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1. Kardiyopulmoner bypass esnasinda yvenoz rezervuarda diisiik seviye alarmm
asagidakilerden hangisinde gortlmez?

a. Venoz kaniiliin yerlestirilmesinde sorun ya da venoz hatta katlanma

b. Venoz hattin hava kabarcigiyla blokaji

c. Arteriel kaniildeki akim hizinin diisiik olmasi

d. Mediastende ve toraksta toplanan kan voliminin yetersiz aspirasyonu
e. Vendz rezervuarda 300 cc voliim kalmasi durumunda

2. “Hipotermi” myokard Uzerine olan koruyucu etkisini hangi mekanizma ile
gerceklestirir?

a. Metabolik hizi, dolayisiyla myokardin oksijen tiiketimini ve karbondioksit tiretimini
azaltarak

b. Trombosit fonksiyonlarini inhibe ederek

c. Kan viskozitesini artirarak

d. Sempatondral ve adrenomediiller yanitlari uyararak

e. Derin hipotermik sicakliklarda (<27°C) spontan kalp durmasi saglayarak

3. Asagidakilerden hangisi, “travma”h bir hastanin ilk muayenesinde saptanip acil
miidahale yapilmasi gereken bir durum degildir?

a. Akciger kontiizyonu

b. Tansiyon pnémotoraks
c. Kardiyak tamponad

d. Acik pnomotoraks

e. Masif hemotoraks

4. Asagidakilerden hangisi “pompa akcigeri (post-perfiizyon akciger hasar)”
gelisiminde rol oynayan mekanizmalardan biri degildir?

Lokositlerin endotele yapismasi
Alveolar 6dem

Interstisyel s1v1 birikimi
Koroner arter spazmi

Kapiller gecirgenlik artis1

Pop o
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5. Asagidakilerden hangisi “Crawford simiflandirmasi”na gore Ekstent II TAAA’nin
tamimidir?

a. Sol subklavyen arter distalinden baslar, renal arterlerin {izerinde sonlanir.

b. Sol subklavyen arter distalinden baslar, infrarenal aortu da kapsayarak aortik
bifurkasyona kadar uzanur.

€. Ti2 seviyesinin altindan baslar, iliak bifurkasyona yakin sonlanir.

d. Yaklasik Ts seviyesinden baslar, iliak bifurkasyona kadar devam eder.

e. Te seviyesinin altindan baglayip renal arterlerin hemen {lizerine kadar uzanir.

6. “Perikardiyal hastaliklar’in tamsinda asagidaki yontemlerden hangisi kalsifikasyon
saptamak i¢in en uygunudur?

7.

a. Transtorasik ekokardiyografi

b. Trans6zofageal ekokardiyografi
c. Manyetik rezonans gorunttleme
d. Kontrastsiz bilgisayarli tomografi
e. Kalp kateterizasyonu

Asagidakilerden hangisi standart endovascular aneurysm repair (EVAR) icin

kontraendikasyon degildir?

a. Proksimal boynun 10 mm’den kisa olmasi

b. Proksimal boyun ¢apinin 32 mm’den genis olmasi

c. Eksternal iliak arter ¢apinin 6 mm’den kii¢iik olmasi

d. Distal aortun (iliak bifurkasyon dncesi) ¢apinin 20 mm’den kiigiik olmasi
e. Ana iliak ¢apinin 20 mm’den biiyiik olmasi

8. Yapay mekanik kardiyak kapaklarla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

e.

25 numara mekanik aort kapak ihtiyacimiz var ancak kapak yoksa, mekanik mitral
kapak ters cevrilip implante edilebilir.

Kros klemp altinda asendan aort agikken implante edilmis yapay mekanik aort kapak
kapal1 gordnar.

Kros klemp altinda sol atriyum agikken implante edilmis yapay mekanik mitral kapak
kapal1 goruldr.

Operasyon sirasinda yapay mekanik kapagi tutan asistans bolgesindeki kisi, kapagi her
hangi bir yere degdirmemelidir.

Yapay kapaklarda koagiilasyonu engellemek icin antikoagulasyon tedavisi uygulanir.

9. Altmis bes yasindaki erkek hasta, 200 metre yiiriidiikten sonra baldirinda agr
olustugunu, kisa siireli dinlenmeyle agrisiin gectigini ifade ediyor. Ayak bilegi kol
indeksi (ABI) 0.7 olarak olculuyor.

Bu hasta i¢in uygun ilk basamak tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

a. Direkt dijital subtraksiyon anjiyografi yapilmasi

b. Medikal tedavi + denetimli egzersiz programi baglamak
c. Endovaskiiler girisim 6nerilmesi

d. Cerrahi femoro-popliteal bypass planlanmasi

e. Sadece aspirin verilerek takip edilmesi
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10. Tamihh hastahigr olmayan 33 yasinda erkek hasta, spontan gelisen “sag iliak arter
anevrizmasi” nedeniyle cerrahiye aliniyor. Cerrahiden birka¢ giin sonra anastomoz
hattinda “rUptlr” gelisiyor. Geriye doniik sorgulamada oral aft, genital iilser ve iiveit
oykiisii oldugu 6greniliyor.

w33

“Behget hastaligi” tamis1 konulan bu hastanin ileri yonetiminde asagidakilerden

hangisi en uygundur?

a. Anastomoz greftini degistirip, diisitk molekiil agirlikli heparin baglanmasi

b. Yiiksek doz glukokortikoid ve immunsupresif tedavi baslanarak cerrahi
planlanmast

Antibiyotik tedavisi verilerek endovaskiiler girisim yapilmasi

Kalic1 antikoagiilasyon tedavisi verilmesi

e. Koruyucu embolizasyon uygulanmasi

Qo

11. Asagidaki resimdeki kapaklarla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Ortadaki kapak aort kapaktir.

Mechanical
valve

b. Sag tistteki kapak mitral kapaktir.

c. Sag {stteki kapak, kalbin tiim odaciklar ile
komsudur.

d. Sol tistteki kapak trikiispid kapaktir.

e. En alttaki kapak pulmoner kapaktir.

12. “Endocardial Viability Ratio” (EVR) olarak adlandirilan “Miyokardiyal
Supply/Demand orani”’nin hangi degerin altina inmesi, miyokardial kanlanma a¢isindan
kritik esik olarak kabul edilir?

a. 1.0
b.0.7
c. 0.9
d.0.5
e.l.1

13. Trikiispid kapak cerrahisinde hangi yapi risk altinda degildir?

Koroner siniis

AV (atrioventrikiler) nodal arter
RCA (Sag koroner arter)

Aortik non koroner kusp

Aortik sol koroner kusp

®o0 o
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14. Intraaortik balon pompasimin (IABP) “birincil etkileri” ile ilgili hangi ifade
yanhstir?

Koroner perfiizyonu arttirir.

Sol Ventrikul (LV) afterloadunu diisiirtir.
LV duvar gerilimini azaltir.

Tansiyonu artirir.

LV oksijen tiiketimini azaltir.

Pop o

15. Kardiyak embriyolojide “ostium primum” ile ilgili hangi tanim dogrudur?

a. Septum sekundum iizerinde olusur.

b. Foramen ovaleden sonra olusur.

. Foramen sekundumdan sonra olusur.

d. Normal fizyolojik siiregte foramen ovale olustugunda hala agiktir.

e. Septum primum ile atriyo-ventrikiler (AV) yastiklar arasindaki agikliktir.

16. Altmis sekiz yasinda kadin hasta “karin agrisi” nedeniyle acil servise
basvuruyor.“Akut mezenterik okliizyon” tamsi konulan hastada arteryal kan gaz
analizinde “metabolik asidemi” tespit ediliyor.

Bu hastada hiicresel diizeydeki metabolik durumu yansitan en spesifik parametre
asagidakilerden hangisidir?

Beyaz kiire say1s1 >20.000/mm?®
Serum laktat diizeyi

Arteryal pH <7.35

Arteryal kan CO; dlzeyi
Arteryal kan O duzeyi

Pop o

17. Aort kapagin komsuluklari ile ilgili ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Sag koroner siniis, sag ventrikiill ¢ikim yolu ve interventrikiler septumla
komsudur.

b. Sag koroner siniis - nonkoroner sinus komissiri, membrandz septum ve ileti
demeti ile komsudur.

c. Sol koroner sinus — sag koroner siniis komissiiriiniin devaminda aortikomitral
devamlilik izlenir.

d. Nonkoroner siniis; sag atrium, sol atrium, interatrial septum ve anterior mitral
leaflet ile komsudur.

e. Sol koroner sinis; sol atrium, sol ventrikiil lateral duvar1 ve anterior mitral leaflet
ile komsudur.

18. Asagidakilerden hangisi “aortik kros-klemp esnasinda” myokardin O: ttketimini
arttirmaz (Supply-demand dengesini olumsuz yonde bozmaz)?

Elektriki aktivite

Kardiyopleji ile 20 dakikada bir reperfiizyon
Mekanik aktivite

Wall tension artis1 (kalbin distansiyonu)
Myokardial 1s1 artis1

Pop o
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19. Kardiyopulmoner bypasstaki (CPB) “vendz kanulasyon™ ile ilgili hangisi yanhstir?

a. Koroner bypass cerrahisinde kullanilan vendz kaniil two stage vendz kaniildiir.

b. Two stage vendz kanul c¢ift seviyeli venéz kanuldir, ucu inferior vena kavaya
ilerletilir, tizerindeki ikinci bir acikliktan sag atrium i¢indeki kan drene edilir.

c. Mitral kapak cerrahisinde inferior ve superior vena kavaya konulan ventz kantllerin
icinde bulunduklar1 inferior ve superior vena kava disaridan teyple doniiliir ve bu
teypler sinerle inilirse total kardiyopulmoner bypassa girilmis olur.

d. Mitral kapak cerrahisinde iki adet two stage venoz kaniil kullanilir.

e. Koroner bypass ve mitral kapak replasmani yapilacak olan bir hastada distal bypasslar
parsiyel kardiyopulmoner bypassta yapilabilir.

20. Asagidaki koroner venlerden biri haric hepsi,“koroner sinus vasitasiyla sag atrium
icine” dokulurler. Haric olan?

Great cardiac vein
Middle cardiac vein
Small cardiac vein
Oblique vein of Marshal
Thebesian vein

Pop o

21. Asagidaki yapilardan hangisi posterior mitral valv anulusunda, anterolateral
komissiir ile posterior leaflet orta hatti arasinda yer alir?

a. Aort valvi

b. His band1

c. Sirkumfleks koroner arter
d. Membrandz septum

e. Koroner sinis

22. Asagidakilerden hangisi sol fibroz trigonun sinirlarimi tanimlar?

Aortanin sol ve sag koroner cusplari ile mitral anterior liflet arasindadir.
Aortanin sol ve non koroner cusplari ile mitral posterior liflet arasindadir.
Aortanin non ve sag koroner cusplari ile mitral anterior liflet arasindadir.
Aortanin sol ve non koroner cusplari ile mitral anterior liflet arasindadir.
Aortanin non ve sag koroner cusplari ile mitral posterior liflet arasindadir.

P00 o

23. Asagidakilerden hangisi extraanatomik bypass degildir?

Femoro-popliteal bypass
Axillo-femoral bypass
Femoro-femoral bypass
Axillo-bifemoral bypass
Obturator bypass

P00 o
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24. Asagidakilerden hangisinde “oksijen saturasyonu” en yuksektir?

a. Asendan aort
b. Arkus aorta

c. Pulmoner ven
d. Pulmoner arter
e. Renal arter

25. “Axiller arter” hangi kas yapisini gectikten sonra brakial arter olarak devam eder?

a. M. teres major
b. M. teres minor
c. M. Pektoralis major
d. M. Pektoralis minor
e. M. Subklavius

26. “Alt extremite vendz sistemi” ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Yiizeyel ve derin sistem baglantilar1 ‘perforan venler’ olarak kabul edilir.

b. “Kommiinikan venler” ayn1 sistem i¢indeki vendz yapilar1 birlestiren venlerdir.

c. Buyuk safen ven, medialde seyreder ve ana femoral vene drene olur.

d. Derin venoz sistem, ayagin dorsal ve plantar yiiziindeki parmak venlerinden baslar,

baldir diizeyinde tibialis posterior ve anterior ile peroneal venler yer alir. Popliteal veni
olustururlar.

e. Kicuk safen ven, lateralde ve arkada seyreder ve ana femoral vene agilir.

27. Kardiyopulmoner bypass ¢ikisi bradikardisi olan hastaya “pace” teli koydunuz ve
pace bataryasim ¢ahistirdimiz. Hastanin kendi ritmi yeterli seviyeye gelinceye kadar pace
bataryasimin aktif olmasini, hastanin kendi ritmi artmaya baslayinca da bunun pace
tarafindan baskilanmamasin istiyorsunuz.

Asagidakilerden hangisi dogru bir yaklasim olmaz?

P00 o

28.

Pace hiz1 80/dk olmali.

Paceoutputu 7 olmali.

Miyokarda ve cilde pace kablolar1 1yi yerlestirilmis olmalidir.
Pace duyarlilig1 asenkron olmali.

Pace bataryasi yeni olmalidir.

“Aort kapak stenozu” tamsiyla operasyon icin yatirdiZimz hastanin

premedikasyonunda asagidakilerden hangisinin yeri yoktur?

Pop o

H> reseptor anatagonisti
Vazodilatator

ACE inhibitori

Beta bloker

Sedatif
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29. Anlamh koroner arter darhgina bagh anjina ve dispne yakinmalari goriilebilir. Kirk
dort yasinda, ek risk faktorii olmayan ve koroner bypass planladiginiz bir hastada
gorilen dispne yakinmasini en iyi aciklayan secenek hangisidir?

a. Dispne yakinmasi sadece koroner arter darligina bagli gelismez, hastanin altta yatan
bir akciger rahatsizlig1 vardir.

b. Hasta, agr1 nedeniyle yeterli nefes alamadigi i¢in dispne goriiliir.

c. Koroner arter hastaliginda, hipoperfiizyona (iskemiye) bagli anjina goriiliir.
Dispnenin nedeni, hipoperfiizyona bagli olusan ventrikiil disfonksiyonu nedeniyle sol
ventrikul end-diastolik basincinin artmasi, son ventrikiiliin gerilmesi ve buna bagli olusan
subendokardial iskemidir.

d. Dispne, koroner arter darligi sonucu olusan iskemi nedeni ile akciger yatagina
yeterince oksijenize kan gidememesi ve saglikli perfiizyon-ventilasyonun gerceklesememesi
sonucu olusur.

e. Dispne, hastanin sadece g6giis agrist ve gogiis yanmasi sikayetlerine bagl hissettigi
subjektif bir yakinmadir.

30. Asagidakilerden hangisi “Akut Aortik Sendrom” olarak adlandirilmaz?

Akut Tip 1 aort diseksiyonu
Intramural hematom
Penetre aortik tlser

Akut Tip 2 aort diseksiyonu
Aort anevrizmasi

Pop o

31. Asagidaki kapak hastaliklarindan hangisinde sol ventrikil fonksiyonu genellikle
korunmus olur?

a. Mitral kapak darlig1

b. Aort kapak darlig1

c. Mitral kapak yetersizligi

d. Aort kapak yetersizligi

e. Mitral kapak yetersizligi ve trikiispid kapak yetersizliginin birlikte olmasi

32. Kardiyak septumlarla ilgili hangi ifade yanhstir?

a. Membrandz septum, sol ventrikiil ¢ikis yoluyla trikiispid kapak septal lifleti
arasinda kalan kiiciik bir yapidir.

b. Miuskiler septumun inlet, outlet ve apikal trabekiiler kisimlart bulunur.

c. Atriyoventrikiler (AV) septum, mitral ve trikiispid kapaklarinin ventrikiiler
septuma farkli seviyelerde yapismasindan olusan LV ile RA’un komsuluk yaptigi
septumdur.

d. Atrioventrikuler septal defektlerde AV septum yoktur.

e. Membrandz septum, sol ventrikiil ¢ikis yoluyla mitral kapak posterior lifleti
arasinda kalan kii¢iik bir yapidir.
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33. Asagidaki anatomik yapilar1 adlandirimz.

'\ I

b
7
5
a
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=

a. 1. SVC, 2. Transvers sinus, 3. Arkus aorta, 4. Pulmoner arter, 5. Sol pulmoner venler,
6. Oblik siniis, 7. Sag pulmoner ven, 8. IVC

b. 1. Superior vene cava (SVC), 2. Oblik sints, 3. Arkus aorta, 4. Pulmoner arter, 5. Sol
pulmoner venler, 6. Transvers siniis, 7. Sag pulmoner ven, 8. IVC

c. 1. Inferior vena cava (IVC), 2. Transvers sinus, 3. Arkus aorta, 4. Pulmoner arter, 5.
Sol pulmoner venler, 6. Oblik siniis, 7. Sag pulmoner ven, 8. SVC

d. 1.SVC, 2. Transvers siniis, 3. Arkus aorta, 4. Pulmoner arter, 5. Sag pulmoner venler,
6. Oblik sinls, 7. Sol pulmoner ven, 8. IVC

e. 1. SVC, 2. Transvers sinls, 3. Pulmoner arter, 4. Arkus aorta, 5. Sol pulmoner venler,
6. Oblik siniis, 7. Sag pulmoner ven, 8. IVC

34. Asagidaki resimde dikdortgen sekli ile isaretli olan vaskiiler yapi nedir?

Sol pulmoner arter

Sag pulmoner arter
Superior vena kava
Inferior vena kava

Sag superior pulmoner ven

o0 T
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35. “Telegrafi”’de goriilen kardiyovaskiiler sinirlar ile ilgili dogru secenegi isaretleyiniz.

3
145
16

a. 1. Sol ventrikdl (LV), 2. Superior vena kava (SVC), 3. Aortic arch knob, 4. Sol
pulmoner arter (LPA), 5. Sol atrial appendage (LAA), 6. Sag ventrikiil (RV)

b. 1.RV, 2. SVC, 3. Aortic arch knob, 4. LPA, 5. Sol atrial apendix (LAA), 6. LV

1. Sag atrium (RA), 2. SVC, 3. Aortic arch knob, 4. LPA, 5. LAA, 6. LV

1. RV, 2. SVC, 3. Aortic arch knob, 4. LPA, 5. LAA, 6. Sol atrium (LA)

1. RA, 2. SVC, 3. Aortic arch knob, 4. Ana pulmoner arter (MPA), 5. LAA, 6. LA

® Qoo

36.““Paget-Schrotter Sendromu” hangi vaskiiler yapiya ait bir patolojidir?

Alt ekstremite derin ven trombozu

Alt ekstremite ytizeyel ven trombozu

Alt ekstremite vena safena parva trombozu

Alt ekstremite yiizeyel ve derin ven trombozunun birlikte olmasi
Ust ekstremite ven trombozu

®o0 o

37. “Volume overload — Diastolik stres artis1 — LV volum artis1 ve Eccentrik
hypertrophy” ile karakterize kapak hastahg hangisidir?

a. Aort kapak stenozu

b. Mitral kapak yetersizligi

c. Mitral kapak stenozu

d. Aort kapak yetersizligi

e. Trikispid kapak yetersizligi
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38. Tip II torakoabdominal aort anevrizmasi nedeniyle opere ettiginiz hastanizi yogun
bakimda izliyorsunuz. Ertesi giin sabah asistanimiz hastamiz hakkinda bilgi veriyor.
Hastanin uyandigini, extiibe oldugunu, kan gazi, hemodinamik, idrar ¢ikis1 ve drenaj ile
ilgili sorun olmadigim ifade ediyor.

Verilen bilgi yeterli midir? Degilse neden?

Verilen bilgi yeterlidir.

Bilgi yetersizdir, hastanin monoplejisinin olup olmadig: bilgisi eksiktir.
Bilgi yetersizdir, hastanin paraplejisinin olup olmadig1 bilgisi eksiktir.
Bilgi yetersizdir, hastanin hemiplejisinin olup olmadig1 bilgisi eksiktir.
Bilgi yetersizdir, hastanin fasyal paralizisinin olup olmadigi bilgisi eksiktir.

P00 o

39. Aort diseksiyonu ile ilgili siniflama bilgilerinden hangisi yanhstir?

a. Sadece arcus aortada diseksiyon varsa De Bakey Tip Il kabul edilir.

b. Asendan aortadan baslayarak tiim torakal ve abdominal aortun tulumu De Bakey
tip I’dir.

c. Sadece asendan aorta sinirli ise De Bakey Tip II'dir.

d. Sadece inen aortada diseksiyon varsa De Bakey Tip I11’tdr.

e. De Bakey Tip I, Stanford Tip A olarak da adlandirilir.

40. Asagidakilerden hangisinin karotis endarterektomi sirasinda hasar gormesi dilde
hareket kusuruna neden olur?

a. Nervus vagus

b. Rekirrent larengeal sinir

c. Superior larengeal sinir

d. Hipoglossal sinir

e. Fasyal sinir mandibuler dali

41. “Hipotez”le ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a. Arastirma sorusunun kesin ve kalic1 yanitidir.

b. Sinirli kanit baglaminda test edilebilir gegici bir agiklamadir.
C. Yalnizca iki yonlii (two-sided) olabilir.

d. Istatistiksel testin kendisidir.

€. Arastirma sorusunun aynisidir.

42. “Aortik isthmus™ neresidir?

a. Sol subclaviyan arter ile desendan aort patent duktus arteriosus baglantisinin oldugu
aort bolgesi (ligamentum arteriosum) arasinda kalan bolge

b. Sag subclaviyan arter ile desendan aort patent duktus arteriosus baglantisinin oldugu
aort bolgesi (ligamentum arteriosum) arasinda kalan bolge

c. Sol common Karotis arter ile sol subclaviyan arter arasinda kalan torasik aort bolgesi

d. Innominate arter ile sol subclaviyan arter arasinda kalan torasik aort bolgesi

e. Innominate arter ile sol common karotis arter arasinda kalan torasik aort bolgesi
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43. “Koroner arterler” ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a.

b.

Diagonal koroner arterler 2 ila 6 tane arasinda olup kalbin anterolateraline
yayilarak bu bolgeleri besler.

Left anterior descending coronary artery (LAD), left main koroner arterden
(LMCA) ¢iktiktan sonra anterior interventrikuler olukta ilerleyerek apekse dogru
seyreder.

Koroner sistemin dominansi, posterolateral dalin hangi koronerden orijin aldigina
gore belirlenir. %85-90 oraninda sol dominansi s6z konusudur.

LMCA, sol aortik kusptan ¢ikar, anterior ve inferiora dogru ilerler, sol appendix ve
pulmoner arterin arasindan gecer.

Birinci diagonal koroner arter genelde en genis olandir ve left mainden ¢ikabilir,
bu dala “intermediate” de denir.

44, “Mitral kapak anatomisi” ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

Anteromedial ve posterolateral olmak Uzere iki énemli papiller kas tarafindan
desteklenir.

Anterior (aortik) liflet, kisa, daha ¢ok kare goriiniimlii ve kapak acikliginin 1/3’{ini
cevreler. Aort kapak ile fibroz devamlilig vardir.

Posterior (mural) liflet ise, daha yiizeyde ve kapak acikliginin 2/3’iinii cevreler.
Anterior kapaga dogru 3 ile 6 arasinda scallop yapis1 gorulebilir.

Aort kapaktaki gibi gercek bir anulusu yoktur.

Kapak anulusu genelde fibroz trigonlarin paryetal uzantilar1 seklindedir. En kalin
yerine aort ile arasindaki fibréz devamlilikta ulasir.

45. Atrial septumun embriyolojik gelisimi sirasinda foramen ovale’nin fonksiyonel
olarak kapanmasini saglayan yapi asagidakilerden hangisidir?

a. Septum primum

b. Septum secundum

c. Crista terminalis

d. Koroner sinus septumu
e. Eustachian valv

46. IMRAD’a (Introduction, Methods, Results and Discussion) gore “YoOntem
(Methods)” bélumu icin en dogru ifade hangisidir?

a. Ayni bilgiyi metin, tablo ve sekilde tekrar etmek idealdir.

b. Esas amag ¢alismanin tekrarlanabilirligini saglamaktir.

C. Olabildigince uzun ve anlagilmasi gii¢c olmalidir.

d. Yalnizca istatistiksel analiz yazilir, tasarim ve 6l¢iimler sonugta anlatilir.
e. Etik bilgiler Yontem’e yazilmaz.
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47. Aort kokii ve komsuluklar ile ilgili adlandirmalardan hangisi dogrudur?

a. 1. Aortik valv, 2. Pulmoner valv Nodulus Aranti, 3. Pulmoner valv nonkoroner cusp, 4.
Trikuspid valv septal liflet, 5. Mitral valv posteromedial komissur, 6. Mitral valv anterolateral
komissir

b. 1. Pulmoner valv, 2. Aortik valv Nodulus Aranti, 3. Aortik valv nonkoroner cusp, 4.
Mitral valv septal liflet, 5. Trikuspid valv posteromedial komissur, 6. Trikuspid valv
anterolateral komissur

c. 1. Aortik valv, 2. Aortik valv Nodulus Aranti, 3. Aortik valv nonkoroner cusp, 4.
Trikuspid valv septal liflet, 5. Mitral valv posteromedial komissir, 6. Mitral valv
anterolateral komissur

d. 1. Pulmoner valv, 2. Aortik valv Nodulus Aranti, 3. Aortik valv nonkoroner cusp, 4.
Trikuspid valv septal liflet, 5. Mitral valv posteromedial komissir, 6. Mitral valv anterolateral
komissur

e. 1. Aortik valv, 2. Pulmoner valv Nodulus Aranti, 3. Pulmoner valv nonkoroner cusp, 4.
Trikuspid valv septal liflet, 5. Mitral valv anteromedial komissur, 6. Mitral valv
posterolateral komissur

48. Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Sol atriumla karsilastirildiginda, sag atriumda vendz parga daha genis ve appendiks
daha kaguktur.

b. Trikiispid kapak yapisi i¢in gercek bir kollajen annulus yapisindan bahsedilemez.
Bunun yerine atrioventrikiiler oluk kapaga dogru vestibul hizasinda katlantilar
Verir.

c. Atrial ve ventrikiiler kas kitleleri, yalnizca atrioventrikiiler olugun fibro fatty
dokusu ile ayrilmistir.

d. Sol atrium appendiks, vestibule ve ventz component olmak (zere 3 pargadan
olusur.

e. Sol atrium, posteriorda ve 4 pulmoner ven tarafindan sabitlendigi i¢in goreli olarak
daha ulasilmasi zordur. Buraya ulagmak i¢in interatrial oluktan yapilan insizyon en
sik kullanilan yoldur. insizyon, sag pulmoner venlerin hemen oniinden oluga
paralel yapilir.
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49. Koroner sinds nerede uzanir?

Anterior atrio-ventricular groove
Anterior interventricular groove

Posterior interventricular groove

P00 o

50. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

Posterior atrio-ventricular groove

Pulmoner trunku’in postero-superioru

13

a. El ve ayak distalindeki palmar ya da plantar arteryel kavsin agik olup olmadigini

aragtirmak i¢in Allen testi uygulanir.

b. Geng bir kadinda karotis, subclaviyan, brakial ya da radyal nabizlar alinamiyorsa

Takayasu arteritinden kugkulanilmalidir.

c. Takayasu arteritinde sol radyal nabiz yoklugu %76 dolayinda goriiliir.
d. Geng bir kadinda, nedeni anlagilamayan ates varsa, Takayasu arteritinden

kuskulanilmalidir.

e. Normal bir el vaskdlarizasyonunda dominant arter ulnar degil radial arterdir.
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	4. Aşağıdakilerden hangisi “pompa akciğeri (post-perfüzyon akciğer hasarı)” gelişiminde rol oynayan mekanizmalardan biri değildir?

