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ÖNSÖZ

Değerli Meslektaşlarım,

Bu kitabımızda  Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi ile ilgili tamamen kendim hazırladığım 1227 
sorudan oluşan bir soru bankası hazırladım.

Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi‘nde bulunan hemen hemen tüm konularla ilgili sorular bulunan 
bu kitap; kalp ve damar cerrahisi asistanlarına, Yeterlilik (Board) sınavına hazırlanan Pediyatrik  kalp ve 
damar cerrahisi yan dal uzmanlarına ve hatta doçentlik sınavına hazırlanan meslektaşlarıma yönelik 
sorulardan oluşuyor. Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Branşını ilgilendiren böyle kapsamlı bir 
soru kitabının önemli bir boşluğu dolduracağını ve hatta diğer branşlara da ilham kaynağı olacağını 
düşünüyorum.

Bu kitabın daha da geliştirilmesi ve içeriğinin zenginleştirlmesi için kitabımızla ilgili değerli 
geri bildirimlerinizi, eleştiri, katkı ve yorumlarınızı bekliyorum. Kitabın herkese faydalı olması 
dilekleriyle..... 
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KARDİYOVASKÜLER 
EMBRİYOLOJİ VE MORFOLOJİ

BÖLÜM

1

1

3. Kalp dokusunun gelişiminde ilk 3-6 ayda rol 

alan …………. gelişim bu süre sonunda durur 

ve kalp dokusu son şeklini alır.

	 Yukarıda boş bırakılan yere aşağıdakilerden 

hangisi gelmelidir?

A)	 Hipertrofik

B)	 Atrofik

C)	 Hiperplazik

D)	 Metaplazik

E)	 Distrofik

Doğru cevap: C

Açıklama: İnsan embriyosunda doku gelişimlerin-

de hiperplazi ve hipertrofi beraber seyreder. Kalp 

dokusunun gelişiminde ilk 3-6 ay rol alan hiperp-
lazik gelişim bu süre sonunda durur ve kalp doku-

su son şeklini alır.

4. Pediyatrik kalp cerrahisinde cerrahi girişim 

zamanını belirlerken bilinmesi gereken en 

önemli nokta, neonatal ve küçük infant döne-

mindeki kalplerin artan strese fetal dönemde 

olduğu gibi …………………… ile karşılık ver-

mesidir.

	 Yukarıda boş bırakılan yere aşağıdakilerden 

hangisi gelmelidir?

A)	 Hipertrofi ve atrofi

B)	 Hiperplazi ve metaplazi

C)	 Hiperplazi ve apoptozis

D)	 Hiperplazi ve anjiyogenesis

E) 	 Dilatasyon ve asimetrik hipertrofi

Doğru cevap: D

Açıklama: Neonatal ve küçük infant dönemindeki 

kalpler artan strese fetal dönemde olduğu gibi hi-

1.	 İnsan embriyosunda İlk kardiyovasküler taslak 

hamileliğin kaçıncı günleri arasında oluşmaya 

başlar?

A)	 14-21. günler arasında

B)	 21-25. günler arasında

C)	 25-32. günler arasında

D)	 32.38. günler arasında

E)	 38-45. günler arasında

Doğru cevap: B

Açıklama: İnsan embriyosunda doku gelişimle-

rinde hiperplazi ve hipertrofi beraber seyreder. 

Kalp dokusunun gelişiminde ilk 3-6 ay rol alan hi-

perplazik gelişim bu süre sonunda durur ve kalp 

dokusu son şeklini alır. İlk kardiyovaskuler taslak 

oluşum hamileliğin 21-25. günleri arasında oluş-

maya başlar.

2. 	 Embriyolojik gelişimde kardiyovaskuler ya-

pılar kökenlerini bu 5 boşluklu primitif kalp 

tüpünden alırlar. Bu yapının her iki ucunda 

damarsal yapıların gelişeceği boynuzlar vardır 

ve simetriktirler. Hamileliğin kaçıncı ayında bu 

tüp sistemi birbirine paralel iki pompalama 

sistemini oluşturacak şekilde çiftleşir?

A)	 1. ay

B)	 2. ay

C)	 3. ay

D)	 4. ay

E)	 5. ay

Doğru cevap: B

Açıklama: Hamileliğin 2. ayında bu tüp sistemi bir-

birine paralel iki pompalama sistemini oluşturacak 

şekilde çiftleşir.
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Açıklama: Koch Üçgeni (koroner sinüs-lig Toda-

ro-triküspit kapağın septal leaflet annulusu) at-

riyoventriküler septum içerisinde yer alır ve AV 

nodu içerir. Bu üçgenin tepesinden His hüzmesi 

kaynaklanır.

7. Aşağıdakilerden hangisi kardiyak anatomiye 

göre sağ atriyumun morfolojik özelliklerinden 

biri değildir?

A) 	 Apendiks (trabeküler) ile venöz sinüs par-

çaları (nontrabeküler) geniş bir şekilde 

birleşir, arada her hangi bir engel yapıcı 

eleman bulunmaz

B) 	 Apendiksi özellik gösterir: geniş tabanlı, 

künt uçlu (üçgen bir yapıda) ve trabeküler 

yapıda olup bol musculus Pectinatus’ları 

içerir

C) 	 İnteratriyal septum 3 kısımdan oluşur: 

Septum primum (atriyoventriküler sep-

tum), Septum sekundum (interatriyal sep-

tum) ve Sinus septum (kavo-atriyal sep-

tum)

D) 	 İnteratriyal septumun ortasında Fossa 

ovalis yer alır ve alt kısmı hariç 270 dere-

celik bir çevreleme ile limbus ovalis tara-

fından çevrelenir

E) 	 Koch üçgeni (koroner sinüs- Todaro liga-

menti- pulmoner kapağın septal leaflet 

annulusu) atriyoventriküler septum içeri-

sinde yer alır ve AV nodu içerir. Sinüs nodu 

bu üçgenin tepesinde yer alır

Doğru cevap: E

Açıklama: Koch Üçgeni (koroner sinüs-lig Toda-

ro-triküspit kapağın septal leaflet annulusu) at-

riyoventriküler septum içerisinde yer alır ve AV 

nodu içerir. Bu üçgenin tepesinden His hüzmesi 

kaynaklanır.

perplazi ve anjiyogenesis ile karşılık verir, bunun 

aksine belli bir yaştan sonra bu cevap anormal hi-

pertrofi olarak ortaya çıkar.

5. Aşağıdakilerden hangisi kardiyak anatomiye 

göre sağ atriyumun morfolojik özelliklerinden 

biri değildir?

A) 	 Apendiks (trabeküler) ile venöz sinüs par-

çaları (nontrabeküler) geniş bir şekilde 

birleşir, arada her hangi bir engel yapıcı 

eleman bulunmaz

B) 	 Apendiksi özellik gösterir: geniş tabanlı, 

künt uçlu (üçgen bir yapıda) ve trabeküler 

yapıda olup bol musculus Pectinatus’ları 

içerir

C) 	 İnteratriyal septum 3 kısımdan oluşur: Sep-

tum primum (atriyoventriküler septum), 

Septum sekundum (interatriyal septum) ve 

Sinus septum (kavo-atriyal septum)

D)	 İnteratriyal septumun ortasında Fossa 

ovalis yer alır ve alt kısmı hariç 270 derece-

lik bir çevreleme ile limbus ovalis tarafın-

dan çevrelenir. Görevi fetal hayatta Vena 

cava süperiyordan gelen kanı sağ atriyu-

ma iletmektir

E) 	 Koroner sinüs ve Tebesian valvi

Doğru cevap: D

Açıklama: İnteratriyal septumun ortasında Fossa 

ovalis yer alır ve alt kısmı hariç 270 derecelik bir 

çevreleme ile limbus ovalis tarafından çevrelenir. 

Görevi fetal hayatta vena cava inferiyordan gelen 

kanı sol atriyuma iletmektir.

6. Aşağıdakilerden hangisi kardiyak anatomiye 

göre sağ atriyumun morfolojik özelliklerinden 

biri değildir?

A) 	 VCI bağlantısı

B) 	 Koroner sinüs ve Tebasian valvi

C) 	 VCI ve Eustachian valvi

D) Todaro ligamenti (eustachin valvin santral 

fibröz yapıya uzantısı)

E) 	 Transvers sinüs ve lancisi kası

Doğru cevap: E
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8. 	 Aşağıdakilerden hangisi kardiyak anatomiye 

göre sol atriyumun morfolojik özelliklerinden 

biri değildir?

A) 	 Apendiksi ince, kıvrılmış parmak gibi, dar, 

az trabekülasyon ve musculus Pectina-

tus’u içerir

B) 	 Apendiks ile venöz sinüs yarı parçaları dar 

bir birleşme gösterir. Venöz kısım en geniş 

bölümüdür

C) 	 İnteratriyal septumda fossa ovalisi kapa-

yacak flap ovale yapısı vardır

D) 	 Crista bulunmaz

E) 	 Koroner sinüs ve Tebasian valvi içerir

Doğru cevap: E

Açıklama: Koroner sinüs ve Tebasian valvi, sağ 
atriyumun morfolojik özelliklerinden biridir.

9. Aşağıdakilerden hangisi kardiyak anatomiye 

göre sağ ventrikülün morfolojik özelliklerin-

den biri değildir?

A) 	 İnlet bölümünü triküspid kapak ve apara-

tusu oluşturur

B) 	 AV kapak üç yaprakçıklıdır (triküspit yapı) 

ve anteriyor yaprakçık kısa ve ince korda-

larla üst tarafta trabekularis septomar-

ginalise, alt tarafta medial papiller kas 

(Muscle of Lancisi or Luschka) ile septal 

bandın anteriyor uzantısına tutunur

C) 	 Trabeküler kısmı apikal bölümünü oluş-

turur ve burada miyokard incedir, invaziv 

işlemlerde yaralanabilir

D) 	 Outlet bölümü infundibulum ve pulmoner 

kapağı içerir. Triküspit ile pulmoner kapak 

birbirinden uzaktadır ve aralarında crista 

supraventrikularis yapısı vardır

E) 	 RVOT bir boyun halindedir (infundibulum)

Doğru cevap: B

Açıklama: AV kapak üç yaprakçıklıdır (triküspit 

yapı) ve septal yaprakçık kısa ve ince kordalarla alt 

tarafta trabekularis septomarginalise, üst tarafta 

medial papiller kas (Muscle of Lancisi or Luschka) 

ile septal bandın posterior uzantısına tutunur.

10. Aşağıdakilerden hangisi kardiyak anatomiye 

göre sağ ventrikülün morfolojik özelliklerin-

den biri değildir?

A) 	 Septal yaprakçık İVS’a tutunan tek kapak-

çık yapısıdır

B) 	 Antero-septal kommisür her zaman sabit-

tir. Bu bölgeden genellikle sağ koroner ar-

ter (RCA) geçer

C) 	 Trabekülaris septomarginalis, sağ vent-

rikül (RV) içinde septal yüzde yer alan ve 

hem giriş, hem de çıkış yolundaki kapakla-

rı destekleyen müsküler bir yapıdır

D) Triküspit ile pulmoner kapak birbirinden 

uzaktadır ve aralarında crista supraventri-

kularis yapısı vardır

E) 	 Bu yapı ayrıca LVOT ile RVOT’u birbirinden 

ayırır

Doğru cevap: B

Açıklama: Antero-septal kommisür her zaman sa-

bittir. Bu bölge ileti yollarını içerir.

11. Aşağıdakilerden hangisi kardiyak anatomiye 

göre sol ventrikülün morfolojik özelliklerin-

den biri değildir?

A) 	 Trabekuler septum ince trabekülasyon 

gösterir

B) 	 Outlet septum tamamen düz yüzeylidir

C) 	 Aort ile mitral kapak fibröz devamlılık gös-

terir

D) 	 AV kapak iki yaprakçıklıdır (mitral yapı) ve 

iki adet papiller kası (anterolateral ve pos-

teromedial) bulunur

E)	 Çok sayıda moderator band içerir

Doğru cevap: E

Açıklama: Sol ventrikülün morfolojik özellikleri:
Trabekuler septum ince trabekülasyon gösterir. 

Outlet septum tamamen düz yüzeylidir.     

Aort ile mitral kapak fibröz devamlılık gösterir.

AV kapak iki yaprakçıklıdır (mitral yapı) ve iki adet 

papiller kası (anterolateral ve posteromedial) 

bulunur. Bu kaslar İVS’a tutunmazlar. Moderator 

band içermez.
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