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1. Kardiyopulmoner bypass ve kros klemp altinda 4’lii koroner bypass yapmakta
oldugunuz hastada, operasyonun 2. saatinde hastamin 100 cc idrar1 var, venoz
rezervuarda 600 cc mayi bulunuyor.

Bu hastamin idrar cikisi icin yapilmasi gereken yaklasimlardan hangisi son
siradadir?

a. Verilerin kontrolii disinda her hangi bir miidahaleye gerek yoktur.
b. Mean kan basinc1 60 mmHg altina diismemelidir.

c. Ditiretik yapilmalidir.

c. Kan gaz1 parametreleri gozden gegirilmelidir.

d. Hematokrit degeri %22 ve lizerinde olmalidir.

2. Asagidakilerden hangisi, "Mini-Kardiyopulmoner Bypass (KPB) (MIECC)"
sistemlerinin potansiyel avantajlar1 arasinda yer almaz?

Azalmis hemodiliisyon

Daha az kan-hava temasi

Diisiik devre direnci

Yiiksek hava aspirasyon toleransi
Daha az transflizyon gereksinim
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3. Kalp cerrabhisi sonrasi ilk 6 saatte persistent yiksek (> 4 mmol/L) laktat duzeylerinin
oncelikle diisiiniilmesi gereken klinik 6nemi nedir?

Diisiik kardiyak output ve hipoperflizyon gostergesi olabilir.
Bobrek fonksiyon bozuklugunu gosterir.

Yeterli oksijenasyon oldugunu gosterir.

Aneminin habercisidir.

Respiratuvar kompansasyonu yansitir
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4. Asagidakilerden hangisi trikiispid kapak yetersizliginin cerrahi tedavisinde uzun
donem sag kalim olumsuz etkileyen en 6nemli faktdrlerden biridir?

a. Yas

b. Sag ventrikiil disfonksiyonu
c. Kadin cinsiyet

d. Anemi varligi

e. Atriyal fibrilasyon
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5. Torakoabdominal aort anevrizmas1 (TAAA) tedavisinde spinal kord perflizyonunun
korunmasina yonelik olarak kanit diizeyi en yiiksek Oneri asagidakilerden hangisidir?

Intraoperatif néromonitdrizasyon kullanimi
Selektif viseral perflizyon uygulanmasi
Serebrospinal s1v1 drenaj1 uygulanmasi

Distal perflizyon i¢in sol kalp bypass kullanimi
Spinal kord i¢in lokal sogutma yapilmasi
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6. Bilgilendirilmis onam siireciyle ilgili dogru ifade hangisidir?

a. Uygun durumlarda yasal temsilci onam verebilir.

b. Once imza aliir, sonra bilgi verilir.

c. Katilimeinin diledigi zaman ayrilma hakk: yoktur.

d. d. Sadece miidahaleli klinik arastirmalarda zorunludur.

e. Onam metninde riskler, olas1 yararlar, alternatif secenekler ve gizlilik konulariin
aciklanmasi zorunlu degildir.

7. “Radikal perikardiyektomi” sirasinda, kalp c¢evresindeki perikardin giivenli bir
sekilde ¢cikarilmasi icin hangi anatomik olusumun korunmasi ézellikle 6nemlidir?

Sol vagus siniri

Sag frenik sinir

Sol rekdrren laringeal sinir
Torasik ductus

Pulmoner venler
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8. Kan prezervasyonu yapmaya cahsti@imz bir hastada kardiyopulmoner bypass ile
koroner bypass operasyonu yapiyorsunuz. Hastanin preoperatif hematokriti %32. Kros
klemp altinda iken yeterli venoz seviyeyi saglamak i¢cin 900 cc mayi almak zorunda
kaldimz.

Pompadan c¢ikma asamasinda daha fazla volim alip hemodiliisyona neden
olmamak ve kan transfiizyonu yapmamak icin hangi inotropik ajam diisiik dozda
vermeyi tercih edersiniz?

a. Dopamin

b. Dobutamin
c. Dobutrex

d. Adrenalin

e. Noradrenalin

9. Subaortik membran rezeksiyonuna bagh olusabilecek peroperatif iatrojenik cerrahi
komplikasyonlarindan olmayam isaretleyiniz.

a. Interventrikuler septal defekt
b. ileti yolu hasari

c. Aort kapak yetersizligi

d. Mitral kapak hasar1

e. Trikiispit kapak yetersizligi
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10. Tleri mitral kapak yetersizligi nedeniyle operasyona alinan 58 yasindaki bir erkek

hastada, peroperatif eksplorasyonda mitral kapak anterior leafleti santral kordalarimin

kopuk oldugu, her iki leaflet kordalarinda uzama bulundugu goriiliiyor.
Asagidakilerden hangisi, operasyon secenekleri arasinda degildir?

a. Posterior lifletten anterior liflete korda transferi

b. Anterior liflet kordalarina kisaltma

c. Anterior lifletin flail segmentine quadranguler rezeksiyon
d. Posterior liflet kordalarina kisaltma

e. Anuloplasti ringi implantasyonu

11. “Infektif endokardit (IE) cerrahi zamanlamasi”m belirten tamimlardan hangisi
dogru degildir?

a. ESC Kilavuzuna gore ‘acil’ ifadesi, ilk 24 saati tanimlar.

b. AHA kilavuzundaki ‘erken cerrahi’ ifadesi, hastanin hastanede yatisi sirasinda
opere edilmesini kasteder.

c. ESC Kilavuzuna gore ‘Oncelikli’ ifadesi, birkag giinii tanimlar.

d. AHA kilavuzuna gore ‘clektif cerrahi’ ifadesi, taburculuk sonrasi girisimi ifade
eder.

e. ESC Kilavuzuna gore ‘elektif” ifadesi, en az 1- 2 haftalik antibiyoterapi sonrasi
operasyonu ifade eder.

12. “Total anormal pulmoner venéz doniis (TAPVC)” onarimi sonrasi en sik goriilen
komplikasyon asagidakilerden hangisidir?

a. Koroner arter hasarlanmasi
b. Mitral kapak yetersizligi

c. Pulmoner vendz stenoz

d. Atriyal tagikardi

e. Trikiispid kapak yetersizligi

13. Burun kanamasi ile basvuran 10 yasindaki bir ¢ocukta tansiyon arteryal 160/90
mmHg olarak ol¢iilmiis. Viicudunun iist tarafinin gelisiminin, alt tarafa gore daha
belirgin oldugu goriillen bu hastanmin ayriaa tamisinda Oncelikle hangi__patoloji
diisiiniirsiiniiz?

Patent duktus arteriyozus
Patent foramen ovale
Atriyal septal defekt
Ventrikuler septal defekt
Aort koarktasyonu
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14. Riiptiire abdominal aort anevrizmalarinin operasyonu sirasinda yasanabilen
“deklamping sok” ile ilgili tanimlamalardan hangisi yanhstir?
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e.

Ven0z dilatasyon sonucu preload artig1 gortiliir.

Distal kan akiminin yeniden saglanmasiyla olusan hipotansiyon tablosudur.

Distal arteriyel sistemde afterload diisiisii, vazodilatasyon nedeniyle olusur.
Iskemik distal dokularin reperfiizyonu ile vazoaktif humoral maddelerin dolasima
katilmasi s6z konusudur.

Klempi agmadan hemen 6nce voliim replasmanina baslanmalidir.

15. Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, yaygin halsizlik, sol kolda agr1 ve uyusma
sikayetiyle basvuruyor. Fizik muayenede sol kolda nabiz ve tansiyon alinamiyor. BT
anjiyografi, torasik aortta uzun segmentli daralma ve sol subklavian arter okltzyonu
gosteriyor.

“Takayasu arteriti” tanis1 aliyor. Sol kol kladikasyosu nedeni ile giinliik isleri
etkilenen hastaya cerrahi mudahale ile ilgili en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

a. En kisa siirede cerrahi girisim planlanmalidir.

Endovaskuler stent, aktif hastalikta da giivenle uygulanabilir.

c. Cerrahi girisim gerekliligi, sistemik inflamasyon baskilandiktan sonra
tekrar degerlendirilmeli ve semptomlar immunsupresif tedaviye yanitsizsa
girisim planlanmalidir.

d. Cerrahi 6ncesi antikoagulasyon yeterlidir, imminsipresyona gerek yoktur.

e. Cerrahi endikasyon sadece akut aort diseksiyonu durumunda vardir.

o

16. Asagidaki seceneklerde “kardiyovaskiler cerrahide peroperatuar yapilan
diseksiyonlar” sirasinda goriilebilecek olas1 yaralanmalardan s6z edilmektedir. Hangi
secenekteki bilgi dogru degildir?

a.
b.

e.

Superior vena kava doniiliirken, sag pulmoner arter yaralanabilir.

Nunez tipi aort kok genisletmesinde, sol koroner cusp (LCC) ile nonkoroner cusp
(NCC) arasindaki komissiirden yapilan ve subanuler seviyeye inilen insizyonda sol
atrium tavani yaralanabilir.

Aort kapak replasmani operasyonunda sag koroner cusp (RCC) rezeke edilirken,
derin rezeksiyonda interventrikiler septum yaralanabilir.

Asendan aorta distaline kros klemp koyarken, kros klempin asistans tarafindaki
ucu ile pulmoner arter yaralanabilir.

Kalbin crux boélgesinde yapilan diseksiyonda pulmoner kapak yaralanabilir.

17. Abdominal aort anevrizmah bir hastada tasikardi, bacakta sisme, abdominal tril,
machinery tip Ofardm, renal yetmezlik ve periferik iskemi varsa olasi _tam
asagidakilerden hangisi olabilir?
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Aorto-gastrik fistul
Aorto-kaval fistl
Aorto-duodenal fistil
Peritona ruptar
Aorto-uriner fistil
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18. Yetmis iki yasinda kadin hasta, halsizlik, kilo kayb1 ve ¢ene kladikasyo sikayeti ile
basvuruyor. Fizik muayenede temporal arterde hassasiyet mevcut. Sedimantasyon hizi
85 mm/s. BT anjiyografide torasik aortta 6.8 cm capinda anevrizma izlenmistir.

Temporal arter biyopsisi “dev htcreli arterit” ile uyumludur. Kardiyovaskuler
cerrahi ekibi cerrahi planlama icin degerlendiriyor. Bu hastayla ilgili en uygun yvaklasim
asagidakilerden hangisidir?

a. Aort capr cerrahi sinirda oldugu icin inflamasyon dikkate alinmadan cerrahi
yapilmalidir.

b. Acil cerrahi plan1 gerekliyse, romatoloji uzmani ile birlikte degerlendirilerek,
glukokortikoid tedavi (gereginde pulse) altinda cerrahi planlanmalidir.

c. Temporal arterit sadece kraniyal damarlar1 tuttugundan cerrahi kararini etkilemez.

d. Anevrizma asemptomatik oldugu siirece yalnizca izlenmelidir.

e. Kortikosteroid tedavisi cerrahinin zamanlamasini degistirmez.

19. Antegrad kardiyoplejiye ragmen kalp arrest olmuyorsa hangi senaryo yanhstir?

a. Aort kapak yetersizligi nedeniyle, verilen kardiyoplejinin bir bolimi sol ventrikile
geciyordur.

b. Kros klemp asendan aortun posterioriinde aortu tam olarak klemplememis olabilir.

c. Mitral kapak kompetans: yeterli olmadig: icin verilen kardiyoplejinin sol ventrikilden
sol atriyuma gecmesi ve distandi olan sol atriumun sag atriuma basi yapmasi sonucunda
koroner sinus ventz drenajinin bloke olmas inedeniyle olabilir.

d. Kritik proksimal koroner arter hastaligi nedeniyle verilen kardiyopleji koroner arter
yatagina yeterince dagilmiyordur.

e. Kardiyoplejideki potasyum yetersizdir.

20. Kurk iki yasindaki kadin hastada yapilan ekokardiyografide “sol atriumda Kitle”
goriintiisii ahmmaktadir. Klinikte hangisinin goriilmesi beklenmez?

a. Aort kapak yetersizligi

b. Gorme kaybi

c. Sedimantasyon yiiksekligi
d. Iskemik alt ekstremite

e. Mitral stenozu belirtileri

21. Asagidakilerden hangisi “retrograd kardiyopleji” uygulamasmin avantajlarindan
degildir?

a. Diffiiz koroner arter hastaligi olanlarda kardiyoplejinin miyokarda dagilimini
saglamak

b. Aort yetersizligi olan hastalarda ventrikiil distansiyonundan kaginmak i¢in

c. Direkt osteal kanulasyon uygulamasi sonrasi olusabilecek osteal stenozdan kaginmak

d. Mitral kapak replasmani yaparken sol atriyal retraktorleri kaldirmadan devamli
kardiyopleji verilmesini saglamak

e. Ozellikle sag koroner ostial lezyonu olan vakalarda sag ventrikiile kardiyopleji
dagilimini saglamak
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22. Fallot Tetralojili bir hastamin direkt akciger grafisinde asagidakilerden hangisi
gorulmez?

a. “Coeur en sabot” gorinimii

b. Sag ventrikiiler genisleme

c. Akciger alanlarinda vaskiilaritenin artist
d. Kardiyomegali

e. Pulmoner arter belirginliginin azalmasi

23. Koroner bypass cerrahisi (CABG) yapilmasi gereken bir hastada sol internal karotid
arter (ICA) okliizyonu varsa en iyi operatif strateji ne olmahdir?

Filtre ile karotid endarterektomi (CEA) + CABG
CABG

Filtre kullanmadan CEA + CABG

Once CABG, 1 hafta sonra CEA

Once CEA, 1 hafta sonra CABG
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24. Sag koroner arter (RCA) ya da Circumflex (Cx) koroner arter proksimal
segmentinden orjin alan, interatrial septum boyunca kalbin “crux”una dogru seyreden
ve AV nod arteri ile birlesen kollateral yapi asagidakilerden hangisidir?

Vieussens halkasi

Konus arteri

Sinus nod arteri
Postero-descending koroner arter
Kugel arteri
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25. Sinus venosus tip atrial septal defekt (ASD) + Parsiyel pulmoner venoz doniis
anomalisi tamis1 ile operasyona aldigimiz hastada, pulmoner venleri sol atriyuma
acilacak sekilde rekonstriiksiyon yapacaksiniz.

Superior vena kavanin sag atriyuma acildig1 yerde obstriiksiyon olmamasi icin
asagidaki cerrahi yontemlerden hangisini tercih etmezsiniz?

a. Sag atriotomi, pulmoner venler sol atriyuma acilacak sekilde interatrial septumun
perikard yama ile kapatilmasi

b. Superior vena kavanin (SVC) sag atriyuma agildig1 yerden kesilmesi, sag atriyumda
kalan agikligin siitiire edilmesi ve SVC’nin sag atriyal apendikse anastomozu (Warden
operasyonu)

c. SVC(C’dan sag atriyuma uzanan “ters Y insizyonu’nu, rekonstriiksiyon sona erince “ters
V” seklinde kapatmak

d. SVC sag atriyum birlesim yerinin perikardiyal yama ile genisletilerek kapatilmasi

e. SVC sag atriyum birlesim yerinin sentetik yama ile genisletilerek kapatilmasi



2025 Kasim Grup 2 (31.-48. Ay) Asistan Sinavi Sorulari 7

26. Sol ventrikil ¢ikim yolu darhgmin tedavisinde asagidakilerden hangisinin yeri
yoktur?

Pop o

Septal rezeksiyon
Mitral valv replasmani
Septal ablasyon
Digoksin kullanimi1
Morrow operasyonu

27. Tleri mitral kapak yetersizligi ve mitral kapak endokarditi olan 47 yasindaki kadin
hastaya mekanik mitral kapak replasmam yaptimz. Komplet kalp blogu nedeniyle
pompadan c¢ikmak i¢in eksternal pace gerekli oldu ve blok postoperatif donemde de
devam etti.

Hangi secenekteki bilgi dogrudur?

a.
b.
C.

d.
e.

Sol fibroz trigona yakin anatomik yap1 hasarlandigi i¢in olusabilir.

Posteromedial komissiire yakin anatomik yap1 hasarlandigi i¢in olabilir.

Mitral kapak replasmani sirasinda posterior kordalarin korunmasi komplikasyon
riskini azaltir.

Posterior lifletin ortasina yakin bdlgeden gecilen derin siitiirler sorumlu olabilir.
Anterior lifletin orta bolgesine yakin bolgeden gecilen derin siitiirler neden olabilir.

28. Kardiyopulmoner bypass kullanarak yaptigimz bir Kkoroner bypass operasyonu
sirasinda aortik kros klemp altinda iken, perfiizyonist venézden hava geldigini soyliiyor.

Ne yapmaniz dogru olmaz?

a.

o 0oT

Venoz kandlin cevresindeki purse string siitiiriin altindan kalin baglama ile vendz
kaniil ¢cevresini doner ve baglarim.

Venoz kaniil ile venoz hattin baglantisini kontrol ederim.

Perfiizyoniste dolu ¢alismasini, hastada voliim tutmasini sdylerim.

Perfiizyoniste venoz hatta parsiyel klemp koymamasini séylerim.

Sag atriyumda bir yaralanma olup olmadigini kontrol ederim.

29. Endovascular aneurysm repair (EVAR) uygulanan bir hastamin takibinde
“Endotension” nedeniyle gorulen “endoleak”, hangi tip endoleak olarak kabul edilir?
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Tip |
Tip Il
Tip 111
Tip IV
TipV

30. Trikuspid kapak stenozu ile ilgili ifadelerden hangisi yanhstir?

Kapak uzerindeki normal gradient 0-1 mmHg’dur.

Kapak uzerinde 3 mmHg gradient operasyon endikasyonudur.
Kapak uzerindeki 5 mmHg gradient yuksek gradienttir.
Stenotik kapak replase edilmelidir.

Anteroposterior komissiire komissurotomi yapilmaz.

P00 o
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31. Koroner arterleri normal olan 52 yasindaki erkek hastayr ileri aort kapak
yetersizligi nedeniyle aort kapak replasmam icin opere ediyorsunuz. Sternotomi
yaptimiz, arteriel ve venoz Kkaniilleri koydunuz, heniiz bypassa girmediniz ve sol
ventrikuler venti koymadimz.

Retrograd kardiyopleji icin koroner sintst kantle ederken ventriktler fibrilasyon
olustu. Yapilmasi gereken en ivi ilk acil yaklasim hangisidir?

a. Koroner sinus kateteri koymaktan vazgecmek, kardiyopulmoner bypassa girmek,
asendan aortay1 klemplemek ve antegrad kardiyopleji vermek

b. Kardipulmoner bypassi baslatmak, koroner siniis kateterini yerlestirme cabalarina
devam etmek

c. Kardiyopulmoner bypassi baslatmak, sol ventrikiiler venti sag {ist pulmoner venden
yerlestirmek

d. Defibrile etmek

e. Koroner siniis kateterini yerlestirmek, sol ventrikiiler venti sag iist pulmoner venden
koymak

32. Intraaortik balon pompasimin (IABP) en_onemli_etkisi asagidaki seceneklerden
hangisinde verilmistir?

Sol ventrikil dekompresyonu

Koroner arter yatagindaki basincin yikseltilmesi
Kranial arterlerdeki basincin arttirilmasi
Periferik rezistansi azaltmasi

Sol ventrikil kontraksiyon guciini arttirmasi
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33. Sag ventrikiil yetmezliginde pulmoner artere uygulanan intrapulmoner balon
pompasimin (IABP) sol ventrikiil (LV) fonksiyonlar: iizerine etkisi var midir? Varsa
nedeni nasil aciklanabilir?

a. Etkisi yoktur.

b. Etkisi vardir. Sag ventrikil dekompresyonu sirasinda, septumun sola deviasyonu
azaldigi icin LV ¢ikim yolu obstriiksiyonu hafifler.

c. LV dekompresyonunu saglar.

d. Sag ventrikdl iyi bosalacag: i¢in sol ventrikile giden volim artacak ve tansiyon
yukselecektir.

e. Sag ventrikil yetmezliginde IABP endikasyonu yoktur.

34. Hekim haklan ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Hekimin, hastasi ile ilgili tedaviyi secme hakki vardir.

b. Hekim, meslegi ile ilgili faaliyetlerini yazili hale getirmiyorsa, o faaliyetler

yapilmamis kabul edilir.

Hekimin, hastaya iyilestirme garantisi vermeme hakki vardir.

Hasta ile arasindaki giiven saglanamasa da hekimin hastay1 reddetme hakk1 yoktur.

e. Aslinda hekimin hakki yoktur, haksiz olmadigini ispatlama hakk: vardir, bu da kayit
tutmakla ve kayitlar1 saklamakla miimkiindiir.

o o
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35. Kardiyopulmoner bypass sirasinda (CPB) sirasinda perflizyonist, arter hattinda
diren¢ oldugunu ifade ediyorsa, asagidakilerden hangisi s6z konusu degildir?

Kros klemp, arter kanultnun distaline konmustur.

Arter kanulinlin ucu aortun yan duvarina dayaniyordur.
Aort diseksiyonu olusmus olabilir.

Aortik kanul kink yapmis olabilir.

Arter kanull olmasi gerekenden biyuktar.
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36. Embriyolojik hayatta kardiyogenez sirasindaki “ostium sekundum” ile ilgili
ifadelerden hangisi dogrudur?

Septum sekundum iizerinde olusur.

Septum spurium tizerinde olusur.

Septum primum {izerinde olusur.

Septum primum ile atriyoventrikiiler yastik¢iklar arasinda olusur.
Atriyoventrikiiler septum tizerinde olusur.
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37. Patent duktus arteriosus (PDA) nedeniyle opere ettiginiz hastamizi yogun bakima
aliyorsunuz. 4 saat sonra asistanimizdan hastanin durumu hakkinda bilgi aliyorsunuz.
Asistanimiz size hastanin hemodinamik tablosu, kan gaz, idrar ¢ikisi, drenaji hakkinda
bilgi veriyor ve hastanin ekstiibe oldugunu soyliiyor.

Asistaminizin verdigi bilgi yeterli midir? Degilse neden?

a. Verilen bilgi yeterlidir.

b. Bilgi yetersizdir, hastanin sesi hakkinda bilgi verilmemistir.

C. Bilgi yetersizdir, hastanin gormesi hakkinda bilgi verilmemistir.
d. Bilgi yetersizdir, hastanin duymasi hakkinda bilgi verilmemistir.
e. Bilgi yetersizdir, kol hareketleri hakkinda bilgi vermemistir.

38. Sistemik venoz doniis anomalileriyle ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. En sik goriilen persistan sol SVC (superior vena kava)’dir.

b. Cerrahi diseksiyonda Innominate ven goriilmezse, persistan sol SVC varligi
kontrol edilmelidir.

c. Persistan sol SVC basinci 25 mmHg iizerinde ise, selektif olarak kardiyopulmoner
bypass (CPB) esnasinda kantile edilmelidir.

d. Sag atriyotomide genis koroner siniis orifis olmasi, persistan sol SVC varligini
diistindiirmelidir.

e. Innomiate ven varsa, persistan sol SVC yoktur.

39. Desendan torasik aort anevrizmasinda proksimal yerlesim alami (landing zone)
yetersiz ise, asagidakilerden hangisi uygulanmaz?

a. Karotiko-subklavyen bypass ve zon 2 TEVAR

b. In-situ fenestrasyon ile zon 2 TEVAR

c. Karotiko-karotid bypass ile zon 2 TEVAR

d. Sol subklavyen artere paralel greft ile (chimney) zon 2 TEVAR
e. Doktor modifiye zon 2 TEVAR
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40. Asagidaki “kardiyak anatomi” ile ilgili ifadelerden hangisi yanhstir?

a.

b.

e.

Eger bir atriyoventrikiiler kapak kendi ilgili oldugu ventrikiil ile birlikte diger
ventrikiiliin de en az %50 kismina da agiliyorsa “overriding” denir.
Atrioventrikller (AV) kapagin subvalviiler apareyi kars1 ventrikiilden ¢ikiyorsa
“straddling” denir.

AV kapaktaki yer degisikligi diger ventrikiilii en az %75 icerecek sekilde ise
“double inlet (¢ift girisli)” olarak adlandirilir.

Morfolojik sol ventrikiil kaba trabekiilasyon gosteren, septal yiiziinde kas bantlari
bulunan, AV kapak ile septal yiizde kordal baglantilar1 olan yapidadir.

Morfolojik sag ventrikiil yapisinda moderatér bandi bulundurur.

41. “Subvalvuler aort stenozu”nun en sik goriilen formu olan “diskret fibromuskuler
membran”n goriilme yerini en iyi tarifleyen ifade nedir?

a.

o0 oT

Membrandz septumdan saatin ters yoniinde muskiiler septuma dogru uzanan sol ve
nonkoroner kusplarin ayrimimin altindaki mitral kapak bolgesine uzanan yere
kadardir.

Sag koroner arter altinda muskiiler septumdadir.

Sol koroner kusp altinda non koroner kupsa dogru uzanir.

Non koroner kusp altinda mitral kapaga dogru uzanir.

Papiller adalelerin yapigsma yeri ile nonkoroner kusp altindaki ventrikiil i¢inde
herhangi bir yere yapisan fibro-muskuler dokudur.

42. Aort bolgelerini tammlayan “Ishimaru siniflamasi” ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a. Zon 2 sol subklavyen arter distalinden baslar.

b. Zon 0 brakiosefalik trunk proksimalindedir.

c. Zon 1 sol karotis ile sol subklavyen arter arasindadir.

d. Zon 3 sol subklavyen arter proksimalindedir.

e. Zonlar aort kapaktan itibaren 4 cm’lik esit mesafelere gore siniflandirilir.

43. “Aort diseksiyonu” ile ilgili ifadelerden hangisi yanhstir?

a.
b.

C.
d.
e.

Aort diseksiyonu sirasinda olugan parapleji cerrahi tedavi i¢in kontrendikasyondur.
Aort diseksiyonunda yirtik, siklikla transverstir ve aort g¢evresinin yarisindan
fazlasini igerir.

Proksimal giris yeri siklikla asendan aortanin anterolateral yiiziidiir.

Diseksiyon distale dogru ilerler.

Proksimale dogru yayilim ise, yine saga ve anterior yiize dogru olur.

44, Embriyolojik olusumda “primitif atrivum yapisi”’nin ilk iliskide oldugu kardiyak
yapi hangisidir?

Pop o

Sag ventrikiil
Conus cordis

Sol ventrikil
Bulbus cordis
Trunkus arteriosus
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45. Eriskin ileri yas pulmoner stenozlu hastalarin pulmoner valvotomi operasyonlari
sonrasi postoperatuvar donemin solunum sistemi ac¢isindan sorunlu seyretmesinin
nedenini asagidakilerden hangisi aciklamaktadir?

Pulmoner valvotomi sonrasi akciger yatagina gelen kan akiminin fazlaligi sonucu,
ileri yas hastasinin akcigerlerinin kompliyansinin azalmis olmasi nedeniyle
pulmoner overflow olmasi

Pulmoner valvotomi sonrasi akciger yatagina gelen kan akiminin azalmasi sonucu,
ileri yas hastasinin akcigerlerinin kompliyansinin artmis olmasi nedeniyle
pulmoner hipoperfiizyon olmasi

Pulmoner valvotomi sonucu artan sag ventrikiil kitlesi nedeniyle miyokardial
korumanin yetersiz olmasi.

Pulmoner valvotominin yetersiz yapilmasi

Pulmoner valvotomi yapilmasina ragmen pulmoner arter basincinin diismemesi

46. Aort kapak anatomisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a.

b.

Sag koroner kusp ile non koroner kusp arasindaki kommissiir aorto-mitral
devamliligin bir parcasidir.

Fibroz subaortik perde, sol koroner cusp ile non koroner cusp arasindaki
kommissiiriin hemen altindadir.

Non koroner kusp ise, LVOT posterior divertikiiliiniin hemen iizerine yerlesmistir.
Burada kapak sag atrium ile iliskilidir.

Non koroner kusp en dip yerinden, sag kusp ile yaptiklar1 kommissiire dogru
yukseldigi hat lizerinde atrial septumdaki AV nod {izerinden geger.

Non koroner ve sag koroner arasindaki kommissiir membrandz septumun hemen
iizerinde yer alir.

47. Torasik aorta icin verilen ifadelerden hangisi yanhstir?

Asendan aorta, yiiksek kompliyansi olan bir arterdir ve elastik bir rezervuar olarak
fonksiyon gordar.

Sistolde enerjiyi depolarken, diastolde bu enerji akimin siirekliligi i¢in kullanilir.
Asendan aortun kompliyansi, inen aortaya gore daha fazladir ve daha fazla elastik
lif icerir.

Asendan aort anevrizmalarinda elastik medial tabakada dejeneratif degisiklikler
mevcuttur.

Inen aort anevrizmalarina gére asendan aort anevrizmalarmin biiyiik béliimiinde
ateroskleroz gozlenir.

48. Asagidakilerden hangisi atrial septal defekt (ASD) defekt tiplerinden fossa ovalis
(ostium sekundum) defektin 6zelliklerinden degildir?

a. Septum primumda bulunan defekttir.

b. ASD’lerin yaklasik %75’ini olusturur.

c. Limbus fossa ovalisin yoklugu nedeniyle gelisir.

d. Mitral kleft siklikla eslik eder

e. Limbus fossa ovalisin hipoplazisi durumunda etrafinda ince bir rim bulunur.
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49. En sik goriilen siyanotik konjenital kalp hastaligi olan Fallot Tetralojisi ile ilgili
asagida baz bilgilere yer verilmistir. Yanhs olan secenegi isaretleyiniz.

Pulmoner darlik, aortanin dekstraposizyonu, sag ventrikiil hipertrofisi, ventrikiiler

a.
septal defekt olmak iizere 4 bilesenden olusur.

b. Dort ana bilesene atrial septal defekt de eslik ediyorsa hastaliga Fallot Pentalojisi
denir.

c. Sag ve sol pulmoner arter caplarinin toplaminin, descenden aortanin diafragm
seviyesindeki c¢apma boliinmesiyle elde edilen pulmoner index (PI) degeri; 2’nin
tizerinde ise pulmoner arter gelisimi iyidir ve hastanin tam diizeltme ameliyatina
uygun bir aday oldugunu gdsterir.

d. Hastalikta goriilebilen hipoksik spell tedavisinde, diiiretik grubu ilaglar 6nerilir, bu
sayede intravaskiiler volumun azaltilmasi hedeflenir.

€.

Semptomlarin agirligini belirleyen parametre pulmoner darligin derecesidir.

50. Bir bilimsel yazi i¢in, International Commitee for Medical Journal Editors (ICMJE)
yazarhk Kkriterleri agisindan dogru olan hangisidir?

a. Sadece veri toplamak yazarlik i¢in yeterlidir.

b. Tasarim/veri katkisi ve taslak/elestirel gozden gegirme ve son onay ile ¢alismanin
biitlinliigiinden sorumluluk birlikte gereklidir.

c. Fon saglamak tek basina yazarlik i¢in yeterlidir.

d. Eserin son versiyonunu gérmek zorunlu degildir.

e. Sorumluluk yalnizca kidemli yazara aittir.
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	2. Aşağıdakilerden hangisi, "Mini-Kardiyopulmoner Bypass (KPB) (MiECC)" sistemlerinin potansiyel avantajları arasında yer almaz?

