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1. 64 yasinda bir kadin rutin muayene sirasinda degerlendiriliyor. Hicbir
semptomu olmayan hastanin tibbi dykisinde hipertansiyon ve tip 2
diabetes mellitus bulunuyor. Hastanin kullandigi ilaclar amlodipin, losartan,
atorvastatin ve metformin. Fizik muayenede kan basinci 155/80 mmHg,
apekste 1/6 dekresendo tarzinda diyastolik Gfliriim duyuluyor. Uflirimde
valsalva ya da pozisyon degisimi ile degisiklik olusmuyor.
Elektrokardiyogram, spesifik olmayan ST degisiklikleri ile sinus ritmini
gosteriyor.

Bundan sonra yapilacak en uygun tani testi asagidakilerden hangisidir?
A) Toraks BT

B) Egzersiz ekokardiyografi stres testi

C) Transtorasik ekokardiyografi

D) Transozofageal ekokardiyografi

E) Baska teste gerek yok




Hangi hastalarda Gifliriim varsa TTE yapilmali
e Ufiirim + semptom

 Asemptomatik hastada;
 Sistolik G4firim >3’
e Diyastolik Gfirim
e Devamli Uflirim
* Geg sistolik ya da holosistolik



2. 67 yasinda bir kadin, dusutk ejeksiyon fraksiyonu kalp yetmezligi nedeniyle
takip ediliyor. Hasta eforla stabil dispne tarifliyor. Baska semptomu yok. Ilaclar
karvedilol, spironolakton, maksimum dozda lisinopril, dapagliflozin ve
furosemid. Fizik muayenede kan basinci 105/70 mm Hg ve nabiz hizi 60/dk.
Laboratuvar testlerinde serum kreatinin diizeyi 1,3 mg/dl. Ekokardiyografide sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %37 saptaniyor.

Bu hastada en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?
A) izosorbid dinitrat + hidralazin

B) Ivabradin

C) Karvedilol dozunda artis

D) Lisinopril kesilerek valsartan + sakubitril baslanmasi
E) Furosemid



* Hastada NYHA class Il semptomlar var. Volume overload yok.

* ACEl ya da ARB yerine valsartan + Sakubitril baslanmasi mortalite ve
hastaneye yatisi azaltiyor.

* Yeni baslangicli KKY’de de verilebilir.

* ACEl’leri ila¢c baslanmadan 36 saat dnce kesilmeli. Anjioddem riski
nedeniyle.

 |lzosorbid dinitrat + hidralazin NYHA class IllI-1V KKY’de kullanilir

* [vabradin NHYA class I-1V hastalarda kullanilabilir.

e Symptomatik HFrEF
* Sinus ritmi

* EF< %35

e Kalp hizi >70 bpm



3. 18 yasinda asemptomatik bir erkek, spor katilimi édncesi yapilan
muayenesinde kalp Ufirimunden dolayi degerlendiriliyor. Gegcmiste kendisine
bir Gflirim soylendigini hatirliyor, ancak 6nceden herhangi bir test veya
mudahalede bulunmadigi anlasiliyor. Hastanin bilinen tibbi sorunlari yok ve ilag
kullanmiyor. Fizik muayenede vital bulgular normal. Apikal vuru normal ve sol
sternal sinir boyunca trill alintyor. Sol sternal kenarda S2'yi gizleyen 4/6 derece
holosistolik Gfurim duyuluyor. EKG ve akciger grafisi normal saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Atriyal septal defekt
B) Aort koarktasyonu

C) Patent duktus arteriyozus
D) Ventrikiiler septal defekt
E) Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati



§ystolic Murmur PDA Systolic Murmur

« Flow murmur
« Pulmonic stenosis

* Aortic stenosis
« Aortic valve sclerosis
« Flow murmur

Systole

Diastole ) US{D
« Aortic regurgitation

« Pulmonic regurgitation Diastole

« TS
Systole . ASD
« Hypertrophic obstructive
cardiomyopathy (HOCM) A = Aortic P = Pulmonic Sy:/ltl: le
T = Tricuspid M = Mitral Diastole

« MS



4. 43 yasinda, dusik ejeksiyon fraksiyonu (%45) kalp yetmeazligi ve tip 2
diabetes mellitusbir erkek hasta muayenede degerlendiriliyor. Hasta su
anda asemptomatik. Kullandigi ilaclar metformin, valsartan + sakubitril,
metoprolol, spironolakton ve atorvastatin. Fizik muayenede kan basinci
110/75 mm Hg, nabiz 64/dk, juguler ven6z distansiyon veya periferik 6dem
saptanmiyor. Hemoglobin Alc duzeyi %6.9 bulunuyor.

Bu hastada en uygun ek tedavi asagidakilerden hangisidir?
A) Digoksin

B) Empagliflozin

C) Furosemid

D) izosorbid dinitrat + hidralazin

E) Glimepirid



5. 21 yasinda, 9 gun once dogum yapan kadin hasta acil serviste ortopne ve
paroksismal nokturnal dispne ile degerlendiriliyor. Dogumu komplikasyonsuz
gecen hastanin ertesi gun eve taburcu edildigi 6greniliyor. Baska bir saglik sorunu
olmayan hasta ila¢ kullanmiyor. Fizik muayenede her iki kolda kan basinci 110/80
mmHg, nabiz 112/dk ve dizenli, solunum sayisi 26/dk. Santral vendz basing
yukselmis, S3 ve bilateral pulmoner raller mevcut. Akciger grafisi pulmoner
odemle uyumlu. EKG’de iskemik degisiklikler olmaksizin sints tasikardisi
saptaniyor. Transtorasik ekokardiyogramda global hipokinezi ile birlikte sol
ventrikul dilatasyonu goruiliyor; EF %38. Sag kalp boyutu ve fonksiyonu normal
izleniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Akut pulmoner emboli

B) Artan aort diseksiyonu

C) Peripartum kardiyomiyopati

D) Spontan koroner arter diseksiyonu
E) Takotsubo kardiyomiyopatisi



6. 77 yasindaki bir erkek, 3 haftalik nefes darligi ve aralikl ates éykisu acisindan
degerlendiriliyor. 3 yil 6nce transkateter aort kapagi implantasyonu ve aort
darligi ameliyati oldugu anlasiliyor. 1 ay sonra divertikulit ile hastaneye yatirilarak
antibiyotik tedavisi veriliyor. Bu yatistan 1 hafta sonra aralikl atesleri gelisiyor.
Hastanin kullandigi tek ila¢c dlsik doz aspirin. Fizik muayenede viicut sicaklig
37.6 C, normal S1 ve S2 var ve Gfurim yok. Kalp yetmeazligi belirtisi yok. EKG
normal, transtorasik ekokardiyogramda sag ventrikul fonksiyonu normal ve sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %55 izleniyor. Tamamen hareketli ve normal
yvaprakciklara sahip bir biyoprostetik aort kapagi gorultyor. Ug set kan kultlra
negatif geliyor.

Bu hastada en uygun tani testi asagidakilerden hangisidir?
A) Kardiyak BT
B) Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme

C) Transozofageal ekokardiyografi
D) Koroner anjiyografi
E) Baska test gerekli degil



7. 47 yasinda erkek hasta 6 aylik dispne ve eforla yakin senkop oykusu
acisindan degerlendiriliyor. Hastanin baska bir saglik sorunu yok ve ilac
kullanmiyor. Fizik muayenede vital bulgular normal. Sol sternal kenar
boyunca 3/6 dereceli sistolik ejeksiyon Gflirim duyuluyor. Karotis impuls
canliizleniyor. Hasta comelirken tUftirim siddeti 6nemli dlclide azaliyor.
Karotis arterlere Gfurimun yayilim gostermiyor. Ejeksiyon sesi veya sistolik
klik duyulmuyor. Solunumda degisiklik izlenmiyor ve diyastolik Gftrim
duyulmuyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Bikiispit aortik stenoz

B) Hipertrofik kardiyomiyopati

C) Kuicik membranoz ventrikiler septal defekt
D) Valsalva anevrizmasi siniisii riiptiiri

E) Atriyal septal defekt
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8. 55 yasinda bir kadin erken evre HER2 pozitif meme kanseri icin
trastuzumab tedavisine baslamadan once degerlendiriliyor. Hastanin
kardiyovaskuler semptom ve egzersizle ilgili sinirlamalari mevcut degil.
Hipertansiyonu ve hiperlipidemisi var. ilaclari losartan ve atorvastatin. Fizik
muayene normal bulunuyor. Rutin laboratuvar tetkiklerinin sonuclari
normaldir. Ekokardiyogramdaki bulgular normal. Sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu %55 saptaniyor.

Bu hasta icin en uygun kardiyak slirveyans yontemi asagidakilerden
hangisidir?

A) Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
B) Ekokardiyografi

C) Cok kapili edinim (MUGA) taramasi

D) Koroner anjiyografi

E) Slirveyansa gerek yok



Kardiyotoksik antineoplastikler

* Miyokardiyal iskemi: 5-FU, Bevacizumab, Cisplatin

* Hipertansiyon: Bevacizumab, Sunitinib

e Atriyal fibrilasyon: Ibrutinib

* QT uzamasi: Arsenik trioksit

* Pulmoner hipertansiyon: Dasatinib

* Tromboembolik hastalik: Lenalidomide ve pomalidomide

 Kardiyak toksisite (kardiyomiyopati): Antrasiklinler (doxorubicin,
epirubicin ve idarubicin), HER2 inhibitorleri (Trastuzumab), VEGF
inhibitorleri, Siklofosfamid ve ifosfamid



9. 68 yasinda bir erkek, maksimum tolere edilen antianjinal tedaviye ragmen
devam eden persistan anjina acisindan degerlendiriliyor. Hastanin semptomlari
500 metreden daha az yurumekle ortaya ¢ikiyor, isini ve yasam kalitesini
etkiliyor. Istirahatte agrisi veya kalp yetmezligi semptomlari yok. Oturur

pozisyondan kal
Oykusu var anca
metoprolol, sub

karken siklikla bas
< 25 yildir ex-smo
ingual nitrogliseri

dénmesi tarifliyor. 20 paket yillik sigara
cer. Hastanin kullandigi ilaclar aspirin,
n ve rosuvastatin. Fizik muayenede kan

basinct 110/70 mm Hg, nabiz 55/dk, solunum hizi 20/dk. Fizik muayenenin geri
kalani normal. EKG sinus ritminde. Akciger grafisi normal.

Asagidakilerden hangisi bu hastanin yonetiminde en uygun secenektir?
A) Klopidogrel eklenmesi
B) Izosorbid mononitrat eklenmesi
C) Koroner anjiyografi
D) Egzersiz ekokardiyografi
E) Nifedipin eklenmesi




10. 75 yasinda erkek hasta acil serviste somnolans nedeniyle degerlendiriliyor.
Hastanin bir bakimevinde yasadigi 6greniliyor. Transfer notu donepezil ile tedavi
edilen orta siddetli Alzheimer hastaligi oldugunu gosteriyor. Fizik muayenede
kan basinci 70/40 mm Hg, nabiz hizi 30/dk; diger vitaller normal. Hastanin
ortam havasini solurken dlctlen oksijen satlirasyonu %97. Hastanin uykuya
meyilli oldugu izleniyor. Kardiyak muayenede bradikardi saptaniyor. Tam kan
sayimi ve elektrolit seviyeleri normal izleniyor. Kardiyak telemetri, kalp hiz
30/dk olan sinis bradikardisini gosteriyor.

Bu hastada en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Amiodaron

B) Gogus kompresyonlari
C) IV atropin

D) izoproterenol

E) Adenozin



Adult Bradycardia Algorithm

Assess appropriateness for clinical condition. )
. Heartrate typically <50/min if bradyarrhythmia, |

Y
3 5 =
Identify and treat underlying cause

» Maintain patent airway; assist breathing as necessary
* Oxygen (if hypoxemic)
* Cardiac monitor to identify rhythm; monitor blood pressure and oximetry

* Waccess . —“—

» 12-Lead ECG if available; don't delay therapy

& l vy
Persistent

bradyarrhythmia causing:

~ * Hypotension?
: ) e 5 2
bt | e i i

* Ischemic chest discomfort?

o Acits hoartFailacey Atropine IV dose:

First dose: 1 mg bolus.

Repeat every 3-5 minutes.
Yes Maximum: 3 mg.
Y ~ Dopamine IV infusion:
< Usualinfusionrateis
. A_tropme_ 5-20 mcg/kg per minute.
if atropine ineffective: Titrate to patient response;
* Transcutaneous pacing taper slowly.
‘and/for Epinephrine IV infusion:

* Dopamine infusion

o 2-10 mcg per minute infusion.
e e Titrate to patientresponse.
Q- Epmeplnmeiﬂmston J Fanses:
+ Myocardialischemia/
infarction
4 « Drugs/toxicologic (eg,
calcium-channel blockers,
Consider: t:leta bl.ockers, digoxin)
» Expert consultation > aypotia .
PR (e A « Electrolyte abnormality
. Tral 's.ﬂ.,:";:e‘:.--'oul-s‘ i ACHG B (eg, hyperkalemia)

© 2020 American Heart Association




11. 72 yasinda erkek hasta 2 saattir olan gégus agrisi ve terleme sikayetiyle acil
serviste degerlendiriliyor. Hastanin kabul EKG’si sekilde goriltyor. Sag koroner
arter proksimaline ila¢ salinimli stent yerlestirilerek koroner bakim tnitesine
naklediliyor. Fizik muayenede kan basinci 80/50 mm Hg, nabiz 120/dk, solunum
hizi 22/dk ve hasta ortam havasini solurken oksijen satlirasyonu %94. Kardiyak
oskultasyonda S3 duyuluyor; perikardiyal sirtinme sesi yok. Santral venoz
basing yuksek izleniyor. Akcigerler osktltasyonda acik saptaniyor.

Bu hastada bu asamada en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Aort ici balon pompasi yerlestirme
B) intraven6z dobutamin

C) Intravendz izotonik mayi

D) Oral metoprolol

E) intravendz nitrogliserin



! AVR Vi v

I Avl V2 V5




Sag ventrikiul enfarktinda kullanma!!!
Nitratlar, diuretikler, opioid analjezik ajanlari kalsiyum
kanal blokorleri, beta blokorler (metoprolol)



12. 73 yasindaki erkek hasta, son 3 ay icinde artan periferik 6dem ve karin
cevresi ile birlikte 6 aylik iIerIeyici yorgunluk ve efor dispnesi dyklsu nedeniyle
degerlendiriliyor. Hastanin 10 yil 6nce koroner arter baypas ameliyati gegirdigi
ogreniliyor. llaclar metoprolol, atorvastatin ve aspirin. Fizik muayenede vital
bulgular normal. Belirgin dalga formlariile Juguler vendz distansiyon
kaydediliyor. Inspirasyon sirasinda santral venoz basincta fark edilebilir bir
dusus izlenmiyor. Kardiyak oskultasyonda erken diyastolik ses mevcut.
Karaciger buyumus ve pulsatil, asit var ve periferik 6dem iki tarafli dizlere
kadar uzaniyor. Akciger grafisinde, bilateral kiiclik plevral eflizyon gorultyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisi en olasidir?
A) Kardiyak tamponad

B) Kronik karaciger hastaligi

C) Konstriktif perikardit

D) Restriktif kardiyomiyopati

E) Hipertrofik kardiyomiyopati




Causes Constrictive Pericarditis

previous pericarditis, cardiac Results from scarring and consequent loss of elasticity

surgery, chest irradiation, connective tissue disorders, and of the pericardial sac '
uremia are common precipitants.

Causes F o RO |
- Idiopathic s
+ Infectious (viral, TB, fungal, parasitic)

- Post-cardiac surgery

« Post-radiation therapy

» Connective tissue disorder

« Misc. (uremic, malignant, drug-induced, sarcoid)

Clinical

« Fluid overload (peripheral edema, anasarca)

» Diminished cardiac output (fatigue, dyspnea on exertion)
« Kussmaul's sign (increase in JVP during inspiration)

« "“Dip and plateau” LV filling (diastolic) tracing

« Pericardial knock

Treatment
 Pericardiectomy

Don’t confuse with...

RESTRICTIVE Cardiomyopathy
Disease of the myocardium that results

© 2017 Elliot K. Fishman, MD in restricted ventricular filling

Causes

« Amyloidosis

- Sarcoidosis

- Hemochromatosis

« Tropical endomyocardial fibrosis




Restrictive Cardiomyopathy
(Myocurdml Diastolic Heart Failure)

Chronic right- and/or left-sided
heart failure

Blevated rapid y descent  Flevated
Pericardial knoek ] Third heart sound (53)

Biatrial enlargement, early nulling
‘of myocardium for amyloid

- e

Pencardms heart rupture, trauma, or infiltrative
dissection, malignancy, cardxomyopathy, drug, mdxatxon
postsurgical tamponade

B 5 ial effusion with RV/RA Usu.
dlaswhc collapse, abnormal tluckness atna] T
filling

Varies Normal on increased: (> 7 ém/8) | Decreased (< 7 am/s)

Diastolic flow reversal with Diastolic flow reversal with
expiration inspiration

93
it
Zf

Concordant LV and RV systolic

pressure change with respiration
‘Equalization of diastolic pressures Usually left > right ﬁllmg preasure
but can have equa

mall dwambels

Pencardml wmdow

See text for chylous effusion

(in Pericardium Effusion section of
this ehapter)

Stem cell treatment
Cardiac transplantation

Poor



13. 48 yasinda erkek hasta, sol koluna yayilan siddetli substernal gogus
agrisi, nefes darligi ve terleme basladiktan 1.5 saat sonra acil servise geliyor.
Hasta agri basladiginda televizyon izledigini belirtiyor. Aktivite ile kdtulesen
ve istirahatle veya nitrogliserin tableti alarak duzelen gégus agrisi oykisu
var. Nabzi 82/dk, solunumu 18/dk, kan basinci 165/95 mm Hg o6lciliyor.

Bu hastada tani koymada en iyi baslangi¢ testi asagidakilerden hangisidir?
A) Dobutamin ekokardiyografi

B) Elektrokardiyogram

C) Kreatin kinaz-MB fraksiyonu ol¢iimii

D) Troponin | 6lcimii

E) Transtorasik ekokardiyografi



14. 75 yasinda erkek hasta eforla bas donmesi ve nefes darligi sikayetiyle
klinige geliyor. Hasta bu aralar istirahatle rahatlayan genel gogls rahatsizligi
hissettigini belirtiyor. Enalapril ile iyi kontrol edilen bir hipertansiyon éykusu
var. Fizik muayenede sag Ust sternal kenarda yuksek, gec pik yapan sistolik
uflirdm saptaniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin goriilme olasiligi daha yuksektir?

A) Valsalva manevrasi ile ufiirim siddetinde azalma
B) Comelme ile tifiiriim yogunlugunda azalma

C) Handgrip ile ufiiriim yogunlugunda artis

D) inspirasyon ile iifiiriim siddetinde artis

E) Ses kisikhigi



1 P
geoﬂz Post-stenotic
EC - dilatation of
\ aortic arch
ooy N
Ejection systolic murmur gé?t?g?/z?ve
radiates to right upper stemnal
edge, suprasternal notch
and carotids
Left ventricular
hypertrophy
mmHg
150
_Peak-to-peak
100 systolic gradient
</ ~Diminished
Aorta pulse pressure
50—+
OJ LV
Systolic 1 A; Py
pressure gradient Murmur also heard

at apex



Venous Return / Preload Afterload Drugs
Increase Increase Decrease
Decrease. Diuretic ACEls
(Leg raise / Squat) |(Valsalva/ Standing) (Handgrip) (Amyl Nitrate)
Yes, but better
AS AS
MS, AS 1 ! HAS) TAS) AS (Replace) X
Negligible Effectin (MS) MS(Ballon)

MR, AR 1 ! T ! v v
VSD 0 l 1 l v v
HOCM l i l 1 X X
MVP l 1 l i X X




15. 60 yasinda erkek hasta, terleme ve sol koluna dogru yayilan ezici gbégus
agrisi sikayetiyle acil servise getiriliyor. Nabiz 55/dk ve kan basinci 140/90
mm Hg olcullyor. EKG sekildeki gibi saptaniyor. Troponin | seviyesi 7.1
ng/mL bulunuyor.

Asagidakilerden hangisinin tikanmasinin bu hastanin semptomlarina
neden olmasi en olasidir?

A) Sol anterior inen arter

B) Sol circumflex arter

C) Sol marjinal arter

D) Posterior interventrikilar arter
E) Sag koroner arter
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Coronary anatomy on ECG: Localizing Ischemia

Coronary arteries
Two arteries that originate from the root of the
aorta behind the cusps (aortic sinus) of the aortic
valve. The left posterior aortic sinus gives rise to the
left CA, and the anterior aortic sinus gives rise to
the right CA. These arteries supply the myocardium

/\‘

Abbreviations:

CA — Coronary artery

IV — Interventricular

AV — Atrioventricular

MI — Myocardial infarction
SA - Sinoatrial

STEMI — ST-elevation
myocardial infarction

Right coronary Left coronary
artery artery
Left Main Artery

Posterior Left Circumflex
Descending Artery Artery

l l

Right ventricle, Lateral left ventricle
ventricle and SA and posterior left and left atrium ventricle including
AV nodes ventricle septum +/- some of

l l the right ventricle

v

Right atrium, right Virtually entire left

Inferior MI: Leads I, Posterior MI: Leads Anterolateral Ml:

I1l, aVF V1-V4. *Since this Leads |, aVvL, V3-V6 Can have changes in
is posterior, all leads.
Can also cause evidence of STEMI

bradycardia and will be depression

heart blocks (SA and ECG changes vary based on the degree of occlusion:

Difficult to determine.
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Right vs. left dominant circulation
is determined by the artery that
gives rise to the posterior
descending artery. In 70% of
hearts, it is the RCA. 20% of hearts
are co-dominant, and 10% are left-
dominant.

Left Anterior
Descending Artery

l

Septum, Anterior left
ventricle, Apex of the
left ventricle

l

Anteroseptal Ml
(septal branch
occlusion): Leads V1 —
V3

AV node problems) * STEMI - ST segment elevation at least 2 mV (little squares) in precordial leads V1-V6 or 1 mV in
the limb leads (all other leads). Indicates total occlusion of the artery supplying the affected area
and transmural ischemia. Reciprocal changes in opposite leads present as ST depression

* Non-STEMI — can present as ST segment depression or T wave flattening or inversion. Indicates
severe blockage but not complete occlusion of an artery or transmural ischemia

Legend: Main branch Branch of RCA or LCA Territory supplied ECG Changes Published January 11, 2019 on www.thecalgaryguide.com
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