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ONSOZ

Degerli Meslektaslarim,

Bu kitabimizda Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi ile ilgili tamamen kendim hazirladigim 1227
sorudan olusan bir soru bankasi hazirladim.

Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi‘nde bulunanhemenhementim konularlailgilisorularbulunan
bukitap;kalp ve damarcerrahisiasistanlarina, Yeterlilik (Board) sinavina hazirlanan Pediyatrik kalp ve
damar cerrahisi yan dal uzmanlarina ve hatta dogentlik sinavina hazirlanan meslektaslarima yonelik
sorulardan olusuyor. Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Bransini ilgilendiren béyle kapsamli bir
soru kitabinin 6nemli bir boslugu dolduracagini ve hatta diger branslara da ilham kaynagi olacagini
distniyorum.

Bu kitabin daha da gelistirilmesi ve iceriginin zenginlestirlmesi icin kitabimizla ilgili degerli
geri bildirimlerinizi, elestiri, katki ve yorumlarinizi bekliyorum. Kitabin herkese faydali olmasi
dilekleriyle.....

27.02.2022
Op. Dr. ihsan Alur
Kalp ve Damar Cerrahisi

Istinye Universitesi Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi
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(> KARDIYOVASKULER

EMBRiIYOLOJi VE MORFOLOJI

1. insan embriyosunda ilk kardiyovaskiiler taslak
hamileligin kacinci ginleri arasinda olusmaya
baslar?

A) 14-21.glnler arasinda
B) 21-25. glnler arasinda
C) 25-32.glnler arasinda
D) 32.38.gtnler arasinda
E) 38-45.glnler arasinda

Dogru cevap: B

Aciklama: insan embriyosunda doku gelisimle-
rinde hiperplazi ve hipertrofi beraber seyreder.
Kalp dokusunun gelisiminde ilk 3-6 ay rol alan hi-
perplazik gelisim bu siire sonunda durur ve kalp
dokusu son seklini alir. ilk kardiyovaskuler taslak
olusum hamileligin 21-25. giinleri arasinda olus-
maya baslar.

2. Embriyolojik gelisimde kardiyovaskuler ya-
pilar kokenlerini bu 5 bosluklu primitif kalp
tipinden alirlar. Bu yapinin her iki ucunda
damarsal yapilarin gelisecegdi boynuzlar vardir
ve simetriktirler. Hamileligin kaginci ayinda bu
tip sistemi birbirine paralel iki pompalama
sistemini olusturacak sekilde ciftlesir?

A) 1.ay
B) 2.ay
C) 3.ay
D) 4.ay
E) 5.ay

Dogru cevap: B

Aciklama: Hamileligin 2. ayinda bu tiip sistemi bir-
birine paralel iki pompalama sistemini olusturacak
sekilde ciftlesir.

3. Kalp dokusunun gelisiminde ilk 3-6 ayda rol
alan ............. gelisim bu siire sonunda durur
ve kalp dokusu son seklini alir.

Yukarida bos birakilan yere asagidakilerden
hangisi gelmelidir?

A) Hipertrofik

B) Atrofik

C) Hiperplazik

D) Metaplazik

E) Distrofik

Dogru cevap: C

Aciklama: insan embriyosunda doku gelisimlerin-
de hiperplazi ve hipertrofi beraber seyreder. Kalp
dokusunun gelisiminde ilk 3-6 ay rol alan hiperp-
lazik gelisim bu siire sonunda durur ve kalp doku-
su son seklini alir.

4. Pediyatrik kalp cerrahisinde cerrahi girisim
zamanini belirlerken bilinmesi gereken en
o6nemli nokta, neonatal ve kiiclik infant done-
mindeki kalplerin artan strese fetal donemde
oldugu gibi ....ccevvivnniinnnnnee. ile karsilik ver-
mesidir.

Yukarida bos birakilan yere asagidakilerden
hangisi gelmelidir?

A) Hipertrofi ve atrofi

B) Hiperplazi ve metaplazi

C) Hiperplazi ve apoptozis

D) Hiperplazi ve anjiyogenesis

E) Dilatasyon ve asimetrik hipertrofi

Dogru cevap: D

Aciklama: Neonatal ve kiiciik infant dénemindeki
kalpler artan strese fetal ddnemde oldugu gibi hi-
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perplazi ve anjiyogenesis ile karsilik verir, bunun
aksine belli bir yastan sonra bu cevap anormal hi-
pertrofi olarak ortaya cikar.

5. Asadidakilerden hangisi kardiyak anatomiye
gore sag atriyumun morfolojik 6zelliklerinden
biri degildir?

A) Apendiks (trabekiiler) ile ven6z sinis par-
calan (nontrabekiiler) genis bir sekilde
birlesir, arada her hangi bir engel yapici
eleman bulunmaz

B) Apendiksi 6zellik gosterir: genis tabanli,
kint uclu (Gggen bir yapida) ve trabekiiler
yapida olup bol musculus Pectinatus'lari
icerir

C) interatriyal septum 3 kisimdan olusur: Sep-
tum primum (atriyoventrikiler septum),
Septum sekundum (interatriyal septum) ve
Sinus septum (kavo-atriyal septum)

D) interatriyal septumun ortasinda Fossa
ovalis yer alir ve alt kismi hari¢ 270 derece-
lik bir cevreleme ile limbus ovalis tarafin-
dan cevrelenir. Gorevi fetal hayatta Vena
cava siperiyordan gelen kani sag atriyu-
ma iletmektir

E) Koroner sinis ve Tebesian valvi

Dogru cevap: D

Aciklama: /nteratriyal septumun ortasinda Fossa
ovalis yer alir ve alt kismi hari¢c 270 derecelik bir
cevreleme ile limbus ovalis tarafindan cevrelenir.
Gdrevi fetal hayatta vena cava inferiyordan gelen
kani sol atriyuma iletmektir.

6. Asadidakilerden hangisi kardiyak anatomiye
gore sag atriyumun morfolojik 6zelliklerinden
biri degildir?

A) VCl baglantisi

B) Koroner sinis ve Tebasian valvi

C) VClve Eustachian valvi

D) Todaro ligamenti (eustachin valvin santral
fibréz yapiya uzantisi)

E) Transvers sinis ve lancisi kasi

Dogru cevap: E

Aciklama: Koch Ucgeni (koroner siniis-lig Toda-
ro-trikispit kapagin septal leaflet annulusu) at-
riyoventrikiler septum icerisinde yer alir ve AV
nodu icerir. Bu Uc¢genin tepesinden His hiizmesi
kaynaklanir.

7. Asadidakilerden hangisi kardiyak anatomiye
gore sag atriyumun morfolojik 6zelliklerinden
biri degildir?

A) Apendiks (trabekiiler) ile venoz sinls par-
calar (nontrabekiler) genis bir sekilde
birlesir, arada her hangi bir engel yapic
eleman bulunmaz

B) Apendiksi 6zellik gosterir: genis tabanli,
kint uglu (Gggen bir yapida) ve trabekiler
vapida olup bol musculus Pectinatus'lari
icerir

C) interatriyal septum 3 kisimdan olusur:
Septum primum (atriyoventrikiiler sep-
tum), Septum sekundum (interatriyal sep-
tum) ve Sinus septum (kavo-atriyal sep-
tum)

D) interatriyal septumun ortasinda Fossa
ovalis yer alir ve alt kismi hari¢ 270 dere-
celik bir cevreleme ile limbus ovalis tara-
findan cevrelenir

E) Koch licgeni (koroner sinis- Todaro liga-
menti- pulmoner kapadin septal leaflet
annulusu) atriyoventrikiiler septum igeri-
sinde yer alir ve AV nodu icerir. Sinlis nodu
bu Gicgenin tepesinde yer alir

Dogru cevap: E

Aciklama: Koch Ucgeni (koroner siniis-lig Toda-
ro-trikispit kapagin septal leaflet annulusu) at-
riyoventrikiler septum icerisinde yer alir ve AV
nodu icerir. Bu Uc¢genin tepesinden His hiizmesi
kaynaklanir.



8. Asadidakilerden hangisi kardiyak anatomiye
g6re sol atriyumun morfolojik 6zelliklerinden
biri degildir?

A) Apendiksi ince, kivrilmis parmak gibi, dar,
az trabekilasyon ve musculus Pectina-
tus'uicerir

B) Apendiks ile vendz sinls yari parcalari dar
bir birlesme gdsterir. Venoz kisim en genis
bolimidar

C) interatriyal septumda fossa ovalisi kapa-
yacak flap ovale yapisi vardir

D) Crista bulunmaz

E) Koroner sinis ve Tebasian valvi icerir

Dogru cevap: E

Aciklama: Koroner siniis ve Tebasian valvi, sag
atriyumun morfolojik 6zelliklerinden biridir.

9. Asadidakilerden hangisi kardiyak anatomiye
gore sag ventrikllin morfolojik 6zelliklerin-
den biri degildir?

A) inlet bélimiind trikiispid kapak ve apara-
tusu olusturur

B) AV kapak tc¢ yaprakgiklidir (trikispit yapr1)
ve anteriyor yaprakgik kisa ve ince korda-
larla Ust tarafta trabekularis septomar-
ginalise, alt tarafta medial papiller kas
(Muscle of Lancisi or Luschka) ile septal
bandin anteriyor uzantisina tutunur

C) Trabekiler kismi apikal bélimini olus-
turur ve burada miyokard incedir, invaziv
islemlerde yaralanabilir

D) Outlet bolimi infundibulum ve pulmoner
kapagdi icerir. Triklspit ile pulmoner kapak
birbirinden uzaktadir ve aralarinda crista
supraventrikularis yapisi vardir

E) RVOT bir boyun halindedir (infundibulum)

Dogru cevap: B

Aciklama: AV kapak G¢ yaprakgiklidir (trikispit
yapi) ve septal yaprakcik kisa ve ince kordalarla alt
tarafta trabekularis septomarginalise, Ust tarafta
medial papiller kas (Muscle of Lancisi or Luschka)
ile septal bandin posterior uzantisina tutunur.

KARDIYOVASKULER EMBRIiYOLOJi VE MORFOLOJi

10. Asagidakilerden hangisi kardiyak anatomiye
gore sag ventrikilin morfolojik 6zelliklerin-
den biri degildir?

A) Septal yaprakgik iVS'a tutunan tek kapak-
cik yapisidir

B) Antero-septal kommislr her zaman sabit-
tir. Bu bolgeden genellikle sag koroner ar-
ter (RCA) gecer

C) Trabekiilaris septomarginalis, sag vent-
rikdl (RV) icinde septal yiizde yer alan ve
hem giris, hem de cikis yolundaki kapakla-
ri destekleyen muskiler bir yapidir

D) Triklspit ile pulmoner kapak birbirinden
uzaktadir ve aralarinda crista supraventri-
kularis yapisi vardir

E) Buyapiayrica LVOT ile RVOT'u birbirinden
ayirir

Dogru cevap: B

Aciklama: Antero-septal kommisir her zaman sa-
bittir. Bu bélge ileti yollarini icerir.

11. Asagidakilerden hangisi kardiyak anatomiye
gore sol ventrikilin morfolojik 6zelliklerin-
den biri degildir?

A) Trabekuler septum ince trabekilasyon
gosterir

B) Outlet septum tamamen diiz yizeylidir

C) Aortile mitral kapak fibréz devamlilik gos-
terir

D) AV kapak iki yaprakciklidir (mitral yapi) ve
iki adet papiller kasi (anterolateral ve pos-
teromedial) bulunur

E) Cok sayida moderator band icerir

Dogru cevap: E

Aciklama: Sol ventrikiiliin morfolojik 6zellikleri:
Trabekuler septum ince trabekiilasyon gosterir.
Outlet septum tamamen diiz yizeylidir.

Aort ile mitral kapak fibréz devamlilik gésterir.
AV kapak iki yaprakgiklidir (mitral yapi) ve iki adet
papiller kasi (anterolateral ve posteromedial)
bulunur. Bu kaslar iVS'a tutunmazlar. Moderator
band icermez.
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