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YDUS ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON DENEME SINAVI

Sorul Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallar Zor Seviye

Propofolinfiizyon sendromu diisiiniilen hastada hiperkalemi, laktik asidoz
ve bobrek yetmezIligi hizla ilerliyor. Yogun bakim yaklagimini en dogruifade
eden segenek hangisidir?

@ Bobrek destegini ve ritim izlemini ertelemek
Sadece serum bikarbonatiniizleyip propofoli strdirmek

infzyonu kesmek, ritmi ve elektrolitleri diizeltmek, gerekirse renal
destek basglatmak

@ Hiperkalemiyi rabdomiyoliz diizelene kadar tedavisiz birakmak

Kardiyak izlemi durdurup yalnizca sedasyon skorunu dlgmek

Soru2 Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Orta Seviye

Akut tlibller nekrozlu hastada kreatinin yliksek olmakla birlikte potasyum,
asit-baz dengesi ve voliim durumu kontrol altindadir; liremik belirti yoktur.
Renal replasman tedavisini baglatmayi en gii¢li bigcimde gerektiren yeni
bulgu hangisidir?

Kreatininin tek élciimde yiksek bulunmasi
idrarda grandiler silendir gériiimesi
Fraksiyonel sodyum atiliminin yikselmesi
Tedaviye direnglihiperkalemi gelismesi

Serum sistatin C'nin kreatininden énce ylkselmesi
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Soru3 Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Epidural kateter yerlestirildikten sonra test dozundan énce yapilan
aspirasyonda berrak beyin omurilik sivisi geliyor. En uygun sonrakiadim
hangisidir?

Tam lokal anestezik dozunu kateterden vermek
Kateteriyerinde birakip yalniz hasta pozisyonunu dedistirmek
Epinefrinli test dozunu hizla uygulamak

Kateteri gikarip farkli bir dizeyden yeniden yerlestirmeyi denemek

CIOIOIOIO)

Kateteri birka¢ santimetre ilerletip sirekliinfizyon baslamak

Soru4  Anesteziyolojive Yogun Bakim Yan Dallari Orta Seviye

Deliriumlu yogun bakim hastasinda agri, hipoksemi, enfeksiyon, idrar
retansiyonu ve ilag ylikii gézden gegiriliyor. Bu yaklagimin temel amaci
hangisidir?

@ Ajitasyonu dogrudan primer psikoz kabul edip neden aramamak
Deliriumu yalnizca psikiyatrik hastalik olarak kabul etmek

@ TUm analjeziyi keserek agriyi dederlendirmemek

@ Geridondurilebilir tetikleyicileri bulup dizeltmek

@ Laboratuvar ve oksijenlenme degerlendirmesini ertelemek

/benzersor

Soru5  Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Pozisyonlama stiresi kisa tutuldugunda agir ARDS'de beklenen
oksijenlenme kazanimi azalabilir. Sepsis iligkili orta-agir ARDS'de
oksijenlenmeyiiyilestirmek igin ventilator stratejisine ek olarak 6nerilen
pozisyonlama yaklasimi hangisidir?

Gilnde 12 saatten uzun ylzisti ventilasyon
YlzUstl pozisyonu yalnizca ekstlibasyondan sonra baslatmak
Glnde yalnizca 1saat ylzistil pozisyon

Sadece oturur pozisyonda spontan solunum

@EEE®

Yalnizca sirtlistl pozisyonda kalmak

Sorué  Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

Preoperatif degerlendirmede ileri kalp yetmezIligi, pulmoner hipertansiyon
ve kirilganlik bulunan hastada elektif girisim planlanmaktadir. Risk
iletigsiminin en 6nemli amaci hangisidir?

Tumrriskleriizole teknik anestezi komplikasyonlarina indirgemek

Girisimin saglayacagi yarar, perioperatif riskleri ve alternatifierihasta
hedefleriyle birlikte tartmak

Hastanin tercihlerini degerlendirmeden standart planiuygulamak
Risk ylksekse bitln girisimleri otomatik olarak iptal etmek

izole ameliyat sonrasi yogun bakim yatagdini konusmak

@O @

Soru7 Anesteziyolojive Yogun Bakim Yan Dallari Orta Seviye

Arteriyel basing transdiseri hastanin kalp seviyesinin altinda sabitlenmis.
Bu konum hatasi 6l¢tilen basingta hangi yénde sapma olusturur?

Basincin oldugundan dislk él¢llmesine
Basincin daima sifir 8lgiimesine

Basincin oldugundan yiksek 6lclilmesine
Sadece kalp hizininyanlis dI¢iimesine

Sistolik basincin kaybolup diyastoligin artmasina

OROE®

Soru8 Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

ilk entlibasyon girisimi basarisiz olan hastada maske ventilasyonu
surduiriiliyor, ancak oksijenlenme sinirda kaltyor. Sonraki girigsim igin kilavuz
ilkesi hangi segenekte dogru verilmistir?

Ayniteknidihazirlik yapmadan sinirsiz tekrar etmek
Maske ventilasyonunu birakip hipoksemi gelismesini beklemek
Basarisizligiyalnizca hastanin uyumsuziuguna baglamak

Oksijenlenmeyive ventilasyonu yeniden degerlendirerek alternatif
cihaz veya teknik planlamak

@ @EEE

Cerrahi ekibi bilgilendirmeden tim ekipmani uzaklastirmak

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON DENEME SINAVI

Soru9  Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Muayene yalnizca agiz agikhigini degil, mandibula, boyun hareketive
kraniofasiyal 6zellikleri birlikte degerlendirmelidir. Bu bilgiler uyanik
yaklasim veya alternatif cihaz hazirligini etkiler. Zor havayolu olasiligi olan
hastada bu muayenenin zamanlamasi ve kapsamiigin kilavuzla uyumiu
yaklasim hangisidir?

Yalnizca boyun hareket agikligini 8lgmek

®

Havayolu fizik muayenesinimimkinse anestezik bakimdan énce
yapmak

Sadece akciger oskultasyonunu havayolu muayenesiolarak kabul
etmek

@ Fizik muayeneyiyalnizca basarisiz entiibasyondan sonra yapmak
@ Muayene yerine rutin toraks bilgisayarl tomografisi cekmek

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Orta Seviye

Sorul10

Karaciger yetmezligi ve hipotermisi olan hastada rokuronyumla hizli seri
entlibasyon sonrasi blok beklenenden uzun siirliyor. En uygun
farmakolojik yorum hangisidir?

Rokuronyum yalnizbébrekten dedismeden atilir

®

Hipotermiblok siresini kisaltir

@ Karacigerislev bozuklugu ve fizyolojik bozukluklar blok siiresini
uzatabilir
@ Rokuronyum depolarizan olduguigin hiperkalemiyapmistir

Sedatif etkisi paraliziden daha uzun slrer

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Orta Seviye

SoruTl

Pozisyonlama siiresi kisa tutuldugunda agir ARDS'de beklenen
oksijenlenme kazanimi azalabilir. Sepsis iligkili orta-agir ARDS'de
oksijenlenmeyiiyilestirmek igin ventilator stratejisine ek olarak 6nerilen
pozisyonlama yaklasimi hangisidir?

Glinde 12 saatten uzun ylzistd ventilasyon
Ylzistl pozisyonu yalnizca ekstlibasyondan sonra baslatmak
Glinde yalnizca 1saat ylzlstl pozisyon

Sadece oturur pozisyonda spontan solunum

@EEE®

Yalnizca sirtlstl pozisyonda kalmak

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Zor Seviye

Soru12

Ekstlibasyon sonrasi yeniden entiibasyon giigliigli bekleniyorsa, hava yolu
erigimini koruyan araclar gikariimadan 6nce planlanmalidir. Zor havayolu
olan hastada ekstiibasyon sonrasi yeniden entiibasyonun hizla
gerekebilecegi 6ngériliyor. Bu riski yonetmek igin planiginde
dislnilmesi gereken aygit hangisidir?

Yalnizca periferik vendz kantl

®

Kisa slrelihavayolu dedisim kateteri veya yeniden entiibasyona
kilavuzluk eden aygit

Yalnizcaidrar sondasi

Ekstlbasyon sonrasi timizlem cihazlarinikaldirmak

®
@ Sadece nazogastrik tiip
®
®

/benzersor

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallan Zor Seviye

Sorul3

Epidural kateterli hastada yeni bilateral bacak gligsiizliigii ve sirt agrisi
gelisiyor; trombosit sayisi diismis. En ciddi komplikasyon acisindan hangi
adim geciktiriimemelidir?

Goruntlleme yerine yalnizca kateteri gekip gézlemlemek
Kateterden ek lokal anestezik verip blok seviyesini artirmak
Bulgulariyalnizca gegici motor blok kabul edip ertesi giini beklemek

Nérolojik degerlendirme ve spinal epidural hematomigin acil
goruntileme

@ @O

Trombosit diistkliguni dikkate almadan antikoagulasyon basglamak

Sorul14  Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Maske ventilasyonu sirasinda yetersiz gégus hareketi ve kagak saptaniyor;
hastanin bag-boyun pozisyonu heniiz optimize edilmemis. ileri cihaza
gecmeden 6nce yapillmasi gereken temel yaklasim hangisidir?

Maske kacaginidlizeltmeden yalnizca ventilasyon basincini artirmak
Bas-boyun pozisyonunu ve maske sizdirmazligini yeniden diizenlemek
Ventilasyonu tamamen durdurup uzun slre beklemek

Kapnografiyi devreden gikarmak

@EEE

Hastanin hemodinamisini gérmeden cerrahihavayolu agmak

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallan Kolay Seviye

Sorul5

Zor havayolu olan hastada entlibasyon basarili olduktan sonra tiip
yerlesiminin en glivenilir siirekli dogrulamasi hangisidir?

TUp kaf basincini aralikl dlgmek
Yalnizca epigastrik oskiltasyon
Surekli dalga bigimli kapnografi
Tek seferlik gdJus radyografisi

Kaf basincinin normal olmasi

@EOE®

Sorulé Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

LAST nedeniyle yiizde 20 lipid emiilsiyonu verilen hasta tekrarlayan bolus
ve artinlmig inflizyonla stabilize oluyor. Asiri lipid yiikiinii 5nlemek igin
toplam doz hangi Ust sinira gore izlenmelidir?

@ 2ml/kg
4mL/kg
@ 6 mL/kg
@ 8 mL/kg
@ 12mlL/kg

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON DENEME SINAVI

Sorul7 Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Zor havayolu olasiligi yliksek hastada spontan solunumun korunmasinin
6nemli olabilecedi bir plan tartigiliyor. Bu durumda indiiksiyon yaklasiminin
temel gerekgesi asagidakilerden hangisidir?

Tek bir basarisiz girisimi glivenlik plani olmadan sirdirmek

®

Ameliyat sdresini tek basina kisaltmak

Havayolu glivence altina alinmadan ventilasyon ve oksijenlenmenin
kaybolmasini énlemek

Kilavuzun biitlin hastalarda spontan solunumu zorunlu tutmasi

@ Kas gevseticidozunu laboratuvar sonuglarina gére artirmak

Sorul18 Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallan Kolay Seviye

Malign hipertermi atagindan sonra ilk stabilizasyon saglaniyor. Niiksii ve
rabdomiyolizin etkilerini degerlendirmek i¢in izlemde hangi yaklagim en
uygundur?

Yalnizca ateg normale dénene kadar gézlem

®

Yalnizca hemoglobinizlemi

Dantroleni kesip hastayrhemen servise ¢ikarmak

Kreatin kinazi, elektrolitleri, kan gazinive idrar ¢ikisini seriizlemek

@ Ekokardiyografinormalse laboratuvar izlemini sonlandirmak

Sorul9 Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallan Orta Seviye

Propofol inflizyonu alan yogun bakim hastasinda agiklanamayan
metabolik asidoz, rabdomiyoliz ve bradikardi gelisiyor. Bu birliktelik en gok
hangi komplikasyonu diigtinduiriir?

Sepsis kaynakliizole laktik asidoz
izole opioid yoksunlugu
Akut adrenalkanama

Propofolinfizyon sendromu

CEOE

Postdural ponksiyon bas agrisi

Soru20 Anesteziyolojive Yogun Bakim Kolay Seviye

Zor havayolu girisimi sonrasinda hasta taburculuk éncesi bilgilendiriliyor.
izlem dnerileriiginde gecikmis havayolu komplikasyonunu diisiindiirmesi
gereken bulgular asagidakilerden hangisidir?

izole hafif bulantive kisa stirelibag ddnmesi
Gegicibel agrisive karin rahatsiziigi
Hafif bas agrisive el titremesi

Kisa sureliuykululuk ve istahsiziik

@EOEE

Gogus agris, cilt altamfizemi veya disfaji

/benzersor

Soru2l Anesteziyolojive Yogun Bakim Kolay Seviye

Genis yanik yaralanmasindan haftalar sonra acil entlibasyon gereken
hastada hangi néromiiskdiler blokér agir hiperkalemiriski nedeniyle
kaginilmalidir?

Rokuronyum
Suksinilkolin
Sisatrakuryum

Vekuronyum

OEOEE®

Pankuronyum

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallar Orta Seviye

Soru 22

Arteriyel kateter dalga bigiminde sistolik ve diyastolik basinglar uyumsuz,
dalga asin séniimlii gériindiyor. ilk teknik kontrol hangisi olmalidir?

Olciimii dogrulamadan vazopressér dozunu dalga bigimine gére
artirmak

TransdUserin sifilanmasi ve basing hattinda hava veya pihtiaranmasi
Hastaya rutin dilretik baglanmasi

Arteriyel kateteri dogrulamadan vazopressorli kesmek

@EE® ®

Yalnizca periferik nabiz sayisini kaydetmek

Soru23 Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

Sok hastasinda femoral arter kateteri acil yerlestirilecek ve kanama
halinde elle basi uygulanabilmesiisteniyor. Ponksiyonuninguinal
ligamentin hemen distalinde segilmesinin temel glivenlik gerekgesi
hangisidir?

Femoral venin arterin lateralinde kalmasi

Damarin bu diizeyde kollateral akiminin en fazla olmasi
Kateterucunun dogrudan aortayailerlemesi

Arterin komprese edilebilmesive pelvik kanama riskinin azaltiimasi

Enfeksiyon riskinin radial erisimden dusiik olmasi

@OEROE®

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Zor Seviye

Soru24

Zor havayolu olasiligi bulunan hastada genel anestezi yerine bdlgesel veya
lokal anestezi segenegi tartigiliyor. Bu segimin havayolu glivenligi agisindan
dogru yorumu asagidakilerden hangisidir?

Zor havayoluigin 6nceden belirlenmis planitamamen gereksiz kilar

Alternatif olabilir, ancak kesin ¢6zim dedgildir ve dnceden planlanmig
stratejiyi ortadan kaldirmaz

Hastaninis birligi ve onamini degerlendirme geregini kaldirir

Cerrahihavayoluna erisim planiniher durumda diglar

@EE G

Maske ventilasyonu gli¢ligini tanimsal olarak ortadan kaldirir

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON DENEME SINAVI

Soru25 Anesteziyolojive Yogun Bakim Kolay Seviye

Spinal anestezi sonrasinda hastada belirgin hipotansiyon ve bradikardi
geligsmistir. Buhemodinamik degisiklik en cok hangi mekanizmayla
iligkilidir?

@ Sempatik blokaja bagl arteriyel ve venéz vazodilatasyon

izole parasempatik sinirlerin belirgin bigimde kesiimesi

@ Dogrudan miyokard nekrozu

@ Akut hemoglobin artigi

@ Pulmoner damarlarin stireklidaralmasi

Soru2é Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Torasik epidural analjezi planlanan hastada terap6tik antikoagiilasyon
slirliyor ve koagtilasyon bozuklugu diizeltiimemistir. Islem kararinda en
o6nemli glivenlik sorunu hangisidir?

@ Lokal anestezigin etkisiz kalmasi
Néraksiyel kanama ve spinal kanal basisi

@ Kalici hipertansiyon
@ Plevral eflizyon
@ Renal tibdler nekroz

Soru27 Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Sepsis sliphesiyle baslanan ampirik antimikrobiyal tedavi sirasinda
kiiltirler negatif kaliyor ve enfeksiyon digi alternatif tani gliglii bicimde
destekleniyor. Bu bulgular kargisinda en uygun karar hangisidir?

@ Alternatif tani gli¢li bigimde destekleniyorsa ampirik antimikrobiyali
kesmek

Ampirik tedaviyi alternatif tanidan bagimsiz olarak slresiz sirdirmek

Enfeksiyon disi tanlyl tedavi etmeyi antimikrobiyal bitene kadar
ertelemek

@ Klinik yeniden degerlendirmeyiyalnizca kiltir sonucuna birakmak
@ Tedaviyi kesmek yerine yalnizca baska bir antimikrobiyale gegmek

Soru28 Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

Sepsisli hastada kapiller dolum uzamis, idrar ¢ikisi azalmig ve periferik
sogukluk vardir; ortalama arter basinci tek basina kabul edilebilir
goriinmektedir. Dolagim degerlendirmesinde hangi yorum daha
dogrudur?

Tek bir arter basinci degeri doku hipoperflizyonunu diglar

®

idrar cikistizole bdbrek hastalarinda &nemlidir

klinik ve biyokimyasal bulgularla izlenmelidir

@ Makrohemodinamik bir deger normal olsa bile doku perflizyonu seri
@ Periferik bulgular sivive vazopressoér kararinda kullanilmaz

Laktat veya kapiller dolumunizlenmesi klinik karari degistirmez

/benzersor

Soru29 Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

NIV baslanmasindan iki saat sonra solunumiisi artiyor, pH diistiyor, PaCO2
ylkseliyor ve hasta maskeyle senkronize olamiyor. Yonetimde kritik
sonraki adim hangisidir?

Ayniayarlarla alti saat daha beklemek
YalnizFiO2'yi azaltmak

Oral sedatif verip izlemi azaltmak
Maske kacaginidonemsememek

NIV basarisizligini taniyip endotrakeal entlibasyona ge¢mek

OEOEE®

Soru30 Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

Plato basinci, ventilator ayariile akciger hasaririski arasindaki glivenlik
sininniizleyen klinik bir 6l¢tttir. Bu sinir, asir gerilme riskini azaltmaya
yonelik koruyucu ventilasyonun pargasidir. Sepsis iligkiliagir ARDS'de
mekanik ventilasyon sirasinda plato basinciigin 6nerilen tist sinir
hangisidir?

20cmH20
25cmH20
45cmH20
35cmH20

QJOICIOLO,

30cmH20

Soru 31 Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallan Kolay Seviye

Malign hipertermi siiphesinde anestezi ekibi volatil ajani kesip yliksek
akimli oksijen bagliyor. Spesifik antidot olarak hangi tedavi uygulanmalidir?

Yalnizca digtan sogutma baslamak
Dantrolen

Atropin

Protamin

intravendz kalsiyum glukonat

@EEEE

Soru32 Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Kolay Seviye

Bir hastada supraglottik havayolu cihazinin yerlestiriimesi birkag girisim
gerektiriyor, ancak sonunda cihazla ventilasyon saglaniyor. Terminolojiye
gore bu olay nasil siniflandirilir?

Zor supraglottik havayolu yerlestiriimesi
Basarisizmaske ventilasyonu
Zor laringoskopi

Zor trakeal entlibasyon

@EEE®

Basarisiz supraglottik havayolu yénetimi
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YDUS ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON DENEME SINAVI

Soru33 Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Sepsis nedeniyle ARDS geligen yogun bakim hastasinda mekanik
ventilasyon siirliyor. Ventilatoér ayari yapilirken plato basinciigin tst sinir
yaklagiminin temel amacinedir?

Ventilatér basincini dlgmeden tidal hacmirastgele artirmak
Plato basincini 45 cmH20 Uzerine gikararak alveollerirutin olarak
agmak

Plato basincini dlgmeden yalnizca oksijen satlirasyonuna gére
ayarlamak

Ekspiratuvar basinci 6lgmeden tidal hacmi artirmak

e @ O

Plato basincini 30 cmH20 veya altinda tutarak asiri akciger gerilimini
azaltmak

Soru34  Anesteziyolojive Yogun Bakim Kolay Seviye

Ugucu anestezik altinda kontrolll ventilasyon sabitken end-tidal
karbondioksit hizla ylikseliyor, tasikardi ve masseter rijiditesi ekleniyor;
ates hentliz yoktur. En dogru yorum hangisidir?

Ates olmadan malign hipertermi disdndlemez

®

Yalnizabsorban tiikenmistir

Hipermetabolizma baslamistir ve sicaklik artisi ge¢ bulgu olabilir

®
@ Buyalnizylzeyel anestezi bulgusudur
®©
®

Spinal sok gelismistir

Soru35 Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Orta Seviye

Kronik néropatik agrisi olan hastada yanma, elektrik carpmasi ve allodini
yakinmalari baskindir. Bu agri 6riintlsiinii nosiseptif agridan ayiran temel
ozellik hangisidir?

izole doku kesilmesine verilen normal koruyucu yanit

Agrinin belirgin bigimde psikolojik olmasi

Somatosensoriyel sistem lezyonu veyaislev bozukluguna bagli
anormal duyusalisleme

Tek bir periferik 6demin mekanik basisi

CIONOIOIC)

Tipik olarak inflamasyon belirteglerinin yikselmesi

Soru36 Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Bilateral alt ekstremite gli¢siizliigli ve duyu diizeyi olan hastada epidural
kateterle analjezi slirmektedir. Yeni nérolojik defisit gelistiginde hangi
komplikasyon 6zellikle diglanmahdir?

izole postoperatif bulanti

®

Basit ylizeyel kesi enfeksiyonu

®
@ Gegicikulak ginlamasi
©
®

Epidural hematom veya spinal kanal basisi

izole diyetintoleransi

/benzersor

Soru37 Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Hafif biligsel bozuklugu olan hastanin ameliyattan sonraki saatlerde dikkati
bozuluyor ve yénelimi giiniginde degisiyor. Yalnizdemans ilerlemesi
olmadigini en giiglli gésteren 6zellik hangisidir?

ileriyas

Onceden bilissel bozukluk

Cerrahi gegirmesi

Akut baslangigli, saatlericinde dalgalanan dikkatsizlik

Gece uykusunun bélinmesi

OEOEE®

Soru38 Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

Ameliyat sonrasi oligiiri gelisen hastada kan basinci dlismiis, cilt soguk ve
kapiller dolum uzamistir. Perioperatif akut bébrek hasaririskini artiran
temel fizyolojik sorun hangisidir?

Kisa sirelive hemodinamik olarak 6nemsiz agri
Tek bir bulgu olarak normalidrar yogunlugu
izole ylizeyel hiperventilasyon

Bobrek kan akiminin artmasina bagli filtrasyon fazlaligi

@EEE®

Bobrek perflizyonunun azalmasi ve uzamis dolasim bozuklugu

Soru39 Anesteziyolojive Yogun Bakim Yan Dallari Orta Seviye

Yogun bakim hastasinda yeni gelisen dikkat daginikligi, zamaniginde
dalgalanan biling ve gérsel hallisinasyonlar var; sedasyon azaltilinca
belirtiler devam ediyor. En uygun sendrom tanimi hangisidir?

Hipoaktif delirium
Hiperaktif delirium
Kronik demans

izole depresif bozukluk

@EEEE

Postdural ponksiyon bas agrisi

Soru40 Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Zor entilibasyon girisiminde dil ve orofarenks travmasi olasiligi artiyor;
hastanin oksijenlenmesiise korunuyor. Bir sonraki girisim kararinda travma
riskini azaltan yaklasim hangisidir?

ilk yaklasim basarisiz olsa da ayni manevrayi siiresiz stirdiirmek
Her basarisiz girisimden sonra alternatif ekipmani kaldirmak
Basarisizligiraporlamadan hastayi uyandirmak

Oksijenlenme iyi oldugu igin ayni manevrayi stresiz stirdirmek

Girisim sayisini ve sresini sinirlayip yardim ve alternatif ekipman
cagdirmak

@EEE®
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Soru41 Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallar Orta Seviye

Ekstlibe edilen yogun bakim hastasinda dakikalar iginde stridor ve artan
solunumisi gelisiyor. Ust havayolu 6demini azaltmadailk hedef hangi
yaklagim olmaldir?

@ Yalnizca dilretik verip yeniden degerlendirmeyi beklemek
Reentlbasyon gereksinimini degerlendirmeden sedasyonlaizlemek

Oksijenlenmeyi saglamak ve yeniden havayolu givenligini hizla
degerlendirmek

@ Sedasyonu artirp 6kstrigl baskilamak

Kapnografiyi gikararak spontan solunumuizlemek

Soru42 Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Derin sedasyon sirasinda alveoler hipoventilasyonu oksijenasyon
bozuklugu gelismeden ayirt etmek igin kapnografi ve nabiz oksimetresi
birlikte kullaniliyor. Bu iki monitériin 6lgtligii temel islevler hangi segenekte
dogru eslestirilmistir?

Kapnografi: oksijenasyon; nabiz oksimetresi: metabolik hiz

Kapnografi: perflizyon; nabiz oksimetresi: alveoler ventilasyon
Kapnografi: ventilasyon; nabiz oksimetresi: oksijenasyon

Kapnografi: hemoglobin diizeyi; nabiz oksimetresi: dakika ventilasyonu

Kapnografi: yalniz oksijenasyon; nabiz oksimetresi: yalniz perflizyon

@CEO®E

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallar Kolay Seviye

Soru43

Malign hipertermi stiphesinde anestezi ekibi volatil ajani kesip yliksek
akimli oksijen basliyor. Spesifik antidot olarak hangi tedavi uygulanmalidir?

Yalnizca digtan sogutma baslamak
Dantrolen

Atropin

Protamin

intraven®z kalsiyum glukonat

@EOE

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallan Zor Seviye

Soru44

Noninvaziv ventilasyon baglanan hastadailk saat icinde solunumisi artiyor,
gaz degisimi diizelmiyor ve hemodinami bozuluyor. En uygun sonraki adim
hangisidir?

BasarisizNIV'yi sirdirmek yerine invaziv havayolu ve ventilasyonu
hazirlamak

®

NIV yanitinibeklerken invaziv havayolunu hazirlamayi ertelemek

Hipoksemiyi degerlendirmenin gereksiz oldugunu kabul etmek

®
@ Maskeyi ¢ikarip hastayiyalnizca gézlemek

Yalnizca sedasyon ekleyerek maske uyumunu zorlamak

/benzersor

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Yan Dallari Zor Seviye

Soru45

ARDS hastasinda yliksek PEEP sonrasi kan basinci diisliyor ve santral
ven6z dolus azaliyor. Buhemodinamik degisiklik en cok hangi
mekanizmayla agiklanir?

intratorasik basing artiginin vendz déniisii azaltmasi
PEEP artisinin vendz dénisu artirip preloadu ylikseltmesi
PEEP'in her hastada kardiyak debiyi artirmasi

Yalnizca hemoliz gelismesi

Alveoler ventilasyonun vendz dénusle iligkisiz olmasi

OEOEE®

Soru4é  Anesteziyolojive Yogun Bakim Kolay Seviye

Septik sok sonrasi kreatinini ylikselen hastanin idrar mikroskopisinde renal
tiibller epitel hiicreleri ve koyu graniiler silendirler gériiliiyor. Bu sediment
oriintisinin en dogrudan destekledigi bébrek hasari hangisidir?

Akut tbuUler nekroz
Saf prerenal azotemi
Akut glomerdlonefrit

Akutinterstisyel nefrit

@EEE®

Postrenal obstriiksiyon

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Zor Seviye

Soru47

Zor havayolu olan hastada basarili entliibasyonun ardindan ekstiibasyon
planihazirlaniyor. Zor havayolu yaklagimina gére bu planin 5nceden
diigtiniilmesinin en 6nemli nedeni hangisidir?

Ekstlbasyon sonrasiyeniden havayolu kontroll gerekirse yalnizca
cerrahi ekibe glivenmek

Ekstlbasyon sonrasiyeniden havayolu kontroll gerekirse glvenli bir
geri donus stratejisi saglamak

® ®

Ekstlbasyonun her hastada ameliyathaneden uzakta yapilmasini
saglamak

Havayolu gl¢ligunl cerrahi ekibinden gizlemek

@E@ O

Postoperatif oksijen ve gdzlem gereksinimini ortadan kaldirmak

Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Zor Seviye

Soru48

Zor havayolu olan hastada operasyon sonrasi tiiplin gikariimasi
planlaniyor; yeniden entlibasyonun gii¢ olacagi diisiiniilliyor. Planin
basarisiz olmasi halinde ekip hazirhgini belirleyen en kritik soru hangisidir?

Yalnizca postoperatif hemoglobin diizeyinin normal olup olmadidi
Yalnizca 6ncekihemoglobin degerinin normal olup olmadigi

Havayolu yeniden kontrol edilemezse hangi alternatif yol ve ekipmanin
hemen kullanilacagdi

Yalnizca ameliyat sonrasi agri skorunun disik olup olmadigi

Cerrahinin patoloji sonucunun ¢ikip gikmadigi

@@ @O
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Soru49 Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Maske ventilasyonu sirasinda yetersiz gégiis hareketi ve kagak saptaniyor;
hastanin bag-boyun pozisyonu heniiz optimize edilmemis. ileri cihaza
gegmeden 6nce yapilmasi gereken temel yaklagim hangisidir?

@ Maske kagagini diizeltmeden yalnizca ventilasyon basincini artirmak
Bas-boyun pozisyonunu ve maske sizdirmazligini yeniden diizenlemek
@ Ventilasyonu tamamen durdurup uzun sire beklemek

@ Kapnografiyi devreden ¢ikarmak

@ Hastanin hemodinamisini gérmeden cerrahi havayolu agmak

Soru50  Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

Video laringoskopiile dogrudan laringoskopinin karsilastirildigi calismalar,
goriintlileme ve entlibasyon basarisi yaninda iglem glivenligi sonuglarinida
degerlendiriyor. Bu kanit 6zetini dogru yansitan ifade hangisidir?

Video laringoskopi her galismada entlibasyon siresini kisaltmigtir

®

kurtarma yéntemi olarak kalmistir

sUresinde belirgin fark g&sterilmemistir

Video laringoskopi dental travmayi ve diger tim komplikasyonlari kesin

@ Laringeal gériintl ve basaril entlbasyon artarken entlibasyon
olarak dnlemistir

Basarili entlibasyon orani dedismeden yalnizca hasta konforu artmistir

Sorub51  Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Yiiziin tek tarafinda dokunmayla tetiklenen saniyelik elektrik garpmasi
agrilari bulunan hastada trigeminal nevralji distiniiliiyor. Genel néropatik
agn algoritmasindan farkliilk ilag hangisidir?

Amitriptilin
Duloksetin
Gabapentin

Karbamazepin

@EE®G

Kapsaisin krem

Sorub52 Anesteziyolojive Yogun Bakim Kolay Seviye

Yasl yogun bakim hastasi ajite degil; sessiz, yavas ve uykulu goriniir.
Dikkatini sirdliremez ve biligsel durumu giinicinde dalgalanir. En uygun
fenotip hangisidir?

@ Hipoaktif deliryum

Hiperaktif deliryum

@ Kalicidemans
@ Primer depresif stupor

@ izole uyku yoksunlugu

/benzersor

Soru53  Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

Metabolik karbondioksit Uretimi degismeyen kontrollii ventilasyonlu bir
hastada alveoler ventilasyon basglangi¢ degerinin yarisina dislyor. Yeni
denge durumunda PaCO2 igin beklenen yaklasik degisiklik hangisidir?

Baslangig degerinin dortte birine iner
Baslangi¢c degerininyarisinainer
Degismeden kalir

Baslangi¢ degerinin bir buguk katina gikar
Baslangi¢ degerinin yaklasik iki katina ¢ikar

OEOEE®

Soru54  Anesteziyolojive Yogun Bakim Zor Seviye

ilk entlibasyon girigimi basarisiz olan hastada maske ventilasyonu
slirdiirtiliyor, ancak oksijenlenme sinirda kaliyor. Sonraki girigsimicin kilavuz
ilkesi hangi segenekte dogru verilmistir?

Ayni teknigi hazirlik yapmadan sinirsiz tekrar etmek
Maske ventilasyonunu birakip hipoksemi gelismesini beklemek
Basarisizligi yalnizca hastanin uyumsuziuguna baglamak

Oksijenlenmeyive ventilasyonu yeniden degerlendirerek alternatif
cihaz veya teknik planlamak

@ QOO

Cerrahi ekibi bilgilendirmeden tim ekipmani uzaklastirmak

Sorub55  Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Arter basing transdiiseri hastanin flebostatik ekseninden belirgin yukari
tagindiktan sonra monitérde tiim basing degerleri azaliyor; klinik perfiizyon
degismiyor. Bu degisikligin en uygun agiklamasi hangisidir?

Transduser yukarida oldugundan hidrostatik basing daha disik
okunmustur

Kateterucu ventrikile ilerlemistir
Sistolik basing gercek olarak azalmistir
Sistem yetersiz sdnimlenmeye geg¢mistir

Arteriyel vazokonstriksiyon dalgayi yok etmigtir

@EEE ®

Soru56  Anesteziyolojive Yogun Bakim Yan Dallani Orta Seviye

Entlibe hastada kapnografi dalga bigimi aniden diiz ¢izgiye doénliyor;
monitérde kalp ritmi devam ediyor. ilk olarak hangi olasilik ve islem birlikte
diigtinilmelidir?

Monitér arizasini varsayip klinik ventilasyon kontroliini ertelemek
Yalnizca metabolik alkaloz gelistigini kabul etmek

Devre ayrilmasiveya tlpln yer degdistirmesi; bagdlantilari ve tipl hemen
kontrol etmek
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Hipotermiyi tedavi etmekicin tipl gekmek
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Sorub57  Anesteziyolojive Yogun Bakim Kolay Seviye

Ameliyat sonrasi derin sedasyon ve hipoventilasyonu olan hastada opioid
analjezisi yakin zamanda artiriimistir. Farmakolojik nedenin
degerlendiriimesinde hangi bulgu 6zellikle uyumludur?

Solunum sayisinda ve biling dlizeyinde dozla ligkili azalma
izole hiperrefieksive genis pupiller

Ylksek ates ve yaygin kas rijiditesi

Tek bir lokal kesi agrisinda artig

izole politiri ve hipernatremi

PEOE®

Soru58  Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Elektif anestezi 6ncesi degerlendirmede fizik muayene ve énceki kayitlar
incelenmesine ragmen belirli bir hastada zor havayolu olasiligi ayrica
tartisilyor. Ek degerlendirme plani agisindan en uygun segenek hangisidir?

@ Her hastada rutinileri gériintileme istemek

Fizik muayenenin yerine tek bir laboratuvar testini koymak

@ Ek test veya konstltasyonu secilmis klinik durumlara saklamak
@ Oncekianestezikayitlarini ek test sonucu yoksa dedersiz saymak
®

Rutin tarama amaciyla tim hastalarda ayni tanisal test panelini
uygulamak

Sorub59  Anesteziyolojive Yogun Bakim Kolay Seviye

Eriskin septik sokta hipotansiyon siirliyor; periferik damar yolu ¢aligir
durumda ancak santral ven6z erigsim heniiz saglanamadi. MAP destegiigin
en uygun yaklagim hangisidir?

Santral damaryolu agilana kadar vazopressoéri baglatmamak

MAP'Idizeltmek igin vazopressori uygun periferik yoldan baslatirken
santral erisimi glivenceye almak

@G

Vazopressor yerine yalnizca yiksek hacimli sivivermeyi sirdirmek
Santral erigsim yoksa vazopressori yalnizca intramiskuler uygulamak

Periferik yolu kullanmadan énce tim kiltdr sonuglarinibeklemek

@EE

Soru60  Anesteziyolojive Yogun Bakim Orta Seviye

Orta-agir ARDS'de mekanik ventilasyon sirasinda néromiiskdiler blokaj
gerekli goriiltiyor. Stirekliinflizyonile aralikli bolus segenekleri arasinda
dogru yaklasim hangisidir?

Néromuskiler blokajiher hastada tamamen diglamak

®

Gereklioldugunda sirekliinflizyon yerine aralikli bolus uygulamasini
tercih etmek

Surekliinfizyonu tim ARDS hastalarinda zorunlu tutmak

@ Araliklibolusu yalnizca sedasyon kesildikten sonra kullanmak

Blokaj ydntemini ventilasyon ve sedasyon gereksinimlerinden badimsiz
se¢mek
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