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Soru : AKS'da hangi terim guncel
degildir?

1. Non transmural Ml

2. Q dalgasiz (Non Q wave) Ml
3. NSTEMI

4. Unstabil Angina

5. STEMI

6.Hepsi gunceldir




Soru : Hangi durumda Troponin T
yukselmez?

1. NSTEMI

2. Konjestif kalp yetersizligi

3. Hemodializ

4. Akut iskemik inme

5. Kronik renal yetersizlik (non hemodializ)
6. Hepsinde yukselir




Soru : Troponin T i¢cin hangi deyim
dogru degildir?

1- 3-12 saatde yukselir,12-48 saatde zirve
degerine ulasir, 72-96 saatte normale doner.

2- CK-MB ye gore sensitivite ve spesifisite

daha fazladir.

3- Akut miyokard infarktusunun erken
safhasinda (< 6saat) negatif olabilir

4- Reperfuzyonun belirlenmesinde kullanilabilir
5- Risk belirlenmesinde kullanilabilir




Soru :Hangisi yuksek risk belirteci
degqildir?

1. Yas >65

2. >3 koroner risk faktoru

3. ST segment degisiklikleri

4. Son 24 saat icinde 2'den fazla angina epizodu
5. Son 7 gunde aspirin kullanilmamis olmasi

6. Kardiyak enzimlerde artma




Soru :AKS’da Acil Servisde tedavi
amaci nedir?

1. Agriyi kontrol altina almak ve hastayi
rahatlatmak

2. Infarktus alanini kiigUk tutmaya calismak

3. Aritmiye baglh olumu onlemek
4. Varsa komplikasyonlari tedavi etmek.
5. Hepsi




Soru : Nitratlar hangi hastalara
uygulanmamalidir?

. Sistolik basing < 90 mm Hg
. lleri bradikardi (< 50 bpm)

. Tasikardi (> 100 bpm)

. RV infarkti kuskusu.

. Sildenafil kullanmis olan

. Hepsi




Soru :Atropin icin hangisi yanlistir?

1. 0.25 mq, I.m, 3-5 dk bir tekrar,max
2.5mg

2. Ciddi bradikardi (<40/dk)

3. Hafif bradikardi ile birlikte hipotansiyon

4. Hafif bradikardi ile birlikte kalp
yetersizligl

5. Hafif bradikardi ile birlikte ventrikuler
kacak aritmiler




Soru : AKS'da lidokain kullanimi igin
hangisi yanligtir?

. VT ted sonrasi
. VF defib sonrasi

. Malign ventrikuler aritmilerin
tekrarinin onlenmesinde

. Hemodinamiyi bozan VES

. Rutin profilaktik kullanimi (75-100mg iv
puse,1-4 mg/dk infUzyon,ilk 24 saat)




Soru : UA ve NSTEMI'de hangi durumda GP
lIb/Illa inhibitorleri kullaniimasi uygun degildir?

1. PKG planlanmayan hastalara absiksimab verilmelidir

2. ASA ve heparinin yaninda, kateterizasyon ve PKG planlanan
hastalara GP llb/llla antagonistleri verilmelidir

. ASA, heparin, klopidogrel alan ve kateterizasyon ve PKG
planlanan hastalara GP lIb/llla antagonistleri verilmelidir

. ASA ve LMWH veya UFH alan, devam eden iskemisi, artmis
troponin degerleri olan, veya diger yuksek risk ozellikleri tasiyan
ve invasiv tedavi stratejisi planlanmayan hastalara Eptifibatid
veya tirofiban verilmelidir

5. Hepsi dogrudur




Soru : STEMI'de hangisi fibrinolitik tedavi
icin mutlak kontraendikasyon degildir?

. Quphelenilen aort diseksiyonu
. Aktif menstruasyon kanamasi

. 1 yil once gecirilmis intrakraniyal kanama
. Bilinen malign intrakraniyal primer neoplazi
. Bilinen malign intrakraniyal metastatik neoplazi

. Son 3 ay icerisinde iskemik inme




Soru :AKS'DA Agresif Statin Tedavisi
hangi grupda daha az yararlidir?

1. Yas <65

2. Daha once statin kullanmamis
3. Diabetik olan

4. LDL-K 2125

5. Alt gruplar arasinda fark yoktur






