastanin EKG’sinde
yuksek ventrikul hizh atrial fibrilasyon, ekokardiyografisinde sol ventrikul sistolik
fonksiyonlarinda bozulma (LVEF %45) saptaniyor.

Bu hastada asagidaki ilaglardan hangisinin mevcut tedavi hedefleri icin kullaniimasi

en az olasidir?
A) Varfarin

B) Tirofiban

C) Apiksaban
D) Digoksin

E) Metoprolol




IC HASTALIKLARI YDUS 2025-2
Eoyandat €

Dogru Cevap: B) Tirofiban

Aciklama:

Bu hasta, hipertansiyon oykiisii olan 76 yasinda bir erkek, yliksek ventrikiil hizh atrial
fibrilasyon ve hafif-orta derecede sol ventrikiil disfonksiyonu (LVEF %45) ile
basvuruyor. Tedavi hedefleri genellikle sunlardir:

1. Ventrikiil hizini kontrol etmek - Beta-blokerler (Metoprolol) ve/veya Digoksin
kullanilir.

Pihti olusumunu 6nlemek - Atriyal fibrilasyon nedeniyle tromboemboli riski
vardir; oral antikoagulanlar (Varfarin, Apiksaban gibi) kullanilir.

Tirofiban, GP lib/llla inhibit6rii olarak akut koroner sendromlarda (6zellikle PCI
sirasinda) trombosit agregasyonunu engellemek icin kullanilir. Bu hastada gogiis agrisi,
STEMI/NSTEMI veya PCl endikasyonu olmadigi icin tirofibanin kullanimi uygun
degildir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?
A) Varfarin: Atriyal fibrilasyonlu hastalarda stroke riskini azaltmak icin kullanilr.
C) Apiksaban: DOAC olarak atriyal fibrilasyonlu hastalarda antikoagllasyon saglar.

D) Digoksin: Hiz kontrolt ve bazi durumlarda kalp yetmezligi semptomlarinin

kontroliinde kullanilir.

E) Metoprolol: Beta-bloker olarak ventrikil hizini kontrol eder ve kalp yetmezligi
tedavisinde faydalidir.




Aritmiler

Slayt .37 AF_ANTi KOAG U LASYON

Yes

o

***TEK KADIN OLMAK
| ! 1 SIFIR PUAN, EGER BASKA

[D RIiSK YOKSA
4 i"t.




Aritmiler
Slayt 48

AF HIZ KONTROLU (akut/kronik)

(Hedef istirahat KH 110 altina getirmek)

Avoid bradycardia

Perform echocardiogram to
determine further management/
choice of maintenance therapy

Consider need for anticoagulation

ST

Perform echocardiogram (IC)

Tmuﬂmm;muummmum

[ Choose inittal rate control therapy (IB) and combination therapy if required (Il2C)

v v v

i v
O EIREICEIIED
[ Comsider carly low-dose | Add therapy to achieve target heart rate or ]

combination therapy | | if ongoing symptoms

v v 3= . . v
mm.] b me][mw] [H

6



Koroner Arter Hastaligl

NSTEMI-FARMAKOLOIJIK TEDAVI

Antitrombotik tedavi

Anttrombotik iladarla tedavinin hedeflen

Antiagreganiar
» Aspirin
« P2Y12 reseptdr antagonistleri
v Clopidogrel
v" Prasugrel
v" Ticagrelor
« GPIIb/llIAa inhibitdrieri
v Eptifibatide
v Tirofiban
v Ambciximab

Antikoagulanlar
Heparin
DMAH
Bivaluridin
Fondaparinux



Soroner Arer Hostali Gp2b-3a inhibitorleri

« Provizyonel kullanimda, erken rutin kullanima gére kanama daha az,
iIskemik olay sikligi benzer.

« (G06z 6nlne alinmasi gerekli faktorler
— Anjiyografik gérunt
— Troponin pozitifligi
— Daha 6nce P2Y12 inhibitdrt alip almamasi
— Hastanin yasi
— Kanama riskini arttiran diger faktorler

ESC
2023

P libfllla receptor antagonists should be considered

if there is evidence of no-reflow or a thrombotic lla

complication during PCI.
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l. Sol ventrikll konsantrik hipertrofisi
Il. Sol ventrikll duvar stresi artisi
Ill. Afterload artisi

IV. Sol ventrikil dilatasyonu

Aort darligi olan bir hastada patofizyoloji dusiinlildugiinde yukaridaki basamaklarin
hangi sirayla gelismesi en olasidir?

A) I-11-111-1V
B) HI-1I-I-1V
C) I-111-11-1V
D) HI-11-1V-]
E) H-11-1V-I
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Dogru Cevap: B) llI-1I-I-IV

Aciklama:
Aort darhgi (AS) progresif bir sol ventrikiil (LV) yiikklenme durumu yaratir. Patofizyolojik stirec
su sekilde gelisir:

Afterload artisi (I1l): Aort darligi nedeniyle LV, kani daralmis aort kapagindan pompalamak
icin daha fazla basin¢ tiretmek zorunda kalrr.

Sol ventrikiil duvar stresi artisi (11): Artan afterload, LV duvarlarinda daha fazla
gerilme/stres olusturur.

Sol ventrikiil konsantrik hipertrofisi (1): Duvar stresi karsisinda ventrikil, duvar kalinhgini
artirarak (konsantrik hipertrofi) stresin etkisini azaltir.

Sol ventrikil dilatasyonu (IV): Uzun sireli ve ileri asamalarda ventrikiil kompanzasyon
kapasitesini kaybeder, dilate olur ve sistolik disfonksiyon gelisebilir.

Bu nedenle patofizyolojik siralama Afterload artisi - Duvar stresi artisi = Konsantrik
hipertrofi - Dilatasyon seklindedir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A, C, D, E seceneklerinde LV remodelingi veya duvar stresi siralamasi yanlis verilmistir;
AS’de hipertrofi dilatasyondan 6nce gelisir.




AORT DARLIGI (AD) - en fazla girisim yapilan kapak

Kapak Hastaliklari —
SIaaF;/i 2laS e haStallgl
Etyoloji: Dunyada en sik kalsifik Aort darligi
e <30 yas; konjenital (biklspit aort kapagi)-NOTCH 1 gen defekti ailesel
e 30-70 yas; RKH giderek azaliyor
e >70 yas; dejeneratif kalsifik kapak hastaligi

Klinik:
o ***Efor dispnesi (%75): **En sik semptom (sag kalim 3 yil)
* Anjina (%35-50) (sag kalim 5 yil)

e Senkop: Egzersiz, vazodilatasyon ve yeterli debinin karsilanamamasi (sag
kalim 2 yﬂ%

e KKY bulgulari
e Ani 6lim-kapak hastaliklarinda en riskli olan
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Kapak Hastaliklar

Slayt 28

m/sec

Normal

NORMAL

AD-EKO

Aortic sclerosis

Mild to moderate aortic stenosis

DOPPLER AORTIC JET VELOCITY

AORTIC SCLEROSIS
<2.5 m/sec

0 -

MILD TO MODERATE
AORTIC STENOSIS
2.5-4.0 m/sec

Severe aortic stenosis

SEVERE AORTIC
STENOSIS
>4 m/sec
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IC HASTALIKLARI YDUS 2025-2
Eoyandat €

On yil Bnce meme kanseri nedeniyle radyoterapi alan 36 yasindaki kadin hasta karinda
sislik sikayetiyle basvuruyor. Muayenesinde hipotansiyon, boyun venlerinde dolgunluk
ve pretibial 6dem saptanan hastanin 6n ve yan akciger grafisinde kalp etrafinda
yumurta kabugu gérinimau tespit ediliyor. Kalp ici kateter incelemesinde sol ve sag
ventriktl dolum basin¢larinin arttigi ve esitlendigi géraltyor.

Bu hasta icin asagidaki tedavi yaklasimlarindan hangisinin tercih edilmesi en
uygundur?

A) Acil perikardiyosentez yapilmasi

B) Sol ventrikul destek cihazi takilmasi
C) Kalp ici defibrilator implantasyonu
D) Perikardiyektomi icin cerrahiye sevk edilmesi

E) Derhal siklosporin tedavisi baslanmasi




IC HASTALIKLARI YDUS 2025-2
Eoyandat €

Dogru Cevap: D) Perikardiyektomi icin cerrahiye sevk edilmesi

Aciklama:
Bu hastada:

e Oykii: 10 yil 5nce meme kanseri ve radyoterapi

o Sikayetler: Karinda sislik, pretibial 6dem, boyun venlerinde dolgunluk, hipotansiyon
e Gorlintlileme: Akciger grafisinde “yumurta kabugu” gorinimu
e Kateter bulgusu: Sol ve sag ventrikul dolum basinclarinin esitlenmis ve artmis olmasi

Tum bulgular konstriktif perikardit ile uyumludur. Radyoterapiye bagli kronik
konstriktif perikardit, nadir fakat bilinen bir komplikasyondur.

Tedavi: Konstriktif perikardit ilagla ¢ozlilmez; tedavi secenegi perikardiyektomidir.
Cerrahi ile kalp etrafindaki kalin ve sert perikard dokusu cikarilir, dolayisiyla
hemodinamik iyilesme saglanir.




IC HASTALIKLARI YDUS 2025-2
Eoyandat €

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) Acil perikardiyosentez: Kardiyak tamponad acilinde yapilir, konstriktif perikarditte
genellikle fayda saglamaz clinkii perikard kalin ve fibrotiktir.

B) Sol ventrikiil destek cihazi: Bu hastalikta LV sistolik disfonksiyonu yoktur; destek
cihazi gereksizdir.

C) Kalp i¢i defibrilator: Ventricular aritmiler veya EF dusikligl yoksa endikasyon
yoktur.

E) Siklosporin: immiinsupresif tedavi bazi inflamatuar perikarditlerde kullanilabilir,
ancak radyoterapiye bagli kronik konstriktif perikarditte etkili degildir.




KMP Perikard Hastaliklari Tumorler

KP-TEDAVI

v" KP'nin tedavisi giiniimiizde hala cerrahi perikardektomidir.

v Farmakoterapide dayanak noktasi dilirezdir ve hafif
semptomlari kontrol altina alabilir.

v Devam eden inflamasyonun oldugu vakalarda ise NSAIT,
kolsisin, kortikosteroid veya bunlarin kombinasyonu
denenebilir.

v Yiikselmig serum inflamasyon belirtegleri (sedimantasyon,
CRP) ve kardiyak MR devam eden inflamasyonu olup medikal
tedaviye cevap verebilecek hastalari gésterebilir.

v Bu tir hastalarda perikardektomiye karar vermeden once
8-12 haftalik anti-inflamatuvar tedavi planlanabilir.
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