2012-TIPTA YAN DAL UZMANLIK EGITiMi

‘(")SYM GIRIS SINAVI (YDUS)
KALP VE DAMAR CERRAHISI

25 KASIM 2012 PAZAR

T.C. Olgme, Secme ve Yerlestirme Merkezi

T.C. KIMLIK NUMARASI
ADI
SOYADI

SALON NO. : SIRA NO.:

Soru kitapgik numarasinin cevap kagidina kodlanmamasinin veya yanlis
kodlanmasinin sorumlulugu adaya aittir.

. TEMEL SORU Bu numarayi cevap
SR M ARL:. : . kagidinizdaki ilgili alana
' KITAPQIGI kodlamayi unutmayiniz.

DIKKAT! SINAV BASLAMADAN ONCE ASAGIDAKIi UYARILARI MUTLAKA OKUYUNUZ.

1. T.C. Kimlik Numaranizi, Adinizi, Soyadinizi, Salon Numaranizi ve Sira Numaranizi, Soru Ki-
tapc¢igi Uzerindeki ilgili alanlara yaziniz.

2. Soru Kitapgik Numaraniz yukarida verilmistir. Bu numarayi cevap kagidinizdaki ilgili alana kod-
layiniz ve asagidaki ilgili alani imzalayiniz. Salon gérevlisinin de hem soru kitapgiginizdaki hem
de cevap kagidinizdaki ilgili alani imzalamasini saglayiniz. Bu kodlamayi cevap kagidiniza
yapmadiginiz veya yanls yaptiginiz takdirde, sinavinizin degerlendiriimesi mumkun degildir.

3. Bu sayfanin arkasinda yer alan agiklamayi dikkatle okuyunuz.

Adayin imzasi:
Soru kitapgik numarasini dogru kodladim.

Salon gorevlisinin imzasi:
Adayin soru kitap¢ik numarasini cevap kagidina
dogru kodladigini onayliyorum.



ACIKLAMA

Bu testte 80 soru bulunmaktadir.

Butesticin verilen cevaplama siresi 100 dakikadir
(1 saat, 40 dakika).

Cevaplamaya istediginiz sorudan baslayabilirsiniz. Her
soru ile ilgili cevabinizi, cevap kagidinda o soru i¢in ay-
rilmis olan yere isaretlemeyi unutmayiniz.

Bu kitapgiktaki testte yer alan her sorunun sadece bir
dogru cevabi vardir. Bir soru icin birden ¢ok cevap yeri
isaretlenmisse o soru yanlis cevaplanmis sayilacaktir.

Degistirmek istediginiz bir cevabi, size verilen silgiyle,
cevap kagidini érselemeden, temizce siliniz ve yeni ce-
vabinizi isaretlemeyi unutmayiniz.

Bu test puanlanirken dogru cevaplarinizin sayisindan
yanlis cevaplarinizin sayisinin doértte biri diisiilecek ve
kalan sayl ham puaniniz olacaktir. Bu nedenle, bir soru
hakkinda hicbir fikriniz yoksa o soruyu bos birakiniz.
Ancak, soruda verilen seceneklerden birkacini eleye-
biliyorsaniz kalanlar arasinda dogru cevabi kestirmeniz
yarariniza olabilir.

Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitap¢igin arka ka-
paginda belirtilmistir.



KALP VE DAMAR CERRAHISI
2012-YDUS/Kalp ve Dam. Cer.

1. Asagidaki abdominal viseral damarlardan hangi- 4. Alt ekstremitede arteriyel tikaniklik nedeniyle ampu-
sinde anevrizmal gelisme en sik goriliir? tasyon gerekmesi durumunda amputasyon seviye-
sini belirlemek ve algoritmayi diizenlemek igin kul-
A) Splenik arter B) Hepatik arter lanilan en giivenilir yontem agagidakilerden han-
gisidir?

C) Superior mezenterik arter D) Colyak arter

o A) Arteriyografi
E) Gastroepiploik arter

B) Ksenon-133 veya iodin-125 ile intradermal izotop
deri kan akimi él¢gim

C) Doppler velosimetre ile deri perfiizyon basinci
6legumi

D) Deri floresani

E) Transkutan O, 6lgimi

2. Asagidakilerden hangisi sempatektomi ile tedavi

edilebilen klinik durumlardan biri degildir? 5.. Asagidakilerden hangisi Buerger hastaliginin ta-

nisinda kullanilan Shionoya kriterlerinden biri
degildir?
B) Derin ven trombozu A)

A) “Frost bite” (soguk 1sirmasi)

Tutan kullanimi

C) Sturge-Weber sendromu B) Ankle-brakial indeksin 0,9'un altinda olmasi

D) Uzun QT sendromu C) Infrapopliteal arteriyel okliizyonlar

E) Epilepsi D) Ust ekstremite tutulumu veya flebitis migrans

E) Hastalidin 50 yasindan 6nce ortaya gikmasi

6. Derin ven trombozunda, trombozun ge¢ donem
(>8 giin) rezoliisyonunda asagidakilerden hangisi

3. Asagidaki lumbar sempatektomi endikasyonlarin- en énemlidir?

dan hangisinin prognozu en kétiidiir?

A) Causalgia B) Hiperhidroz A) Notrofil B) Kollajen IlI C) Monosit

C) Buerger hastaligi D) Diyabetik néropati D) Interldkin-8  E) Interlokin-18

E) Raynaud hastaligi

Diger sayfaya geginiz.



7. Vena cava inferior’un en sik goriilen primer tiimorii

asagidakilerden hangisidir?
A) Leyomiyosarkom B) Leyomiyomatoz
C) Liposarkom D) Malign fibréz histiyositom

E) Teratokarsinom

8. Asagidaki hastaliklardan hangisinde anevrizma

etiyolojisi inflamatuvar deqildir?
A) Poliarteritis nodoza B) Behget hastaligi
C) Kawasaki hastalgi D) Fibromuskiiler displazi

E) Dev hiicreli arterit

. Asagidakilerden hangisi konstriktif perikardit igin
diagnostik deqildir?

A) Santral venéz basing >14 mmHg

B) Kardiyak outputta azalma

C) Santral ven6z basing trasesinde belirgin “y inisi”
D) Sag ventrikiler diyastolik kollaps

E) Sag atrium basincinda inspiratuvar azalma
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10. Kiint travma sonrasi en ¢ok aortik riiptiiriin goriil-

1.

12.

diigi aortik segment agagidakilerden hangisidir?
A) Aortik isthmus B) Asendan aorta
C) Arcus aorta D) Desandan aorta

E) Abdominal aorta

Asagidaki malign kalp tiimérlerinden hangisi erig-
kinlerde en sik goriiliir?

A) Castleman tumoéru B) Fibrosarkom

C) Leyomiyosarkom D) Rabdomiyosarkom

E) Anjiyosarkom

Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatide, asagida-
kilerden hangisinin yapilmasi uygun degildir?

A) Miyotomi-miyektomi

B) DDD pacemaker yerlestiriimesi
C) Mitral kapak replasmani

D) Mitral kapak tamiri

E) Alkol ile septal ablasyon

Diger sayfaya geginiz.



13.

14.

15.

Asagidakilerden hangisi enfektif endokarditin klinik
bulgularindan biri degildir?

A) Petesi

B) Duke nodiilleri

C) Janeway lezyonlari
D) Sublungual hemoraji

E) Retinal mikroemboliye bagli Roth lekeleri

Asagidaki durumlarin hangisinde koroner by-pass
cerrahisi, karotis endarterektomi ile birlikte

uygulanmamahdir?

A) % 80 darlia neden olan tek tarafli semptomatik
karotis arter stenozu

B) Asemptomatik tek tarafli % 90 darliga neden olan
karotis arter stenozu

C) Iki tarafli % 50 darliga neden olan asemptomatik
karotis arter stenozu

D) ki tarafli % 50 darlia neden olan semptomatik
karotis arter stenozu

E) Tek tarafli oklide, karsi tarafta % 50 darliga neden
olan karotis arter stenozu

Asagidaki ventrikiiler septal defekt tiplerinden han-
gisi spontan olarak kapanmaz?

A) Inlet defektler

B) Apikal muskiler defektler
C) Midmuskuler defektler

D) Anterior muskuler defektler

E) “Swiss cheese” defektler
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16. ACC/AHA onerilerine gore asagidakilerden hangisi

17.

18.

stabil anjina pektoris’te sinif | endikasyonlardan biri
degildir?

A) Sol ana koroner arter hastaligi
B) Ug damar koroner arter hastaligi

C) Ciddi proksimal LAD darlig1 olmaksizin bir veya iki
damar koroner arter hastaligi

D) Ciddi proksimal LAD darligi olan iki damar hastahgi

E) Ciddi proksimal LAD darligi olmaksizin, buylk bir
alanin canli ve risk altinda oldugu goésterilen bir
veya iki damar hastaligi

Koroner anevrizmalar, koroner stenozlar ve trom-
boembolik olaylar ile karakterize Kawasaki hastali-
ginda, ameliyat endikasyonu i¢in anevrizma ¢apinin
en az kag mm olmasi gerekir?

A) 4 B) 5 C)6

D)8 E) 10

Asagidaki yontemlerden hangisi, high venosum
atrial septal defekt ve vena cava superiora agilan
parsiyel anormal ven doniisii patolojisinde, arit-
mileri ve vena cava superior darligini 6nlemek
amaciyla uygulanir?

A) Shumacker prosediru

B) Kawashima ameliyat

C) McGoon ameliyati

D) Warden prosediri

E) Kurosawa prosediri

Diger sayfaya geginiz.



19. istirahat sirasinda, normal koroner kan akimi yakla-

sik ka¢ ml/g/dakika’dir?

A)0,7-0,9 B)2,0-2,2 C)23-25

D) 2,8 - 3,0 E)4,8-5,0

20. Gift ctkimh sag ventrikiillerde ventrikiiler septal de-

21.

fektler en sik asagidaki lokalizasyonlardan hangi-
sinde goriiliir?

A) Muskuler B) Subaortik

C) Subpulmonik D) “Double committed”

E) “Non-committed”

Antifosfolipid trombozis sendromlu bir hastada
kardiyopulmoner by-pass sirasinda antikoagiilas-
yonun ayarlanmasi igin en uyqun parametre asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Aktive parsiyel tromboplastin zamani

B) Aktive clotting time (ACT)

C) Faktor VI seviyesi

D) Fibrinojen seviyesi

E) Anti-Xa konsantrasyonu
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22. Fetal dolagimda, asagidaki yapilarin hangisinde O»

23.

24.

satiirasyonu en disuktiir?
A) Umbilikal arter B) Duktus venozus
C) Duktus arteriozus D) Sol ventrikil

E) Sol atrium

Pediatrik yas grubunda en sik rastlanan vaskiiler
tlimér asagidakilerden hangisidir?

A) infantil fibrosarkom
B) Infantil miyofibromatoz
C) Infantil hemanjiyom
D) Hemanjiyoendotelyom

E) Anjiyosarkom

Asagidakilerden hangisi desandan aorta ile sol
pulmoner arter arasinda yapilan palyatif santtir?

A) Waterston santi

B) Potts santi

C) Modifiye Blalock-Taussig santi
D) Blalock-Taussig santi

E) Sano santi

Diger sayfaya geginiz.



25.

26.

27.

Ebstein anomalili kritik bir yenidoganda atrial septal
defektin genisletilip, trikiispit kapagin kapatildig: ve
sistemik pulmoner santin uygulandigi prosediir asa-
gidakilerden hangisidir?
A) Carpentier metodu B) Sano ameliyati
C) Starnes ameliyati D) Danielson teknigi

E) Dotty teknigi

Total anormal pulmoner venéz déniis anomalisinde
tiim diizeltmeyi takiben ortaya gikabilecek ve hayati
tehdit edebilecek en 6nemli komplikasyon asagida-
kilerden hangisidir?

A) Atrioventrikiler blok

B) Supraventrikiler tasikardi
C) Renal yetmezlik

D) Pulmoner hipertansif kriz

E) Reziduel sol atrioventrikiler kapak yetmezlIigi

Duktus arteriozus, embriyolojik olarak agagidaki
aortik arklarin hangisinden kéken alir?
A) Sag 5

B) Sag 6 C) Sol 4

D) Sol 5 E) Sol 6
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28. Asagidakilerden hangisi, miyokart kontraksiyonun-

da rol alan miyofibril proteinlerden biri degildir?

A) Aktin B) Niasin C) Miyozin

D) Tropomiyozin E) Kalmodulin

29. Kardiyak cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan kanamalar ile

30.

ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Kardiyak cerrahi sonrasi él¢ilen trombosit deger-
lerinin 10.000 - 100.000/uL olmasi kanama zama-
nini degistirmez.

B) Hastalarda siddetli trombositopeni olsa bile, trom-
bosit fonksiyonlari yeterli oldugu stirece kardiyak
cerrahi sonrasi kanama ile korelasyon gézlenmez.

C) Trombosit fonksiyonlarindaki bozukluk ile kardiyak
cerrahi sonrasi kanamadaki artis arasinda korelas-
yon mevcuttur.

D) Tromboelastogram trombosit algoritmasinda olduk-
¢a faydali bir yéntemdir.

E) Trombin, endotelyal hiicrelerden tPA salinimini

stimille etmek suretiyle plazmin formasyonunu
hizlandirir.

Asagidakilerden hangisi, miyokardiyal stunning’e
(uzamig reversibl postiskemik kontraktil disfonksi-
yon) yol acmaz?

A) Oksijen kaynakl serbest radikaller

B) Asin kalsiyum yiiklenmesi

C) Adenozin agonistleri birikimi

D) Kalsiyuma miyofilaman sensitivitesinin azalmasi

E) Sarkoplazmik retikiler disfonksiyon

Diger sayfaya geginiz.



31. Protamin reaksiyonu olarak tanimlanan klinik tab-
lodan asagidaki patolojilerden hangisi sorumlu
degildir?

A) Gegirilmis testikller operasyonlar sonrasi olusmus
antikorlar nedeniyle olusan Ag-Ab kompleksine
bagl immun reaksiyon

B) Uzun sireli NPH-insulin kullanimina bagli olusmus
antikorlar nedeniyle olusan Ag-Ab kompleksine
bagli immun reaksiyon

C) Heparin-protamin kompleksinin kompleman siste-
mini aktive etmesi sonucu ortaya ¢ikan ani histamin
desarji

D) Protamine karsi gelisen idyosenkrotik anafilaktoid
reaksiyon

E) Protamin plazma yari 8mriiniin heparinden daha

kisa olmasi nedeniyle plazma protamin dizeyle-
rinin dismesi sonrasi tekrar goriilen heparin etkisi

32. Asagidaki vazoaktif ilaglardan hangisinin vazodila-
tor etkisi yoktur?

A) Metilen mavisi  B) Nitrogliserin C) Nikardipin

D) Nesiritid E) Nitroprusid
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33. Supravalviiler aort stenozu ile ilgili agagidaki ifade-

34.

lerden hangisi yanhstir?

A) Otozomal dominant gegen ve kromozom 7q 11.23
anomalisi olan bir aort ¢cikim hastaligidir.

B) Dotty tekniginde; non-koroner ve sag koroner
sinuslere uzanan bifurcated patch kullanihr.

C) McGoon tekniginde; non-koroner sinlisiin taba-
nindan asendan aortaya uzanan tek patch kul-
lanihr.

D) Brom teknigi; sinotibuler junction bélgesinde
aortun transekte edilip, her ¢ aortik sinlse ve
asendan aortaya zit ydnde yapilan insizyonlar ile
her Ug¢ sintsun genisletiimesidir.

E) Koroner ostiumlarin tutuldugu ve koroner kan aki-
minda azalma oldugu héllerde debridman, ostial
patch veya koroner by-pass yapllir.

Asagidakilerden hangisi vaskiiler ringler igin
en 6nemli ve en sik goriilen ameliyat endikas-
yonudur?

A) Siyanoz

B) Konjestif kalp yetmezligi

C) Solunum yolu obstriiksiyonu
D) Disfaji

E) Aritmiler

Diger sayfaya geginiz.



35.

36.

37.

Aort koarktasyonu ameliyatlarini takiben ortaya ¢i-
kan rekoarktasyonda, cerrahi endikasyon gerektiren
en alt gradient degeri asagidakilerden hangisidir?

A) 15 mmHg B) 20 mmHg C) 25 mmHg

D) 30 mmHg E) 50 mmHg

Koroner kan akimi agagidakilerden hangisine bagh
degildir?

A) Aortik diyastolik basing
B) LVEDP

C) Koroner arter acikhgi
D) Koroner vaskdler tonus

E) Vaskdler sistolik basing

Konjenital kalp cerrahisinde uygulanan agagidaki
palyatif ameliyatlardan hangisi kalpte voliim yiikiine
neden olmaz?

A) Potts santi

B) Modifiye Blalock-Taussig santi

C) Waterston-Cooley santi

D) Glenn santi

E) Blalock-Taussig santi

38.

39.

40.
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Digital’in miyokarda etki mekanizmasi asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Na-Ca ATPaz inhibisyonu

B) Superoksit dismutaz aktivasyonu
C) Katalaz aktivasyonu

D) Na-K ATPaz inhibisyonu

E) Ca' kanallarinin blokaji

Fosfodiesteraz inhibisyonuyla hiicre i¢ci cAMP kon-
santrasyonunu artirarak pozitif inotropi saglayan
ilag agagidakilerden hangisidir?

A) Amrinon

B) Dobutamin C) Noradrenalin

D) Adrenalin E) Dopamin

Sok tipleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) Hipovolemik sok; hemorajik nedenli olabildigi gibi
non-hemorajik nedenlerle de ortaya ¢ikabilir.

B) Sag ventrikll enfarktina bagdh olarak ortaya gikan
kardiyojenik sok; artmis sag atrium basinci ve nor-
mal veya disik pulmoner wedge basinciyla karak-
terizedir.

C) Norojenik (spinal) sok; hipotansiyon ve paradoks
bradikardi ile seyreden klinik bir tablodur.

D) Obstruktif sokun bazi formlarinda ana problem;
afterload’da akut artmaya bagli olarak ventrikdil
ejeksiyonunda bozulma, bazi formlarinda ise di-
yastolik dolmada bozulmadir.

E) Anafilaktik reaksiyonlara bagl sokta ana problem;
artmis mikrovaskiler permeabilite ve azalmig mi-
yokart kontraktilitesine sekonder fonksiyonel hipo-
volemidir.

Diger sayfaya geginiz.



41.

42.

43.

Miyokart enfarktiisii sonrasi kardiyak riiptiir send-
romlarindan en sik goriileni agagidakilerden hangi-
sidir?

A) Iinteratrial septum

B) Ventrikil serbest duvari

C) Ventrikiler septum

D) Papiller adele

E) Sol atrium serbest duvari

Sadece desandan aort diseksiyonu tanimlamasinda
kullanilan siniflama asagidakilerden hangisidir?

A) DeBakey tip |
B) DeBakey tip Il
C) Stanford tip A
D) Stanford tip A ve DeBakey tip llI
E) Stanford tip B ve DeBakey tip llI

Asagidakilerden hangisi erigkin aort stenozu nede-
niyle yapilan aort kapak replasmani igin risk faktori
olarak kabul edilmez?
A) >70 yas B) Kadin cinsiyet
C) Anjina D) Atrial fibrilasyon

E) Kalp yetmezIigi
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44. interrupted aortik ark komplekslerinde en sik gorii-

45.

46.

len ventrikiiler septal defekt tipi agsagidakilerden
hangisidir?

A) Konoventrikuler defekt
B) Apikal muskuler defekt
C) Konal septal defekt

D) Midmuskuler defekt

E) Inlet defekt

Kardiyak miksomlar ile ilgili olarak asagidaki ifade-
lerden hangisi dogrudur?

A) Sporadik hastalarda ¢ogunlukla multipldir.
B) Ailesel olanlar genellikle tektir.

C) 50 - 70 yas arasi kadinlarda siktir.

D) Carney kompleks’ine dahil edilemezler.

E) Siklikla interatrial septumun saginda yerlesirler.

Kardiyak transplantasyon sonrasi monoklonal anti-
korlara rejeksiyonun asagidaki agamalarindan han-
gisinde baslanmalidir?

A) 1A

B) 1A-2 C) 1B-2

D) 2 E) 3B-4

Diger sayfaya geginiz.



47. Asagidakilerden hangisi kalp hastaliklarinin rejene-
ratif tedavisinde kullanilan hiicre tiplerinden biri
olan mezensimal stem hiicrelerin fenotip goster-
gesidir?

A) VEGFR 2

B) Desmin C) CD133

D) CD106 E) CD56

48. Kardiyopleji soliisyonlarinin isisi kag °C’den disik
olmamahdir?

A)4

49. Kardiyak miyosit capi kag pm’den fazla olursa miyo-
kardiyal hipertrofiden bahsedilir?

A)2

50. Acik kalp ameliyatlarinda miyokart korunmasinda
kullanilan kardiyoplejik sollisyonlarin icindeki po-
tasyum miktarinin tst siniri kag mmol/L’dir?

A)10  B)15 C)20 D)30  E)40
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51. Arcus aorta anevrizmalarinda uygulanan, antegrad
serebral perfiizyon miktar1 18°C’de ka¢ ml/kg/dakika
olmahdir?

A)2-3 B) 10 - 20 C) 100 - 150

D) 250 - 300 E) 1.000 - 1.500

52. Sol ventrikil apeksinde incelme ve fibrozis sonucu
miyokardin total veya parsiyel olarak gériilmemesi
ve kardiyomiyopati ile sonlanan tablo asagidaki
hastaliklardan hangisi icin patognomoniktir?

A) Amiloidoz B) Fabry hastaligi

C) Chagas hastaligi D) Endokardiyal fibroelastoz

E) Gaucher hastahgi

53. Ust ekstremitelerde agn ile sislik olan ve venéz
kompresyona bagl trombozun goériildigii bir hasta-
da en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Holt-Oram sendromu
B) Lutembacher sendromu
C) Scimitar sendromu

D) Raynaud sendromu

E) Paget-Schrotter sendromu

Diger sayfaya geginiz.



54. intraaortik balon pompasi kullanimi asagidakilerden

55.

56.

hangisinde kontrendikasyon olusturur?

A) Miyokart enfarktlisti sonrasi gelisen ventrikiler
septal defekt

B) Konjestif kalp yetmezligi
C) Akut papiller adele rupturtine bagh mitral yetmezlik
D) Hemodinamik olarak dnemli aort yetmezligi

E) Postoperatif dusuk kalp debisi

Asagidakilerden hangisi robotik mitral cerrahi uygu-
lamasinda kontrendikasyon olusturmaz?

A) Daha 6nce gegirilmis sag torakotomi
B) Tek tarafli % 50 karotid arter darhgi
C) Pulmoner hipertansiyon

D) Vicut kitle indeksi >35 kg/m?

E) Bobrek yetmezIigi

Lipoprotein metabolizmasi ile ilgili asagidaki ifade-
lerden hangisi yanhstir?

A) Yuksek dansiteli lipoproteinler (HDLs) karakteristik
olarak apolipoprotein B igerir.

B) Kolesterol ester ve trigliserit gibi lipid esterleri cok
hidrofobik olduklari i¢in hiicre membranindan gege-
mezler.

C) insan plazma lipoproteinleri, plazmada trigliserit ve
kolesterolilin taginmasini saglarlar.

D) Silomikronlar yalnizca postprandial sirkile ederler.

E) Silomikronlar genis ¢apli, trigliseritten zengin lipo-
proteinlerden olusur.
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57. Asagidakilerden hangisi intraaortik balon pompa-
sinin fizyolojik etkilerinden biri degildir?

58.

Kalp debisinin artmasi

Ortalama arter basincinin artmasi
Koroner perflizyonun artmasi
Diyastolik augmentasyon olusturmasi

Ventrikul art yikinidn artmasi

Hipertansif bir gebede ESH/ESC Guideline’a gére
asagidakilerden hangisi uyqulanmaz?

A)

Sistolik kan basinci 2170 mmHg veya diyastolik
kan basinci >110 mmHg ise acilen hastaneye
yatiriimahdir.

Ciddi olmayan hipertansiyonlarda, oral metildopa,
labetalol, kalsiyum antagonistleri ve daha az sik-
likla beta-blokérler kullanilabilir.

Preeklampsi ve pulmoner 6dem tablosunda nitro-
gliserin ve dilretik tedavi uygulanir.

intraven&z hidralazin perinatal yan etkileri nede-
niyle uzun sireli kullaniimamalidir.

Kalsiyum destegi, balik yagi ve preeklampsinin
baslangi¢c durumu hari¢ dustk doz aspirin veril-
memelidir.

59. Asagidaki alt ekstremite ven6z perforatorierinden
hangisi diz bélgesi hizasinda yer alir?

A) Hunter B) Boyd C) Dodd

D) Cockett Il E) Cockett Ill

Diger sayfaya geginiz.



60. Asagidaki konjenital anomalilerin hangisinde sis-

61.

62.

temik-pulmoner sant operasyonu ile palyasyon

gerekmez?
A) Truncus arteriozus

B) Fallot tetralojisi

C) Pulmoner stenoz

D) Pulmoner atrezi

E) Pulmoner stenozlu tek ventrikil

Asagidakilerden hangisi prostetik greft kullanim
sonrasi anastomotik anevrizma nedeni degildir?
A) Sigara kullanimi B) Antikoagilasyon
C) Hiperlipidemi D) Diabetes mellitus

E) Takayasu arteriti

Klinik semptomlar ortaya ¢ikmis asagidaki edinsel
kapak hastaliklarindan hangisinin prognozu

en kotudir?
A) Aort darligi B) Aort yetmezligi
C) Mitral darhgi D) Mitral yetmezIigi

E) Trikuspit darhg
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64.

65.
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Dogal kapak endokarditinde asagidakilerden han-
gisi cerrahi tedavi igin rélatif endikasyondur?

Medikal tedaviye yanit vermeyen ciddi kalp yet-
mezligi

Fungal patojenlere bagl endokarditler
Perianuler veya miyokardiyal apse
Tekrarlayan periferik emboliler

Uygun antibiyotik tedavisine ragmen devam eden
bakteriyemi

Koroner cerrahi sonrasi ortaya gikan postoperatif
hipertansiyonun akut tedavisinde kullanilan
nitroprusid’in toksik belirtilerinin tedavisinde
asagidakilerden hangisi kullanilir?

Hidralazin

Fosfodiesteraz inhibitorleri
Hidroksokobalamin
Tiyosiyanat

Triiyodotironin

Non-aterosklerotik koroner arter hastaligina yol
acan nedenler ile ilgili agsagidaki ifadelerden han-

gisi yanhstir?

A) Aorttan anormal orijin ile ilgili en sik goérilen patern,
sirkumfleks arterin sag sinls valsalvadan veya

proksimal sag koroner arterden orijin almasidir.

Koroner arter anevrizmalari multipl olup, en cok sag
koroner arteri tutar.

Anti-SS-A antikorlu annelerden dodan ¢ocuklarda
konjenital kalp blogu ortaya ¢ikabilir ve
irreversibldir.

Kokain kullanimi; akut miyokart iskemisi, kardiyo-
miyopati ve aort diseksiyonuna yol acar.

Koroner arterlerde en sik tutuluma yol agan enfek-
siy6z hastalik, Sitomegalovirus enfeksiyonudur.

Diger sayfaya geginiz.



66. Ross prosediirii asagidaki durumlardan hangisinde
kontrendikedir?

A) Enfektif endokardit B) Marfan sendromu
C) Unikuspit aortik valv D) Takayasu arteriti

E) BikUspit aortik valv

67. Asagidakilerden hangisi atrioventrikiiler kanal de-
fektlerinin anatomik 6zelliklerinden biri degildir?

A) Sol ventrikil ¢ikiminin anteriora yer degistirmesi
B) inlet septum-ventrikiil apeks mesafesinin kisalmasi
C) Outlet septum-ventrikil apeks mesafesinin uzamasi

D) Atrioventrikiler nod ve koroner sinlistin inferiora yer
degistirmesi

E) Normal kalplerde posterior leaflete uyan sol inferior
leafletin, atrioventrikuler valv gevresinin 1/3’Gni
olusturmasi

12

2012-YDUS/Kalp ve Dam. Cer.

68. Kardiyopleji uygulamalari ile ilgili agsagidaki ifade-
lerden hangisi yanhstir?

69.

A)

Miyokardiyal 1s1 28°C’ye ulasinca, aort klemplen-
dikten sonra, 5°C’de soguk kristaloid kardiyopleji
10 ml/kg dozunda ve aort kdki basinci 90 mmHg'yi
gecmeyecek sekilde verilmelidir.

Fazla miktarda kardiyopleji verildigi durumlarda
asiri hemodilisyon ve dilusyonel koagllopati gibi
hallerden kaginmak igin kardiyopleji uygulanan
hastalarda kan/kristaloid orani 4/1’den 8/1 oranina
cikarilr.

Kardiyopleji 1sisini 37°C’de tutarak devamli kan
kardiyoplejisi ile kros-klemp stresi emniyetli bir
sekilde 6,5 saate kadar ¢ikarilabilir ve total by-pass
suresi azaltilabilir.

Devamli sicak kan kardiyoplejisinde tam elektro-

mekanik arrestin idamesi ¢ok zordur ve ciddi sis-

temik vazokonstriiksiyon nedeniyle by-pass sira-

sinda uygun perflizyon basinci saglamak icin alfa
agonistlere ihtiyag vardir.

Retrograd kardiyopleji uygulamasinda diyastolik
arrest daha geg¢ saglanir ve posterior ventrikiler
septum tam perfiize olmaz.

Heparine bagh trombositopeni (HIT) ile ilgili agagi-
daki ifadelerden hangisi yanlistir?

A)

r-hirudin kullanan hastalarda antikoagulasyon igin
olasi en iyi belirte¢ ecarin clotting time (ECT)'dir ve
r-hirudin konsantrasyonu <3,5 ug/ml olmalidir.

Tip Il HIT; heparin verilmesini takiben saatler veya
glnler icinde ortaya ¢ikan, tromboembolik ve he-
morajik olaylarla seyreden agir bir tablodur.

Distk molektl agirlikli heparinler, unfraksiyone
heparinlere gére daha az trombositopeni ve trom-
boza neden olurlar.

Postoperatif ddnemde antikoagiilasyon gerektiren
HIT’h hastalara direkt trombin inhibitdrleri veya
kumadin verilmelidir.

Tip | HIT; asemptomatik seyreden, heparin bag-
lanmasindan 3 - 14 giin sonra orta derecede trom-
bositopeni tablosu ile ortaya ¢ikan ve heparinin
kesilmesi ile dlizelen bir tablodur.

Diger sayfaya geginiz.



70. Abdominal aort anevrizmalari (AAA) ile ilgili agagi-

71.

72.

daki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) AAA en sik rastlanan gergek anevrizmalardir ve
elektif vakalarda cerrahi mortalite orani % 5’in
altindadr.

B) Jukstarenal AAA terimi; renal arterlerin lezyona
katilmadigi anlamina gelir.

C) Cocuklarda AAA nadirdir, ancak en sik olarak
kalitsal bag dokusu hastaliklarina bagh olarak
ortaya ¢ikar.

D) Erigkinlerde pratik olarak infrarenal abdominal
aortun transvers g¢apinin 3 cm ve daha fazla,
common iliak arterin ise 1,8 cm ve daha fazla
olmasi halinde anevrizmadan sz edilir.

E) AAA % 25 oraninda iliak arter anevrizmasi ile bir-
likte gorilir, ancak izole iliak arter anevrizmasi
nadirdir.

Asagidakilerden hangisi Takayasu hastaliginin
kriterlerinden biri degildir?

A) Pulmoner arter tutulumu

B) Proksimal subklavian arter tutulumu

C) Desandan aortik lezyon

D) Aort yetmezligi ve anuler dilatasyon

E) Arcus aorta ve dallarinin tutulumu

Popliteal arter entrapment sendromunun asagidaki
tiplerinin hangisinde hem popliteal arter hem de
popliteal ven tutulumu olur?

A) Tip |

B) Tip Ill C) Tip IV

D) Tip V E) Tip VI
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74.

75.
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Normal mitral kapak anatomisi ile ilgili agsagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Leafletlerin atrial yliztindeki santral kisim “smooth”

zon geri kalan serbest kisim ise “rough” zon olarak
bilinir ve bunlarin birbirlerine orani anterior leaflet
icin 0,6; posterior leaflet igin 1,4’tur.

Mitral kapagin anterior leafleti, posterior leafletten
daha buyuktar.

Mitral kapak anulusu eliptiktir.

Mitral anulus diyastolde yukari sol atriuma dogru,
sistolde ise sol ventrikll apeksine dogru hareket
eder.

Leafletler histolojik olarak fibrosa, spongiosa ve
fibroelastik tabakalardan olusur.

Supravalviiler aort stenozu, periferal pulmoner arter
stenozu ve mental retardasyon asagidaki sendrom-
lardan hangisinde goriiliir?

A) Noonan sendromu B) Kartagener sendromu
C) Williams sendromu D) Marfan sendromu

E) Scimitar sendromu

Asagidakilerden hangisi akut mitral yetmezligin ne-
denlerinden biri degildir?

Enfektif endokardit
Parasut mitral kapak
Miksomat6z dejenerasyon
Travma

Miyokart enfarktisi

Diger sayfaya geginiz.



76. Asendan aort anevrizmalarinin en sik gériilen pato-

77.

78.

lojik nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Ateroskleroz B) Bikuspit aortik valv

C) Marfan sendromu D) Medial kistik nekroz

E) Enfeksiyoz anevrizmalar

Kalp nakli icin bekleyen hastalarda, asagidakilerden
hangisinin kullanilmasi sakincalidir?

A) Vazodilator ilaglar B) Kalsiyum antagonistleri

C) Digitalis glikozitleri D) Loop ditretikler

E) Antikoagilan ajanlar

Koroner by-pass ameliyatlarini takiben intraoperatif
donemde greft acikligini degerlendirmede, 6zellikle
sol ventrikiile konan greftlerin acikhigi icin iyi bir
prediktor olan ve en sik kullanilan yéntem asagida-
kilerden hangisidir?

A) Anastomoz yapilirken conduit’in ve hastanin kendi

damarinin antegrad ve retrograd prob ile kontroli

B) Intraoperatif anjiyografi

C) Floresan gorintileme

D) Termal goériintileme

E) Transit time flow 6lgimu
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79. En cok kalp kapaklarinda tutuluma neden olan kalp

80.

tiimorii asagidakilerden hangisidir?
A) Hemanjiyom B) Fibrosarkom
C) Papiller fibroelastom D) Fibrom

E) Rabdomiyom

Derin ven trombozu nedenlerinden biri olan iliak ven
kompresyonu (May-Thurner sendromu) asagidaki-
lerden hangisidir?

Sag iliak arter ve 5. lumbar arter tarafindan sol iliak
venin kompresyonu

B) Sag iliak arter ve 3. lumbar arter tarafindan sol iliak
venin kompresyonu

C) Sol iliak arter ve 5. lumbar arter tarafindan sag iliak
venin kompresyonu

D) Sol iliak arter ve 3. lumbar arter tarafindan sag iliak
venin kompresyonu

E) Soliliak arter ve 1. lumbar arter tarafindan sag iliak

venin kompresyonu

TEST BITTi.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDINiZ.
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1.
12.
13.

SINAVDA UYULACAK KURALLAR

Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Cagri cihazi, telsiz, fotograf makinesi vb. araglarla; cep bilgi-
sayarl, kol ya da cep saati gibi her turll bilgisayar 6zelligi bulunan cihazlarla; silah ve benzeri techizatla; musved-
de kagidi, defter, kitap, sozlik, sézlik islevi olan elektronik aygit, hesap cetveli, hesap makinesi, pergel, acidlger,
cetvel vb. araclarla sinava girmek kesinlikle yasaktir. Bu araglarla sinava girmis adaylarin adi mutlaka Salon Sinav
Tutanagina yazilacak, bu adaylarin sinavi gegersiz sayilacaktir. Sinava kalem, silgi, kalemtiras, saat vb. aragla
ve kulaklik, kiipe, bros vb. taki, herhangi bir metal esya ile girmek de kesinlikle yasaktir. Yiyecek, icecek vb.
tiiketim malzemeleri de sinava getirilemez. Adaylar sinava seffaf sise icerisinde su getirebilecektir.

Bu sinav igin verilen toplam cevaplama siresi 100 dakikadir. Sinav basladiktan sonra ilk 75 ve son 15 dakika iginde
adayin sinavdan ¢ikmasina kesinlikle izin veriimeyecektir. Bu siireler diginda, cevaplamayi sinav bitmeden ta-
mamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitap¢iginizi salon gérevlilerine teslim ederek salonu terk edebilirsiniz.

Sinav salonundan ayrilan aday, her ne sebeple olursa olsun, tekrar sinava alinmayacaktir.

Sinav suresince gorevlilerle konusmak, gorevlilere soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de adaylarla ya-
kindan ve algak sesle konusmalari ayrica adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri istemeleri kesinlikle yasaktir.

Sinav sirasinda, gorevlilerin her tirll uyarisina uymak zorundasiniz. Sinavinizin gecgerli sayllmasi, her seyden 6nce,
sinav kurallarina uymaniza baghdir. Kurallara aykiri davranista bulunanlarin ve yapilacak uyarilara uymayanlarin
kimlik bilgileri Salon Sinav Tutanagdina yazilacak ve sinavlari gegersiz sayilacaktir.

Sinav sirasinda kopya c¢eken, gekmeye kalkisan, kopya veren, kopya gekilmesine yardim edenlerin kimlik bilgileri
Salon Sinav Tutanagina yazilacak ve bu adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Gérevliler kopya ¢cekmeye ya da
vermeye kalkisanlari uyarmak zorunda degildir, sorumluluk size aittir.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlari bilgi islem yontemleriyle incelenecek, bu incelemelerden
elde edilen bulgular bireysel ya da toplu olarak kopya cekildigini gésterirse kopya eylemine katilan adayin/adaylarin
sinavi gegersiz sayllacaktir.

Sinav gorevilileri bir salondaki sinavin, kurallara uygun bigimde yapiimadigini, toplu kopya girisiminde bulunuldugu-
nu raporlarinda bildirdigi takdirde, OSYM takdir hakkini kullanarak bu salonda sinava giren tum adaylarin sinavini
gecersiz sayabilir.

Cevap kagidinda doldurmaniz gereken alanlar bulunmaktadir. Bu alanlari doldurunuz. Cevap k&gidinizi baskalari
tarafindan goérilmeyecek sekilde tutmaniz gerekmektedir. Cevap kagidina yazilacak her tirli yazida ve yapilacak
bitun isaretlemelerde salon gdrevlisinin atacadi imzalar harig, kursun kalem kullanilacaktir. Sinav suresi bittiginde
cevaplarin cevap kagidina isaretlenmis olmasi gerekir. Soru kitap¢igina isaretlenen cevaplar gecerli degildir.

Soru kitapg¢iginizi alir almaz kapaginda bulunan ilgili alanlara kimlik bilgilerinizi yaziniz. Sayfalarin eksik olup olma-
digini, kitapgikta basim hatalarinin bulunup bulunmadigini ve soru kitapgiginin her sayfasinda basili bulunan soru
kitapcik numarasinin, kitapgigin 6n kapaginda basili soru kitapgik numarasiyla ayni olup olmadigini kontrol ediniz.
Soru kitap¢iginizin sayfasi eksik ya da basimi hataliysa degistiriimesi igin salon bagkanina bagvurunuz.

Size verilen soru kitapgiginin numarasini cevap kagidinizdaki “Soru Kitapgik Numarasi” alanina yaziniz ve
kodlayiniz. Cevap kagidinizdaki “Soru kitapgik numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.

Soru kitap¢ig lizerinde yer alan Soru Kitapgik Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz
ve salon gorevlisinin, kodlamanin dogru yapildigini beyan eden hem soru kitapgiginizdaki hem de cevap
kagidinizdaki ilgili alani imzaladigindan emin olunuz. Salon gérevlisi imzasini tiikenmez kalemle ve siz kod-
lamayi yaptiktan sonra atmalidir.

Sinav sonunda soru kitapgiklari toplanacak ve OSYM'de tek tek incelenecektir. Soru kitapgiginin bir sayfasi bile
eksik cikarsa sinaviniz gegersiz sayilacaktir.

Cevap kagidina ve soru kitapgigina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlishk olmasi
halinde sinavinizin degerlendiriimesi mimkiin olamamaktadir, sorumluluk size aittir.

Soru kitap¢iginin sayfalarindaki bos yerleri miisvedde icin kullanabilirsiniz.
Sorulari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri bir kdgida yazip bu kadgidi disari gcikarmaniz kesinlikle yasaktir.
Sinav salonundan ayrilmadan 6nce, soru kitapgiginizi ve cevap kagidinizi salon gérevlilerine teslim etmeyi unutmayiniz.

Bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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