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1. 57 yaşında bir erkek, yürürken bacaklarındaki ağrı nedeniyle 
değerlendiriliyor. Ağrının kalçalarından başlayıp uyluklarından baldırlarına 
kadar uzandığı, önceleri aktivitenin kesilmesiyle kaybolurken, son 
zamanlarda istirahatte bile ayaklarında devam ettiği öğreniliyor. Tıbbi 
öyküde diyabet, sigara kullanımı ve hipertansiyonu bulunuyor. Muayenede, 
bilateral kıl kaybı olan kas atrofili bacaklar görülüyor.

Bu hastanın bacak ağrısının en olası etiyolojisi aşağıdakilerden hangisidir?

A) Endotelin geçirgenliğinin azalması

B) Damarların daralması ve kalsifikasyonu

C) Periferik emboli oluşumu

D) Trombüs oluşumu

E) Damar duvarının zayıflaması



2. 45 yaşında miyokard enfarktüsü öyküsü olan erkek hasta, bir saat önce 
başlayan kalp çarpıntısı ve terleme nedeniyle acil servise geliyor. Varışta, hasta 
uyanık ancak çok konfüze izleniyor. Ateşi 37°C (98.6°F), nabzı 172/dk, solunumu 
19/dk ve kan basıncı 110/95 mm Hg ölçülüyor. EKG ritm şeridinde aşağıdaki 
ritm görülüyor. Hasta tedavi için yatırılıyor.

Bu hastanın tedavisinde damar yolu açıldıktan sonraki en uygun adım 
aşağıdakilerden hangisidir?

A) Amiodaron 

B) Epinefrin

C) Kardiyopulmoner resüsitasyon

D) Defibrilasyon

E) Senkronize kardiyoversiyon





3. 68 yaşında bir kadın başını sallamadan duramadığı için kliniğe başvuruyor. 
Ayrıca geçen yıl boyunca düzenli sabah yürüyüşleri sırasında giderek daha fazla 
yorulduğunu ve artık kocasına ayak uyduramadığını belirtiyor. Ateşi 37.0°C 
(98.6°F), nabzı 85/dk, solunumu 12/dk ve kan basıncı 150/60 mm Hg ölçülüyor. 
Fizik muayenede her brakiyal nabızla çakışan tırnak yataklarında başın 
sallanması ve gözle görülür şekilde değişen kızarma ve solukluk görülüyor. 
Oskültasyonda diyastol sırasında sol sternal kenarda ani, tiz, dekreşendo üfürüm 
duyuluyor. 

Bu durumun en olası nedeni aşağıdakilerden hangisidir?

A) Aort yetmezliği

B) Aort darlığı

C) Bakteriyel endokardit

D) Mitral yetmezlik

E) Ventriküler septal defekt



• deMusset sign

• Quincke pulse



4. 48 yaşında kadın 3 aydır ilerleyici nefes darlığı ve anksiyete şikayeti ile 
muayeneye geliyor. Tıbbi öyküsünde Streptococcus pyogenes ile 
tekrarlayan boğaz enfeksiyonlarının dışında özellik bulunmuyor. Ailesinde 
malignite öyküsü yok. Muayene düzensiz şekilde düzensiz bir nabız alınıyor. 
Kardiyak oskültasyonda, beşinci ve altıncı kostalar arasında sol orta 
klavikula hattında middiyastolik üfürüm ve ardından bir açılma sesi 
(opening snap) duyuluyor. Akciğerler oskültasyonda açık izleniyor.

Bu hastanın hastalığının en olası nedeni aşağıdakilerden hangisidir?

A) Kronik hipoksemiye neden olan konjenital bir atriyal-septal defekt

B) Sol ventrikülün artan art yüküne neden olan konjenital biküspit aort 
kapağı

C) Sol ventrikül genişlemesine neden olan kronik hipertansiyon

D) Atriyal dilatasyona neden olan primer pulmoner hipertansiyon

E) Kapak lezyonlarına neden olan tekrarlayan Streptokok enfeksiyon 
atakları



5. 55 yaşında bir kadın check-up için aile hekimine geliyor. Tıbbi öyküsünde, 
hidroklorotiyazid ve atorvastatin kullandığı hipertansiyon ve hiperlipidemi 
bulunuyor. Hastanın güncel bir şikayeti yok. Fizik muayenede, belirgin bir 
sıkıntısı olmayan obez bir kadın görülüyor. Ateşi 36.8˚C (98.2˚F), nabzı 82/dk, 
solunumu 18/dk ve kan basıncı 182/130 mm Hg ölçülüyor. İdrar tahlili ve 24 
saatlik idrar testinde albüminüri izleniyor. Böbrek biyopsisi, renal arteriollerde 
şekilde izlenen birikimleri gösteriyor.

Bu hastanın hastalığının etiyolojisini aşağıdakilerden hangisi doğru olarak 
tanımlar?

A) Diyabetik nefropati

B) Fokal proliferatif nefrit

C) Goodpasture sendromu

D) Hipertansif nefropati

E) Minimal mezangial glomerülonefrit







6. 62 yaşında erkek hasta göğüs ağrısı ve solunum sıkıntısı nedeniyle kliniğe 
geliyor. Ağrının 9 saat önce yatakta dinlenirken başladığını ve retrosternal 
bölgesinde sol koluna yayılan baskı tarzında bir ağrı olduğunu söylüyor. Hasta
omeprazol alıyor ancak ağrı hafiflemiyor ve baş dönmesi/sersemlik hissetmeye 
başlıyor. Mevcut ilaçlar lisinopril, rosuvastatin ve metformin. Tıbbi öyküsünde
hipertansiyon, tip 2 diyabet ve dislipidemi var. Ateşi 37.2°C (98.96°F), nabzı 
65/dk, solunumu 28/dk ve kan basıncı 80/50 mm Hg ölçülüyor. Fizik muayenede 
oskültasyonda juguler venöz distansiyon, ekstremitelerde soğukluk ve akciğerin 
her iki alt alanında raller duyuluyor. 12 derivasyonlu EKG, V1-V6 
derivasyonlarında ST yükselmesi gösteriyor. 

Bu hastada en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir?

A) Anaflaktik şok

B) Kardiyojenik şok

C) Hipovolemik şok

D) Nörojenik şok

E) Septik şok



7. 72 yaşında erkek hasta, son iki saattir şiddetli üst karın ağrısı nedeniyle 
acil servise geliyor. Ağrının ‘’ağırlık’’ tarzında olduğunu ve iki kez kustuğunu 
söylüyor. Tıbbi öyküde kontrolsüz hipertansiyon ve tip II diabetes mellitus 
bulunuyor. Ateşi 36.8°C (98°F), nabzı 97/dk, solunumu 18/dk ve kan basıncı 
163/91 mm Hg ölçülüyor. Kardiyovasküler muayenede herhangi bir 
anormallik görülmüyor. EKG şekilde görülmektedir.

Bu hastada en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir??

A) Akut inferior miyokard enfarktüsü

B) Perfore duodenum ülseri

C) Perikardit

D) Posterior miyokard enfarktüsü

E) Pulmoner emboli





8. 56 yaşında erkek hasta, son bir haftadır yorgunluk, halsizlik, kilo artışı, 
ayak ve ayak bileklerinde artan şişlik şikayetleri ile acil servise geliyor. Sağ 
kalp yetmezliği öyküsü olan hastanın kardiyak muayenesinde inspirasyonla 
artan ve maksimal olarak sternumun sol alt sınırında duyulan pansistolik 
üfürüm saptanıyor.

Bu hastada juguler venöz dalga formu değerlendirilirken aşağıdaki 
anormalliklerden hangisi en çok beklenir?

A) Yüksek V dalgası

B) Belirgin X dalgası

C) Cannon A dalgası

D) A dalgası kaybı

E) Yüksek A dalgası





9. 23 yaşında bir sörfçü, bir hafta önce başlayan ve güneşe çıkınca daha da kötüleşen 
yeni bir döküntü şikayetiyle birinci basamak doktoruna başvuruyor. Ayrıca geçen hafta 
boyunca sörf yapmasını engelleyen kas ağrıları ve ağrılı eklemler yaşadığından 
bahsediyor. Tıbbi öyküsü hipertrofik kardiyomiyopati, tip I diabetes mellitus (DM-I) ve 
akne içeriyor. Ayrıca kendisine 3 ay önce Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu 
teşhisi konulduğu öğreniliyor. Hasta şu anda WPW için prokainamid ve propranol, DM-
I için insülin ve akne için doksisiklin ve genel sağlık için bir multivitamin aldığını 
belirtiyor. Fizik muayenede yaygın maküler bir döküntü görülüyor. Laboratuvar 
analizinde, pozitif anti-histon antikorları ve antinükleer antikorlar saptanıyor.

Aşağıdaki ilaçlardan hangisinin hastanın prezentasyonuna neden olma olasılığı en 
fazladır?

A) Doksisiklin

B) Insülin

C) Multivitamin

D) Prokainamid

E) Propranolol

hidralazin
izoniazid (INH)
prokainamid
fenitoin
penisilamin



10. 65 yaşında erkek hasta ilerleyici nefes darlığı, öksürük ve ortopne şikayetleri 
ile acil servise geliyor. Hasta, son 2 aydır olağan fiziksel aktiviteden dolayı 
kendini yorgun hissettiğini söylüyor. Tıbbi öyküsü dislipidemi, tip II diabetes 
mellitus ve 4 ay önceki posterior miyokard enfarktüsü ihtiva ediyor. Oskültatuvar 
bulgular mitral bölgede pansistolik üfürüm olduğunu gösteriyor. Ateşi 37.5°C 
(99.5°F), nabzı 90/dk, solunumu 17/dk, kan basıncı 120/90 mm Hg ve oda 
havasında nabız oksimetresi %95 oksijen satürasyonu gösteriyor.

Bu hastada en büyük olasılıkla aşağıdaki durumlardan hangisi vardır?

A) Aort darlığı

B) Aort yetersizliği

C) Mitral yetersizliği

D) Mitral darlığı

E) Pulmoner stenoz



11. 47 yaşında erkek hasta, 2 saat önce meydana gelen ve o zamandan beri 
hafifleyen 40 dakikalık merkezi yerleşimli göğüs ağrısı epizodu nedeniyle acil 
servise geliyor. Hasta ilk kez bu tür bir ağrıyı yaşadığını belirtiyor. Troponin ve CK-
MB seviyeleri normal saptanıyor. Elektrokardiyogram (EKG) şekilde 
gösterilmiştir.

Hasta aşağıdaki akut miyokard enfarktüsü tiplerinden hangisi için en fazla risk 
altındadır?

A) Anterior miyokard enfarktüsü

B) İnferior miyokard enfarktüsü

C) Lateral miyokard enfarktüsü

D) Posterior miyokard enfarktüsü

E) Septal miyokard enfarktüsü

Wellens' syndrome







12. 60 yaşında erkek hasta, 12 saat önce aniden başlayan şiddetli alt karın ve 
sırt ağrısı nedeniyle bayılması sonrası acil servise geliyor. Fizik muayenede 
palpasyonda ve harekette belirsiz alt karın ve sırt ağrısı görülür. Hastanın ateşi 
37 °C (98.6 °F), nabzı 110/dk, solunumu 18/dk ve kan basıncı 90/60 mm Hg
ölçülüyor. Laboratuvar testlerinde beyaz küre sayısı 12.000/mm3 ve 
hematokrit %29 saptanıyor. 

Aşağıdakilerden hangisi bu hastanın yönetiminde bir sonraki en uygun 
adımdır?

A) Abdominal BT

B) Abdominal MR

C) Baryumlu ÖMD grafisi

D) Abdominal ultrason

E) Abdomen direk grafisi



13. 26 yaşında bir erkek, 20 dakika önce basketbol oynarken bayıldığı için acil 
servise getiriliyor. Tıbbi öykü, dört yıl boyunca egzersiz yaparken 
açıklanamayan göğüs ağrısı ve nefes darlığı içeriyor. Aile öyküsü, 23 yaşında 
bilinmeyen bir kalp patolojisinden ölen bir amcayı içeriyor. Kardiyak 
oskültasyon, sternumun solunda iki ve üçüncü kosta arasında 2/6 sistolik 
üfürüm duyulduğunu gösteriyor. Hastaya Valsalva manevrası yaptığında 
üfürüm şiddeti artıyor. 

Bu hastada en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir??

A) Aort stenozu

B) Aort yetmezliği

C) Hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopati

D) Pulmoner stenoz

E) Mitral valf prolapsusu





14. 65 yaşında erkek hasta, 20 dakika önce başlayan ve sırtında yırtıcı tarzda 
hissettiği şiddetli göğüs ağrısı nedeniyle acil servise geliyor. Geçmiş tıbbi 
öyküsünde uzun süredir devam eden hipertansiyon bulunuyor. Hastaya 
birinci basamak doktoru tarafından lisinopril reçete edildiği ancak hastanın 
ilaçlarını her zaman almadığını öğreniliyor. Acil serviste çekilen akciğer 
grafisinde mediastende genişleme  izleniyor. 

Bu hastada aşağıdaki ek belirtilerden hangisinin bulunması en olasıdır?

A) Nitrat alımı ile ağrıda azalma

B) EKG’de Uzun QT intervali

C) Sağ ve sol kol arası nabız ve kan basıncı farkı

D) EKG’de ST elevasyonu

E) Sistolik üfürüm







15. 70 yaşında kadın hasta, kısa süreli bilinç kaybı, konuşma bozukluğu ve yüzde 
uyuşma şikayetleri ile acil servise getiriliyor. Aile üyeleri, hastanın sabah 
yürüyüşünde göğüs ağrısı ve nefes darlığı hissetmekten şikayet ettiğini bildiriyor. 
Tıbbi geçmişinde önemli özellik bulunmuyor. Fizik muayenede ışığa karşı azalmış 
pupil reaktivitesi ve hemiplejik yürüyüş görülüyor. Kalp oskültasyonunda S1 
şiddetinde artma, geniş çiftleşme ve diyastolik üfürüm işitiliyor. Ateşi 36.7°C 
(98°F), nabzı 120/dk, solunumu 26/dk, kan basıncı 160/80 mm Hg ölçülüyor. 
Transtorasik ekokardiyografide büyük, oval şekilli ve sesil sol atriyum kitlesi 
saptanıyor. 

Bu hastanın durumunun en olası komplikasyonu aşağıdakilerden hangisidir??

A) Atrial fibrilasyon

B) AV blok

C) Konjestif kalp yetmezliği

D) Mitral valf obstrüksiyonu

E) Pulmoner ödem




