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1. 57 yasinda bir erkek, yurirken bacaklarindaki agri nedeniyle
degerlendiriliyor. Agrinin kalcalarindan baslayip uyluklarindan baldirlarina
kadar uzandigi, dnceleri aktivitenin kesilmesiyle kaybolurken, son
zamanlarda istirahatte bile ayaklarinda devam ettigi 6greniliyor. Tibbi
oykude diyabet, sigara kullanimi ve hipertansiyonu bulunuyor. Muayenede,
bilateral kil kaybi olan kas atrofili bacaklar goruliyor.

Bu hastanin bacak agrisinin en olasi etiyolojisi asagidakilerden hangisidir?

A) Endotelin gecirgenliginin azalmasi

B) Damarlarin daralmasi ve kalsifikasyonu
C) Periferik emboli olusumu

D) Trombiis olusumu

E) Damar duvarinin zayiflamasi



2. 45 yasinda miyokard enfarktlisi 6ykusu olan erkek hasta, bir saat once
baslayan kalp carpintisi ve terleme nedeniyle acil servise geliyor. Varista, hasta
uyanik ancak cok konflize izleniyor. Atesi 37°C (98.6°F), nabzi 172/dk, solunumu
19/dk ve kan basinci 110/95 mm Hg o6lclliyor. EKG ritm seridinde asagidaki
ritm gorulUyor. Hasta tedavi icin yatiriliyor.

Bu hastanin tedavisinde damar yolu ac¢ildiktan sonraki en uygun adim
asagidakilerden hangisidir?

A) Amiodaron

B) Epinefrin

C) Kardiyopulmoner resiisitasyon
D) Defibrilasyon

E) Senkronize kardiyoversiyon






3. 68 yasinda bir kadin basini sallamadan duramadigi icin klinige basvuruyor.
Ayrica gecen yil boyunca diuzenli sabah ylrutyusleri sirasinda giderek daha fazla
yoruldugunu ve artik kocasina ayak uyduramadigini belirtiyor. Atesi 37.0°C
(98.6°F), nabzi 85/dk, solunumu 12/dk ve kan basinci 150/60 mm Hg olctllyor.
Fizik muayenede her brakiyal nabizla cakisan tirnak yataklarinda basin
sallanmasi ve gozle gorulur sekilde degisen kizarma ve solukluk gérualtyor.
Oskultasyonda diyastol sirasinda sol sternal kenarda ani, tiz, dekresendo tUftrim
duyuluyor.

Bu durumun en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Aort yetmeazligi

B) Aort darligi

C) Bakteriyel endokardit

D) Mitral yetmezlik

E) Ventrikiiler septal defekt



Name of Sign Description

Corrigan pulse Rapid and forceful distention of arterial
. pulse with quick collapse
e deMusset sign

De-Musset sign To and fro head bobbing
* Quincke pu Ise Muller sign Visible pulsation of uvula
Quincke sign Capillary pulsations seen on light compres-
sion of nail bed
Traube sign Systolic and diastolic sounds (pistol shots)

over the femoral artery

Duroziez sign Bruits heard over femoral artery on light
compression by stethoscope

Hill sign Popliteal cuff pressure exceeding brachial
pressure by 60 mm Hg or greater




4. 48 yasinda kadin 3 aydir ilerleyici nefes darligi ve anksiyete sikayeti ile
muayeneye geliyor. Tibbi oykusiunde Streptococcus pyogenes ile
tekrarlayan bogaz enfeksiyonlarinin disinda 6zellik bulunmuyor. Ailesinde
malignite oykusiu yok. Muayene dlzensiz sekilde diizensiz bir nabiz aliniyor.
Kardiyak oskultasyonda, besinci ve altinci kostalar arasinda sol orta
klavikula hattinda middiyastolik Gfiirim ve ardindan bir acilma sesi
(opening snap) duyuluyor. Akcigerler oskiltasyonda acik izleniyor.

Bu hastanin hastaliginin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?
A) Kronik hipoksemiye neden olan konjenital bir atriyal-septal defekt

B) Sol ventrikiiliin artan art yiikiine neden olan konjenital bikiispit aort
kapagi

C) Sol ventrikiil genislemesine neden olan kronik hipertansiyon
D) Atriyal dilatasyona neden olan primer pulmoner hipertansiyon

E) Kapak lezyonlarina neden olan tekrarlayan Streptokok enfeksiyon
ataklari




5. 55 yasinda bir kadin check-up icin aile hekimine geliyor. Tibbi 6ykisunde,
hidroklorotiyazid ve atorvastatin kullandigi hipertansiyon ve hiperlipidemi
bulunuyor. Hastanin giincel bir sikayeti yok. Fizik muayenede, belirgin bir
stkintisi olmayan obez bir kadin goriulliyor. Atesi 36.8°C (98.2°F), nabzi 82/dk,
solunumu 18/dk ve kan basinci 182/130 mm Hg 6lciltiyor. Idrar tahlili ve 24
saatlik idrar testinde albUmindlri izleniyor. Bobrek biyopsisi, renal arteriollerde
sekilde izlenen birikimleri gosteriyor.

Bu hastanin hastaliginin etiyolojisini asagidakilerden hangisi dogru olarak
tanimlar?

A) Diyabetik nefropati

B) Fokal proliferatif nefrit

C) Goodpasture sendromu

D) Hipertansif nefropati

E) Minimal mezangial glomeriilonefrit









6. 62 yasinda erkek hasta gogus agrisi ve solunum sikintisi nedeniyle klinige
geliyor. Agrinin 9 saat once yatakta dinlenirken basladigini ve retrosternal
bolgesinde sol koluna yayilan baski tarzinda bir agri oldugunu séyliyor. Hasta
omeprazol aliyor ancak agri hafiflemiyor ve bas donmesi/sersemlik hissetmeye
basliyor. Mevcut ilaclar lisinopril, rosuvastatin ve metformin. Tibbi oykisiunde
hipertansiyon, tip 2 diyabet ve dislipidemi var. Atesi 37.2°C (98.96°F), nabazi
65/dk, solunumu 28/dk ve kan basinci 80/50 mm Hg dlculiyor. Fizik muayenede
oskultasyonda juguler veno6z distansiyon, ekstremitelerde sogukluk ve akcigerin
her iki alt alaninda raller duyuluyor. 12 derivasyonlu EKG, V1-V6
derivasyonlarinda ST yukselmesi gosteriyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Anaflaktik sok

B) Kardiyojenik sok

C) Hipovolemik sok

D) Norojenik sok

E) Septik sok




7. 72 yasinda erkek hasta, son iki saattir siddetli Gst karin agrisi nedeniyle
acil servise geliyor. Agrinin “agirhk’ tarzinda oldugunu ve iki kez kustugunu
soyluyor. Tibbi 6ykide kontrolsiiz hipertansiyon ve tip Il diabetes mellitus
bulunuyor. Atesi 36.8°C (98°F), nabzi 97/dk, solunumu 18/dk ve kan basinci
163/91 mm Hg olciliyor. Kardiyovaskiler muayenede herhangi bir
anormallik gérulmuyor. EKG sekilde gorilmektedir.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir??

A) Akut inferior miyokard enfarktusu
B) Perfore duodenum iilseri

C) Perikardit

D) Posterior miyokard enfarktiisi

E) Pulmoner emboli
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8. 56 yasinda erkek hasta, son bir haftadir yorgunluk, halsizlik, kilo artisi,
ayak ve ayak bileklerinde artan sislik sikayetleri ile acil servise geliyor. Sag
kalp yetmezligi 6ykisu olan hastanin kardiyak muayenesinde inspirasyonla
artan ve maksimal olarak sternumun sol alt sinirinda duyulan pansistolik
uflirdm saptaniyor.

Bu hastada juguler venoz dalga formu degerlendirilirken asagidaki
anormalliklerden hangisi en cok beklenir?

A) Yuksek V dalgasi
B) Belirgin X dalgasi

C) Cannon A dalgasi
D) A dalgasi kaybi
E) Yiiksek A dalgasi



-'"\/\]\/- Jugular Venous Pressure (JVP) Waveform

Pathological JVP waveform

Normal

{Absent a waves - atrial fibrillation ]
Pulmonary | Large a waves - pulmonary hypertension, pulmonary
hypenens;m stenosis
Tricuspid )
$38N0SS Cannon a waves - complete heart block, ventricular

. | arrhythmias/ectopics
cv . & J

= By

Tncusps
cuspud : a Large v waves - tricuspid regurgitation
regurgstation X | )
y
3 Rise in JVP during inspiration (Kussmaul's sign) -
v constrictive pericarditis

Constrictive
pericarditis A

L PROJECT



9. 23 yasinda bir sorfcl, bir hafta dnce baslayan ve glinese cikinca daha da kotilesen
veni bir dokunti sikayetiyle birinci basamak doktoruna basvuruyor. Ayrica gecen hafta
boyunca sorf yapmasini engelleyen kas agrilari ve agrili eklemler yasadigindan
bahsediyor. Tibbi oykisu hipertrofik kardiyomiyopati, tip | diabetes mellitus (DM-I) ve
akne iceriyor. Ayrica kendisine 3 ay 6nce Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu
teshisi konuldugu 6greniliyor. Hasta su anda WPW icin prokainamid ve propranol, DM-
| icin insulin ve akne icin doksisiklin ve genel saglik icin bir multivitamin aldigini
belirtiyor. Fizik muayenede yaygin makuler bir dokintu goérualtyor. Laboratuvar
analizinde, pozitif anti-histon antikorlari ve antintkleer antikorlar saptaniyor.

Asagidaki ilaclardan hangisinin hastanin prezentasyonuna neden olma olasiligi en
fazladir?

A) Doksisiklin
B) Insiilin
. . . hidralazin
C) Multivitamin izoniazid (INH)
D) Prokainamid prokainamid
fenitoin
E) Propranolol penisilamin




10. 65 yasinda erkek hasta ilerleyici nefes darligi, oksurik ve ortopne sikayetleri
ile acil servise geliyor. Hasta, son 2 aydir olagan fiziksel aktiviteden dolayi

kendini yorgun hissettigini soylUyor. Tibbi oykusu dislipidemi, tip |l diabetes
mellitus ve 4 ay dnceki posterior miyokard enfarkttsu ihtiva ediyor. Oskultatuvar
bulgular mitral bélgede pansistolik Gftirim oldugunu gésteriyor. Atesi 37.5°C
(99.5°F), nabzi 90/dk, solunumu 17/dk, kan basinci 120/90 mm Hg ve oda
havasinda nabiz oksimetresi %95 oksijen satlirasyonu gosteriyor.

Bu hastada en buyuk olasilikla asagidaki durumlardan hangisi vardir?
A) Aort darhgi
B) Aort yetersizligi

C) Mitral yetersizligi
D) Mitral darhigi
E) Pulmoner stenoz



11. 47 yasinda erkek hasta, 2 saat bnce meydana gelen ve o zamandan beri
hafifleyen 40 dakikalik merkezi yerlesimli gogus agrisi epizodu nedeniyle acil
servise geliyor. Hasta ilk kez bu tur bir agriyi yasadigini belirtiyor. Troponin ve CK-
MB seviyeleri normal saptaniyor. Elektrokardiyogram (EKG) sekilde
gosterilmistir.

Hasta asagidaki akut miyokard enfarktisu tiplerinden hangisi icin en fazla risk
altindadir?

A) Anterior miyokard enfarktiisii

B) inferior miyokard enfarktiisii

C) Lateral miyokard enfarktiisii Wellens' syndrome

D) Posterior miyokard enfarktiisu
E) Septal miyokard enfarktiisii
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Lightning Learning: Wellens Syndrome # E M 3

(‘ em3 . org . Uk ’ g f @ &‘ @EMBFOAMed East Midlands Emergency Medicine Educational Media

STOP! LOOK

| Wellens syndrome describes a 'l There are TWO ECG pattern types 2 REFERENCES
PRSI b Ueey DU TieRof TYPEA Biphasic with initial 1. The ECG in Acute MI (S. Smith,
biphasic T-waves in V2 and V3 — positivity and terminal negativity (25% A. Zvosec, S. Sharkey, T. Henry)

this is highly specific for a critical of cases) http:/bit.ly/32DePyf
stenosis of the Left Anterior

Descending Artery (LAD).0-? 2. Wellens syndrome ECG library

(LITFL) http://bit.ly/2xPR9Zc

3. 12-lead ST segment monitoring in
=» Maybe pain free at time when Wellens' syndrome (Dr Smith’s
initial ECG is taken ECG Blog) http://bit.ly/2YWn9Xz

=» May have normally or minimally
elevated cardiac enzymes

' A B C D
TYPE B Deeply and symmetrically
= At extremely hlgh risk for inverted (75% of cases)
extensive anterior wall Ml within : : Tﬁ W
the next few days to week ’\/\/\’W
V2

Terminal Later Terminal  Later still  Later: Symmetric

i R :1’"’3 [ Vi :‘V! l (1-3) ' T-wave T-wave T-wave

inversion inversion Inversion

= Analgesia as required v3

R eiEl o Progression from Wellens’
= Require urgent cardiology review to TWI over hours ")

Author: Dr Sarah Edwards Date: 10.09.2079 Version: 1.0




12. 60 yasinda erkek hasta, 12 saat dnce aniden baslayan siddetli alt karin ve
sirt agrisi nedeniyle bayilmasi sonrasi acil servise geliyor. Fizik muayenede
palpasyonda ve harekette belirsiz alt karin ve sirt agrisi gorullr. Hastanin atesi
37 °C (98.6 °F), nabzi 110/dk, solunumu 18/dk ve kan basinci 90/60 mm Hg
Olctliyor. Laboratuvar testlerinde beyaz kiire sayisi 12.000/mm?3 ve
hematokrit %29 saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastanin yonetiminde bir sonraki en uygun
adimdir?

A) Abdominal BT

B) Abdominal MR

C) Baryumlu OMD grafisi
D) Abdominal ultrason

E) Abdomen direk grafisi



13. 26 yasinda bir erkek, 20 dakika 6nce basketbol oynarken bayildigi icin acil
servise getiriliyor. Tibbi oyku, dort yil boyunca egzersiz yaparken
aciklanamayan gogus agrisi ve nefes darligi iceriyor. Aile dykusu, 23 yasinda
bilinmeyen bir kalp patolojisinden 6len bir amcayi iceriyor. Kardiyak
oskiiltasyon, sternumun solunda iki ve liclincli kosta arasinda 2/6 sistolik
Uflirdm duyuldugunu gosteriyor. Hastaya Valsalva manevrasi yaptiginda
uflirim siddeti artiyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir??

A) Aort stenozu

B) Aort yetmeazligi

C) Hipertrofik obstriktif kardiyomiyopati
D) Pulmoner stenoz

E) Mitral valf prolapsusu



Hypertrophic Cardiomyopathy

Autosomal Dominant p I
' |

Sudden death
. during exertion
Thickened ventricular
wall and septum

Harsh mid systolic crescendo-decrescendo murmur

o

lMurmur
« Squatting
» Trendelenberg

TMurmur

- Valsalva
» Standing up

Characteristic ECG findings
» Large-amplitude QRS complexes

» Deep narrow Q-waves in the inferior or lateral leads or
both, mimicking inferior or lateral myocardial infarction

» Tall R-waves in leads V1 - V2 which mimic posterior
myocardial infarction or right ventricular hypertrophy

Clinical

= Young patient

» Exertion syncope

» Dyspnea on exertion

Management

+ Beta-blockers and
calcium channel blockers
decrease obstruction

Avoid positive inotropes and nitrates (worsens obstruction)

Cardiac Auscultation

(@ Aortic area
® Systolic murmur
© aortic stenosis
¢ aortic valve sclerosis
© flow murmur (e.g., physiologic murmur)

@Pulmonic area
@ Systolic ejection murmur
o flow murmur
© pulmonic stenosis

Aortic area Pulmonic area

®Left sternal border
® Diastolic murmur
o aortic regurgitation
© pulmonic regurgitation
® Systolic murmur
© hypertrophic cardiomyopathy

Left sternal border

Tricuspid area

®@Tricuspid area Mitral area (apex)

® Diastolic murmur
o atrial septal defect
o tricuspid stenosis
® Holosystolic murmur
o tricuspid regurgitation
o ventricular septal defect

®Mitral area
® Holosystolic murmur
© mitral regurgitation
® Dijastolic murmur
o mitral stenosis
® Systolic murmur
o mitral valve prolapse

© Lineage



14. 65 yasinda erkek hasta, 20 dakika dnce baslayan ve sirtinda yirtici tarzda
hissettigi siddetli gogus agrisi nedeniyle acil servise geliyor. Gecmis tibbi
oykusinde uzun suredir devam eden hipertansiyon bulunuyor. Hastaya
birinci basamak doktoru tarafindan lisinopril recete edildigi ancak hastanin
ilaclarini her zaman almadigini 6greniliyor. Acil serviste cekilen akciger
grafisinde mediastende genisleme izleniyor.

Bu hastada asagidaki ek belirtilerden hangisinin bulunmasi en olasidir?

A) Nitrat alimi ile agrida azalma

B) EKG’de Uzun QT intervali

C) Sag ve sol kol arasi nabiz ve kan basinci farki
D) EKG’de ST elevasyonu

E) Sistolik Uflirim






AORTIC ANEURYSM AND DISSECTION

Aortic aneurysm

An aortic
aneurysmis a
bulge in a section
of the aorta
caused by an
underlying
weakness in the
aortic wall

Aortic dissection classification (two systems)

Surgical options

Tear Tear ? T B
True
lumen
False
lumen
A ‘
DeBakey | DeBakey Il DeBakey IlI Endovascular: Open repair:
(tear in the (tear confinedto  (tearin the Minimally Traditional
ascending aorta the ascending descending invasive open surgery
that propagates aorta) aorta) insertion of with replacement
to the arch) Stanford B a stent graft of the damaged
(tear in the section with a
Stanford A descending tube graft
(tear in the ascending aorta) aorta)

RISK FACTORS MANAGEMENT

Genetic diseases:
+ Marfan syndrome
« Loeys-Dietz syndrome

« Ehlers-Danlos syndrome
(Vascular form)

* Turner syndrome
= Bicuspid aortic valve

« Familial thoracic aortic
aneurysm dissection syndrome

Inflammatory Conditions
« Takayasu arteritis

« Giant cell arteritis

= Behget's disease
Factors that increase
aortic wall stress:

« Hypertension

« Pheochromocytoma

« Cocaine use

« Coarctation

= Trauma (deceleration injury, falls)
= Weight lifting

« Smoking

Lifestyle changes:

* Optimization
of lipids

« Smoking
cessation

« Avoid strenuous
resistive
(isometric)
exercise

« Avoid cocaine
and other
powerful
stimulants

« Management
of stress

Medical treatment:

« Patients should be treated to control
hypertension to the lowest tolerated blood
pressure

« B-blocker
(atenolol, nadolol or propranolol)
Reduces hypertension and pulsatile wall
stress. Studied in patients with Marfan
syndrome

« Angiotensin converting
enzyme (ACE) inhibitors
(perindopril or enalapril)
Lowers levels of MMP-2 and TGF-B (factors
that promote aortic aneurysm), Less
effective than ARB because of effects on AT1
and AT2 signaling

« Angiotensin-Il receptor blockers (ARBs)
(losartan or irbesartan)
Inhibits levels of TGF-p. Selective blockade
of AT1. Studied in patients with Marfan
syndrome

Surveillance and prophylactic surgery:
« Surveillance of aortic diameter

« Referral for surgery when aortic diameter
measurement reaches these critical points:

General population
and bicuspid aortic valve
25.5 cm or growth >0.5 cm/ year

Marfan syndrome

25.0 cm unless family history of dissection
at < 5.0 cm, or growth >0.5 cm/ year
(24.0 cm if contemplating pregnancy)

Loeys-Dietz

>4.2 cm for dissection (family history of
aortic dissection or growth >0.5 cm/ year),
or >4.5 cm and undergoing surgery for
symptomatic severe aortic stenosis

Ehlers Danlos, vascular form
Surgery is high risk because of tissue

fragility



15. 70 yasinda kadin hasta, kisa sureli bilin¢ kaybi, konusma bozuklugu ve ylzde
uyusma sikayetleri ile acil servise getiriliyor. Aile Gyeleri, hastanin sabah
yurtyudsunde gogus agrisi ve nefes darligl hissetmekten sikayet ettigini bildiriyor.
Tibbi gecmisinde dnemli 6zellik bulunmuyor. Fizik muayenede 1siga karsi azalmis
pupil reaktivitesi ve hemiplejik ylruyus gorultuyor. Kalp oskulltasyonunda S1
siddetinde artma, genis ciftlesme ve diyastolik Gftrim isitiliyor. Atesi 36.7°C
(98°F), nabzi 120/dk, solunumu 26/dk, kan basinci 160/80 mm Hg olctltyor.
Transtorasik ekokardiyografide blyuk, oval sekilli ve sesil sol atriyum kitlesi
saptaniyor.

Bu hastanin durumunun en olasi komplikasyonu asagidakilerden hangisidir??
A) Atrial fibrilasyon

B) AV blok

C) Konjestif kalp yetmeazligi

D) Mitral valf obstriiksiyonu
E) Pulmoner 6dem



Constitutional symptoms:
IL12p70, IL-6, IL-4, IFN-y, TNF-«

Increased risk of recurrence or
distant disease: IL-6

Increased risk of stroke or
myocardial infarction: 1L-8

Right sided myxoma.
Valve dysfunction
Pulmonary embeolism
Pulmonary myxoma

Increases microvessels in tumor:
bFGF, MCP-1, TP-2, CCR-2

Increases tumor growth:
bFGF- mp’1 ' TP'2. CCR‘Zs 'L'6

Left-sided myxoma:
Cardiac outflow obstruction
Valve dysfunction

Cerebral infarction or TIA
Cerebral aneurysm

Distant infarction

Distant tumors



