TUM TUS SORULARI 34. BASKI REFERANS TABLOSU AGUSTOS 2024

Ayni ya da ¢ok benzer
soru sayisi
(ve soru numaralari)

Ayni bilgiyi bir farkl agidan
soran soru sayisi
- ilk stitundakiler harig -
(ve soru numaralari)

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisi
- ilk iki stitundakiler harig -
(ve soru numaralari)

TTS ANATOMI 2 soru 3 soru 2 soru
(7 soru) (9, 186) (1, 3,6) (3,187)
TTS FizYOLOJi 14 soru
HIiSTOLOJi ve EMBRiYOLOJI 1: Szc(l)rl;G 21:0;: (16,17, 18, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 34,
(19 soru) (19, 20, 26) (14, 89) 39, 96, 98, 104)
TTS BiYOKIMYA 3 soru 2 soru 10 soru
(15 soru) (32, 39, 45) (30,46) (19, 29, 31, 33, 35, 36, 38, 42, 114, 174)
22 soru
. . . 10 soru 10 soru
TTS MiKROBiYOLOJi 47,48, 4 1,52 4
) Sl (47, 48, 51, 52, 53, 54, 55, (50, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, (47,48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
(42 soru) 102, 103, 167) 64, 167) 57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 101, 102,
P ’ 103, 167)
. 14 soru
TTS PATOLOIJI 7 soru 3 soru
(63, 64, 69, 70, 72, 75, 76, 79, 105,
24 soru
( ) (68,73,77,81,113,120,173) (67,71, 80) 116, 126, 133, 153, 164)
TTS FARMAKOLOJi 5 soru 4 soru 9 soru
(18 soru) (25, 26, 39, 84, 95) (96, 98, 99, 182) (37, 85, 86, 88, 89, 91, 92, 100, 110)
24 soru
TTS DAHILIYE 12 soru 10 soru (19, 22, 24, 63, 67, 68, 71, 74, 80, 95
(46 soru) (98, 105, 107, 111, 114, 115, (34, 45, 75, 81, 82, 106, 109, 162 io4'10;3 1’12 ’113’11’7 1’20 ’
133, 134, 151, 159, 173, 181 162,179, 1 P T S ey R
33,134,151, 159, 173, 181) 62,179, 198) 122, 132, 139, 148, 149, 153, 154)
8 soru 19 soru 16 soru
TTS PEDIATRI (32,53, 71, 114, 115, 138 (30, 38, 40, 45, 51, 51, 81, 120, | (19, 37, 61, 106, 107, 112, 118, 132,
(43 soru) e 1 4’9 15'0) ¢ 126, 139, 144, 146, 151, 153, 137, 147, 152, 155, 156, 158, 163,
’ 154, 159, 180, 181, 182, 184) 174)
6 soru 9 soru 6 soru
TTS GENEL CERRAHI
(21 soru) (74, 132, 134, 166, 173, 175) (34, 80, 82'117%8’117%?' 116, 176, (105, 111, 113, 117, 161, 171)
8 soru
= 2 soru
TTS KADIN DOGUM Y 1soru (38, 117, 192, 193, 194, 197, 199,
(11 soru) (196, ) (195) 200)
26 soru
7 &oru (42, 65, 67, 68, 69, 75, 81, 96, 120,
UcU 1 soru
TTS KUCUK STAJLAR (6,98, 105, 124, 125, 126, 128, 129, 131, 133, 134, 135, 144,
(34 soru) 186) (5) 145, 156, 160, 165, 174, 181, 182,

184, 185, 189)

Brans brans orijinal soru ile TTS 34. Baski

alt alta kanith referanslar icin:
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34. Baski Tum TUS [CXB]INIBI®JEIO]Y] Sorulari Sonbahar 2024'te [RIEIIRINE Referans Verdi.

Sonbahar 2024 Kadin Hastaliklari ve Dogum Tiim TUS Sorulari Referanslari

Soru Kadin Hastaliklari ve Dogum Agiklama
38. Adrenal bezde asagidaki enzimlerden hangisinin  eksikligi
mineralokortikoid, glukokortikoid ve androjen hormonlarinin sentezini
bozar?
E A) 21-alfa-hidroksil
-alfa-hidroksilaz R ¢ -
ﬁ B) 11-beta-hidroksilaz Sayfa 44, soru 15 Aciklamadaki bilgiler ile soru yapilabiliyor.
C) 3-beta-hidroksisteroid dehidrogenaz
D) 5-alfa-rediiktaz
E) 17-alfa-hidroksilaz
17. Asagidakilerden hangisi mikrosatellit instabilitesini (MSI) tanimlarden
imminohistokimyasal incelemede ekspresyon durumu arastirnilan
“mismatch repair” (MMR) proteinlerinden biri degildir?
x
€ A) MLH1 y
s B) MSHG Sayfa 199, soru 18 Aciklamadaki bilgiler soruyu yaptiriyor.
C) PMS2
D) MSH2
E) MYH
92. Postpartum uterin kanamasinin yonetiminde asagidaki
uygulamalardan hangisi yer almaz?
% A) Aort kompresyonu uygulanmasi
I~ B) Hipogastrik arterin baglanmasi Sayfa 286 soru 1
C) Uterin arterin baglanmasi Aciklamada gegen bilgiler ile soru net olarak yapilabiliyor.
D) B-Lynch suttirti uygulanmasi
E) Eksternal iliak arterin baglanmasi
93. Bir dnceki gebeliginde herhangi bir sorun olmayan 33 yasindaki gebenin,
12. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik degerlendirilmesinde
fetusun ense saydamligi (NT) 3,5 mm olarak olgiliiyor. Gebeligin 16.
haftasinda amniyosentez islemi uygulaniyor, karyotip ve kromozomal
mikroarray sonucu normal olarak rapor ediliyor.
%‘ Bu hastanin yénteminde bir sonraki asamada agagidaki tetkiklerden
S hangisinin yapilmasi en uygundur? Sayfa 258 soru 3 Aciklamada gegen bilgiler ile soru net olarak yapilabiliyor
A) Dortlu tarama testi
B) Koryonik villus 6rneklemesi
C) Noninvaziv prenatal test
D) Fetal ekokardiyografik inceleme
E) Fetal MCA Doppler incelenmesi
94,
=
c
B~ Sayfa 38 soru 16 Aciklamadaki bilgi ile soru yapilabiliyor.
Sekilde gorilen uterin anomali agagidakilerden hangisidir?
A) Arkuat uterus
B) Parsiyel uterin septum
C) Komplet uterin septum
D) Bikornuat uterus
E) Uterus didelfis
95.
I. Korpus luteum kisti
IIl. Teka lutein kisti
Ill. Dermoid kist
X~ Ayni bilgiyi farkli sekilde sorgulayan soru.
£ Yukaridakilerden hangileri overin fonksiyonel kistlerindendir? Sayfa 138 soru 11 fad | " i
3 Sayfa 139 soru 13 Ayrica 139. _S_aya a yer alan 13. Sorunun agiklamasi ile
A) Yalniz| soru yapilabiliyor.
B) Yalniz Il
C)lvell
D) lvelll
E) Il ve llI




Klinik

96.

Asagidakilerden hangisi pelvik taban anatomisinde serviks ve vajen iist
kismini (apikal kompartmani) destekleyen en &6nemli yapilardan
biridir?

A) Arkus tendineus fasya pelvis
B) Uterosakral ligament

C) Sakrospinéz ligament

D) Puboservikal ligament

E) Perineal cisim

Sayfa 9 soru 19

Ayni ya da benzer soru

Klinik

97.

Kirk iki yasindaki multipar kadin hastanin HPV 16 pozitifligi nedeniyle
yapilan  kolposkopik biyopsi sonucu yiiksek dereceli servikal
intraepitelyal lezyon/servikal intraepitelyal neoplazi 3 (HSIL/CIN 3) olarak
rapor ediliyor.

Bu hastanin tedavi planinda asagidaki yontemlerden hangisi oncelikle
tercih edilmelidir?

A) Basit histerektomi
B) Radikal trakelektomi
C) Konizasyon

D) Termal ablasyon

E) Radikal histerektomi

Sayfa 177 soru 11

Aciklamadaki bilgi soru yapilabiliyor.

Klinik

98.

On bir ay 6nce dogum yapmis olan 27 yasindaki hasta adet gormeme
sikdyeti ile basvuruyor. Oykiisiinden; son gebeligini problemsiz gegirdigi
ancak dogum sonrasi kanamasi olmasi nedeniyle yogun bakim
Unitesinde takip edildigi ve bu surrecte 6 Unite kan transflizyonu yapildigi,
dogum sonrasi laktasyonunun olmadigi, hi¢ adet gérmedigi ve sik sik
tansiyonunun distugl 6greniliyor. Yapilan tetkiklerinde gebelik tespit
edilmiyor.

Bu hasta icin_en olasi 6n tani agagidakilerden hangisidir?

A) Hiperprolaktinemi

B) Hipotiroidi

C) Sheehan sendromu

D) Polikistik over sendromu

E) Prematur ovaryan yetmezlik

Sayfa 66, soru 24, 26

24. sorunun agiklamasi ile soru yapilabiliyor.
26. soru ise ayni ya da benzer soru

Klinik

99.

Gonadal farkhlagma ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A)Primordial germ hicrelerinin gonadlara gogu gonadal farklilasma
oncesinde gergeklesir.

B)Gonadin testis yéniinde farklilagsmasinda Y kromozomu (zerinde
bulunan SRY geni rol oynar.

C) Over yoniinde farklilagsan gonadda SOX9 geni baskilanmigtir.

D)Disi fetusta gonadal farklilagsma erkek fetusa gére daha erken baslar.

E) Hem disi hem de erkek fetusta; internal ve eksternal genital
organlarin farkhlagmasi gonadal farklilagmadan sonra bagslar.

Sayfa 30 soru 1

Aciklamada yer alan bilgiler ile soru yapilabiliyor.

Klinik

100.

I. Ovulasyon inhibisyonu
Il.  Servikal mukusta kalinlasma
Ill. Endometriyal atrofi

Uzun siireli kontrasepsiyon amaci ile kullanilan progestin implantlari
kontraseptif etkinliklerini yukarida verilen mekanizmalarin hangileri
lizerinden gosterir?

A) Yalniz|
B) Yalniz Il
C)lvell
D) Il velll
E) I, Il velll

Sayfa 110 soru 48

Sayfa 111 soru 50

iki sorunun aciklamasinda yer alan bilgiler ile soru
yapilabiliyor.




KLINISYEN TTS REFERANS GORSELLERI
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44 4TUM TUS SORULARI

14. Asagidakicinsel gelismea lilerinden har
dig genital goriiniim disi dedildir? (/Ikbahar 2000)

A) 21 hidroksilaz defekti

B) 5- alfa rediktaz eksikligi

C) Komplet testikdler feminizasyon
D) Swyer sendromu

E) Turner sendromu

Dogru cevap: A

* 21 hidroksilaz defektinde disi ps6dohermafroditizm
vardir. Dig genitallerde labioskrotal fuzyon ve klitoral
hipertrofi gordltr.

« 5 alfa rediktaz eksikligi, Androjen insensitivite
sendromu (testikiler feminizasyon), Saf gonadal
disgenezi (XX, XY) ve Turner sendromunda ise dis
genitaller disi gérintimindedir.

15.Konjenital adrenal hiperplazisi olan disi
pseudohermafroditte  asagidakilerden  hangisi

gériilmez? (ilkbahar 1994)

A) Klitoral hipertrofi
B) Kanda 17-hidroksiprogesteron artisi
C) Idrarda pregnandiol artisi
D) Virilizasyon
E) Kisa boy
Dogru cevap: C
Konjenital Adrenal Hiperplazide  idrarda
pregnandiol degil pregnanetriol atim  artar.

* Adrenal yapimi artmis olan seks steroidlerinin
hipofizer gonadotropinleri baskilamasi nedeniyle
hastalar hipogonadotropik, primer amenoreiktir.

+ Ekzojen hormon verildijinde uterin kanama
olusur.

= Tedavi edilmezse 2-4 yasinda adrenarg ve hizli
buytme olur. Ancak 10 yaslannda epifiz kapanir ve
boylari kisa kalir.

Temel Bilimler 38. soru
Tdm Tus Sorulart Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 044

e
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lwsn iﬂm JLW
ogesteron TNdIOkIEZ 70y, e
jemmmm meso
Deoksikortikosteron 11 Deoksikortizol Testestaron
i 11b hidroksilaz l 11b hidroksilaz
Kortkestaron ———
l 18 hidroksllaz
180H kortlkosteron
18 oksidaz
ALDOSTERON 125908

Adrenal korteksteki steroid basamaklan

Pregnandiol progesteronun metobolitidi

Konjenital Adrenal Hiperplazi
(Adrenogenital sendrom);

« Disi fetusta dis genital organlarin maskulinizasyonu
ile karakterize ve otozomal resesif kalitimla gegen
stirenal enzim defektierinden kaynaklanan bir tablodur.
En sik 21 hidroksilaz enzim defekti griiliir.

« Bunlar kortizol sekresyonunun bozulmasina,
bu nedenle ACTH'nin fazla salgilanmasina ve
sonugta adrenal korteks hiperplazisine yol agarlar.
ACTH'nin fazla miktarda yapiimasi ayni zamanda
zona retikularisten yliksek seviyelerde androjen
yapllmasina da sebebiyet verir,

«  Karyotipi 46, XX'tir.

« Gonad overdir.

+ Ig genitaller disi yapidadir; gonadal antimilllerian
hormon (AMH) ve testosteron salinimi olmadigindan
i¢ genitaller disi yéninde farklilasir.

« Dis genitaller virilizedir; asin yapilan adrenal
androjenlere bagli olarak gelisir. intrauterin hayatta
artmis olan androjenlere maruz kalmanin zamani,
miktari ve siiresi ile alakal olarak gesitli derecelerde
labioskrotal fiizyon ve klitoromegali gériilur.

« Heteroseksiliel puberte prekoksun en sik
sebebidir; klasik KAH olan ve tedavi edilmemis
kiz cocuklarinda gelisir. Hirsutizm ve virilizasyon
erken yaslarda baslar. Pubik ve aksiller killanma
erken evrede geligirken, puberteye ait diger
bulgulardan meme gelisimi ve menars olmaz.

16.Gebede hangi steroid hormonun Kullaniimasi Kiz
fetusta genital sistemde de§isikligine yol agmaz?
(Sonbahar 1999)
A) Medroksi progesteron asetat ~ B) Noretindron
C) Noretisteron D) Danazol

E) Testosteron

Dogru cevap: A
Intrauterin fetal genital diferansiyasyonu etkileyen
ilaglar su sekildedir:

Ambigius Genitalyaya Yol Agabilen

Androjen ve Progesteronlar

Etkisi kesin olanlar
Testesteron enanthate
Testesteron propionate
Metil androstenediol

Etkisi olmayanlar
« Progesteron
« 17a-OH-progesteron
= Medroksiprogesteron

6a-metiltestosteron asetat
Ethisteron « Noretinodrel
Norethindron

Danazol

17.Asagidakilerden  hangisi komplet androjen
insensitivite sendromunun bulgularindan biri
dedildir? (Sonbahar 2006)
A) 46 XY genotipi  B) Testis varhgi
C) Disi dis genitalia D) Disi sekonder seks karakterleri
E) Otozomal gegis
Dogru cevap: E

Tabloda da gorildugi gibi
3-beta hidroksisteroid
dehidrogenaz enzim
eksikliginde
mineralokortikoid,
glukokortikoid ve
androjenlerin sentezini
bozulur.




KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM > 199

Epitelyal Over Kanserlerinde Genetik Risk ve
Kalitsal Over Kanserleri

- Tum epitelyal over kanserlerinin %10'u kalitsaldir.
Herediter over kanserleri, non-herediter olanlardan
ortalama 10 yag daha 6nce goriilir. Bu mutasyonlar
otozomal dominant kalitim goésterdiklerinden,
hastanin tam bir pedigri analizi yaptimalidir.

- Kalitsal over kanserlerinin %90'dan faziasi BRCA1 ve
BRCA 2 mutasyonu ile ilisklidir. Tim kaliimsal over
kanserlerinin yaklasik 2/3't117. kromozomdaki(17¢21)
BRCA-1 tiimdr supresyon genindeki mutasyon
sonucu gelisirken, kalitimsal over kanserlerinin yaklasik
1/3'0 ise 13. kromozomdaki (13q12) BRCA-2 tiimor
supresyon genindeki mutasyon sonucunda gelisir.

Bu iki gendeki mutasyonlar hem over hem de meme
Klinik Bilimler 117. soru
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 199

- Diger bir herediter hastalik olan ve multipl
adenokarsinomlar (kolon, endometriyum, over,
gastrointestinal (mide), genitotriner sistem (Ureter)
tumorleri ve deri timorleri) ile seyreden Herediter
Nonpolipozis Kolorektal Kanser Sendromu
(Lynch Sendromu)’nda ise MSH2, MLH1, MSH§,
PMS1 ve PMS2 gibi mutasyonlarin onarilmasinda
gorevli genlerinde mutasyon mevcuttur. Bu
mutasyonlar sonucunda hem over hem de
endometriyum kanseri ileri derecede artmaktadir
(%5). Lynch sendromu olan kadinlarda over
kanserinin ortalama gérilme yasi 40'tir ve Klinik

6zellikleri sporadik vakalardan daha iyidir.

+  DIKKAT: Over kanserinde en fazla eksprese
edilen ise p53°tdir.

19. Vazomotor semptomlarla bagvuran ve aile
oykiisiinde anneannesinde over, babasinda kolon,
annesinde meme kanseri olan osteoporotik ve
postmenop bir gidaki tarama
testlerinden hangisi gerekli degildir? (Sonbahar 2005)

A) Kolonoskopi, gaitada gizli kan arastirmasi

B) Servikal Pap smear

C) Kolposkopik inceleme

D) Mammografi ve meme ultrasonografisi

E) Vajinal pelvik ultrasonografi ve CA - 1265 dlzeyi tayini

Dogru cevap: C
Olguda ailesel kanser yatkinligr vurgulanmaktadir.

* Kolon kanserleri igin ibler igmoi i
gaytada gizli kan ve gerekli oldugunda ileri tetkik
i¢in ¢ift kontrast kolon grafisi yapiimalidir.

* Menapozdaki olgunun rutin taramasinda ise
aglik kan sekeri, karaciger - bébrek fonksiyon
testleri, lipid profili ve tam kan sayimi yapilir.
Mammografi ve meme ultrasonografisi, kemik
mineral yogunlugu degerlendirilir. Pelvik muayene
ve konvansiyonel pap smear yapilir.

» Over kanseri riskine kars! vajinal ultrasonografi ve
CA - 125 bakilir.

» Kolposkopi ise rutin tarama igerisinde yer almaz

Over kanseri riski yiksek olan

kadinlara yaklasim

-

. Yiiksek riskli hastalarda BRCA1 ve BRCA2 gen

mutasyonu arastiriimalidir.

. Fertilite kapasitesini korumak isteyen veya

proflaktik cerrahiyi erteleyen hastalarda her 6

ayda bir TVUSE ile tarama yapiimalidir.

Geng kadinlarda gebelik planlamadigi dénemde

oral kontraseptif dnerilmelidir.

4. Fertilitesini korumak istemeyen veya ailesini
tamamlamig kadinlara 35  yasindan  sonra
proflaktik  bilateral  salpingoooferektomi
onerilmelidir (Risk % 96 azalir)

5. Meme veya over kanseri agisindan giiglii aile
hikayesi olan kadinlarda, 30 \yagindan :itibaren
MR, mamografi ve ultrasonografi kombine
edilerek yillik meme taramasina baglanmalidir.

6.Lynch Sendromu tanisi konmus hastalarda

fertilite arzusu tamamlandiktan sonra proflaktik
histerektomi ve bilateral salipingoooferektomi

énerilmelidir. Fertilite arzsu olanlar 30-35

yaslar arasinda endometrial biopsi ve TVUSG

ile overlerin dederlendirilmesi diigtniilebilir.

20-25 yaglar arasinda veya ailede tani almig

en geng hastanin tani yagindan 10 yil dncesinde

kolonoskopi yapilmaya baglanmali ve her 1-2 yilda
bir tekrarlanmalidir.

~n

[

20.Lynch sendromu tanisi olan bir olguda, asagidaki
jinekolojik kanserlerin hangisi igin risk artigi en
fazladir? (ilkbahar 2020 Orijinal)

A) Vulva kanseri B) Serviks kanseri
C) Endometriyum kanseri D) Tuba kanseri
E) Over kanseri

Dogru cevap: C

Endometrium  kanserinin Lynch sendromiu
kadiniarda riski en ¢ok artan jinekolojik kanser
oldugu bilinmelidir.

Multipl adenokarsinomlar (kolon, endometriyum,
over, gastrointestinal (mide), genitoliriner sistem
(lireter) tiimorleri ve deri tiimdrleri) ile seyreden
Herediter Nonpolipozis Kolorektal Kanser Sendromu
(Lynch Sendromu)’nda MSH2, MLH1, MSH6, PMS1
ve PMS2 gibi mutasyonlarin onarilmasinda goérevli
genlerinde mutasyon mevcuttur.

Lynch sendromu olan kadinlarda riski en fazla
artan jinekolojik malignite endometrium kanseri
(%40-60) olup over kanseri riskinde de artis (%2-5)
bulunmaktadir.
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Referansimiz yanlis
segenekleri tek tek
eletiyor.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 192

192 Postpartum uterin kanamasinin yonetiminde asagidaki uygulamalardan hangisi yer almaz?

A) Aort kompresyonu uygulanmasi
B) Hipogastrik arterin baglanmasi
C) Uterin arterin baglanmasi

D) B-Lynch suttri uygulanmasi

E) Eksternal iliak arterin baglanmasi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tim TUS Sorulari

286 4TUM TUS SORULARI

UTERIN ATONi
* Dogumu takiben uterin kontraktilitenin yetersiz
olmasi nedeni ile plasentanin implantasyon
bolgesinden kanamanin olmasidir.

« Erken postpartum kanamalarin en sik nedeni
uterin atonidir.

Etiyoloji:
* Uterusun asin distansiyonu (hidramnioz, gogul
gebelik, fetal makrozomi)
* Grand multiparite
Hizli (presipite) veya uzamis eylem
+ Onceden gecirilmis uterin atoni hikayesi

* Uterusu gevsetici ajanlann kullanimi (terbutalin,
s balotan isilatianal i

Klinik Bilimler 192. soru
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 286

Tedavi:
Uterin rlptlr ve plasenta retansiyonu ekarte edildikten
sonra bimanuel masaj ve/ veya kompresyon
uygulanmalidir.
Takiben medikal uterotonik tedavi baslanir.
Cevap alinamadigi  durumlarda  bakri  balon
uygul uterin kompresyon siitiirleri (B-
lynch siitiiriileri), uteroovaryan damar ligasyonu,
hipogastrik arter ligasyonu, anjiografik uterin arter
embolizasyonu yapilabilir.
Cevap alinamazsa histerektomi uygulanir.

Medikal tedavide kullanilan uterotonikler:

* Oksitosin hizh inflzyon (hipotansiyonda
kontrendike)

Metil ergonovin (hipertansiyonda kontrendike)
+ Prostoglandin F2 alfa (karboprost)

+ Prostoglandin E1 (misoprostol)

Prostoglandin E2 (dinoproston)

+ Postpartum kanamanin tedavisinde ilk 3 saat
icerisinde antifibrinolitik etkili traneksamid asid (1 gr.
intraven®z) kullaniminin da yeri bulunmaktadir.

Geg Postpartum Kanama:

24 saatten sonra 12 haftadan énce olusan kanamalardir.
Etiyoloji:

* Plasenta parga retansiyonu (en sik nedenidir)

« infeksiyonlar (endometrit)

« Koagulopati (von Willebrand hastahgr)
* Plasentanin subinvolisyonu

2. Asagidakilerden hangisi, uterus  atonisi
nedenlerinden biri dedildir? (ilkbahar 2014 Orijinal)

A) Polihidramnios

B) intramniyotik enfeksiyon
C) Uzamis dogum eylemi
D) Plasenta previa

E) Yiksek multiparite

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

hangisi atoni nedeni deqildir?
(Sonbahar 1995, llkbahar 2014 BENZERI)

A) Cerrahi girisim B) Polihidramnioz
C) Uzamis dogum D) Cogul gebelik
E) Nulliparite

Dogru cevap: E

Cerrahi girisim, polihidramnios, uzamis dogum ve
cogul gebelik atoni nedenidir. Ancak Nulliparite ve
plasenta previa postpartum atoni nedeni degildir.

Uterin Atoni: Erken postpartum kanamalarin en sik
nedendir.

Etiyoloji:

* Uterusun asin distansiyonu (hidramnioz, ¢ogul
gebelik, fetal makrozomi)
Grand multiparite
Koryoamnionit
Hizll (presipite) veya uzamis eylem
Onceden gegirilmis uterin atoni hikayesi
Uterusu gevsetici ajanlarin kullanimi  (terbutalin,
magnesium, bazi anestetikler)
Dogumun oksitosin ile indiksiyonu ve augmentasyonu
Plasenta previa uterin atoni igin bir neden
olusturmaz.

w

Asagidakilerden hangisi postpartum atoniye

bagli kanama riskinde artisa peden olmaz?
(Sonbahar 2016 Orijinal)

A) Uzun sireli dogum indiksiyonu
B) Hizli dogum

C) Koryoamnionit

D) Oligohidramnioz

E) Cogul gebelik

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi uterin atoni icin bir risk faktor(
deqildir? (Sonbahar 2016 BENZERI)
A) Koryoamniyonit
C) Uzamis eylem

B) Presipite eylem
D) Oligohidroamniyoz
E) Fetal makrozomi

Dogru cevap: D

Uterusun gerilmesine neden olan makrozomik fetdis,
¢ogul gebelik ve polihidramniyos atoni kanamasina

iLGIiLi NOTLAR

ilgili soruda eksternal
degil internal iliak arter
(hipogastrik arter)
ligasyonu yapilmasi
uygundur. Uterin arter
eksternal degil internal
iliak arterin dalidir. Ayrica
operasyon sirasinda
zaman kazanma adina
gegici aort kompresyonu
da uygulanabilir




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 193

193Bir 6nceki gebeliginde herhangi bir sorun olmayan 33 yasindaki gebenin, 12. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik
degerlendiriimesinde fetusun ense saydamligi (NT) 3,5 mm olarak élgluluyor. Gebeligin 16. haftasinda amniyosentez iglemi
uygulaniyor, karyotip ve komozomal mikroarray sonucu normal olarak rapor ediliyor.
Bu hastanin yonteminde bir sonraki asamada asagidaki tetkiklerden hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Dortli tarama testi

B) Koryonik villis 6rnekiemesi

C) Noninvaziv prenatal test

D) Fetal ekokardiyografikinceleme
E) Fetal MCA Dopplerincelenmesi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGiLi NOTLAR

Klinik Bilimler 193. soru
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
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2. Idrarda gebelik testi pozitif olup son adet tarihine BIiRINCi TRIMESTER TARAMA TESTLERI
gore 8 haftalik gebe olan 24 yasindaki G1P0 kadin (11-14. hf)
gebelik takibi icin ilk kez bagvuruyor. Sabah bulantilar o
diginda yakinmasi olmayan kadinin zgegmisinde ve * Gebelifin  11-14.haftalan  arasinda matemal
soygegmisinde herhangi bir 6zellik bulunmuyor. Kan serumdaki bazi belitegler ve ultrasonografi
grubu O Rh (+) olarak not ediliyor. Fizik muayenede kullanilarak kil tarama testi yapilr.
anormal bir bulgu saptanmiyor. Maternal serumda gebelikle iligkili plasenta proteini-A

Bu gebede asagidaki laboratuvar tetkiklerinden LF;':E}:'A) ve hCG (veya serbest f-hCG) diizeylerine

hangisinin yapiimas: nceliklidir? (Sonbahar 2020
Orijinal) « Bu serum belirteglerine ek olarak ultrasonografik
e d— fetal ense kalinigi 8lgimi (NT) ve nazal kemik
h incelemesi eklenebilir.
B) HbA1c " ; i
C) Vajinal Grup B streptokok taramasi 1. Serbest g-hCG:.
D) Semm kreatin.ir? « Down sendromunda artarken, trizomi 18 ve
E) Tam idrar tetkiki trizomi 13'te azalir.
Dogru cevap: E 2. PAPP-A (Gebelikle iligkili plazma proteini-A):
Bu soru, baska bir hoca tarafindan s 8yle de sorulabilirdi: * Flassnia nsglgllanan bir glikop k.
« Maternal seruma direkt salinir bu nedenle
1. a-fetoprotein amnionik sivida bulunmaz
Il Vajinal Grup B streptokok taramasi >
1Il. Tam idrar tetkiki + Down sendromu, trizomi 18 ve trizomi 13'te azalir.
i i velveya hangileri i oy
bir gebenin ilk prenatal vizitinde yapilmasi gereken oncelikli 3. Ense kalinhg (NT) OIGumu' 5 .
testler arasindadir? (Sonbahar 2020 BENZERI) « Fetisiin ensesinde omurga tizerindeki yumusak
A) Yainiz| 8) Yalnz I doku ile cilt arasinda kalan translusen
C) Yalniz lll D)lvell subkitan dokunun maksimum kalinhi@idir.
Exldlivertl + Ense kalinhginin artmasi lenf dénisgtiminde
Dogru cevap: C bozukluk oldugunu gdsterir.
ilk prenatal vizitte yapilmasi gereken oncelikli * Genellide serum belirtegleri ile kombine
THIOF SorGiilNA UG siklara yakina kullanilir ancak gogul gebeliklerde tek bagina
y :
baktigimizda; “A” sikkinda verilen a-fetoprotein tarama testi olarak kullaniimaktadir. )
6lgiimiiniin ikinci vizitte yapilan bir tarama * Kromozomal anormalliklerin 1/3'inde NT
testi oldugu, “B” sikkinda verilen vajinal Grup anormal olarak olgulir ve bunlarinda yaklasik
B K ise igii vizitte yarisi Down sendromu’dur.
yapiimasi gereken 6nemli bir test oldugu ilk + Kromozomal aneuploidiler diginda, genetik
bakigta  anlasilabilir. ~ Diger  seceneklerden sendromlar, esitli dogum defektleri ve 6zellikle
I tik bir gebede rutin yay gereken kardiyak anomalilerde de NT artmaktadir

ilk testin hangisi olmas! gerektigi diigtiniiliirse Bu nedenle NT'nin 3 mm ve {izerinde dl¢lldugl
dogru segenege rahatlikla ulasilabilir. durumlarda 6nce koryon villis 8rneklemesi
ile karyotip analizi eger karyotip analizi normal

L Gebelerde}jk tnmestel:de Yppian DEWPORHYromu ise fetal ekokardiografi yapiimalidir.

] den hangisinin maternal
serum diizeyi digerlerine gore daha giivenilirdir?
(Sonbahar 2003)

A) Alfa fetoprotein B) Gebelik iligkili plazma proteini A
C) Serbest 6striol D) Total HCG

E) Inhibin A
Dogru cevap: B
AFP2. de (iclii testte ancak
soruda ilk trimester vurgulandigindan A sikki ,‘ A
celdiricidir. (AFP 16-19. haftal: giivenilir sm(mmm.' ~ Amnlvon
sonuglar verir) llk trimesterde maternal serumda &=l

en énemli gosterge serbest beta-HCG ve gebelikle
iligkili plazma protein A (PAPP-A)dir. Total HCG
diger geldirici siktir. Ikinci trimesterde bakilir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 194

194.

Sekilde goriilen uterin anomali asagidakilerden hangisidir?

A) Arkuat uterus

B) Parsiyel uterin septum
C) Komplet uterin septum
D) Bikornuat uterus

E) Uterus didelfis

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 194. soru
Tum Tus Sorulart Kadin Dogum 1.
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En sk uterin anomali degisik referans Ute Didelfi
kitaplarda degisik olarak belirtiimektedir N\ P — i
(Arkuat, septum, bikorn uterus)

Tekrarlayan gebelik kayiplarinda en sk
gériilen uterin anomali; Septum

Gebelik prognozu en iyi olan anomali; Arkuat
uterus

a) Uterus didelfis (uterus bikornus bikollis): Her iki
Miller kanalinin tamamen ayri ayn gelisip flizyon
saglanamamasi sonucunda ortaya cikar. Iki ayri
serviks vardir. Basarili gebelik ihtimali %70tir.
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b) Uterus bikornus unikollis: Her iki Miiller kanalinin
parsiyel fizyonu sonucunda ortaya gikar.

¢) Arkuat uterus: Bikornu uterusun hafif geklidir.
Gebelik prognozu en iyi olan ve spontan distk,
malprezentasyon, preterm dogum gibi obstetrik
komplikasyonlarla en az iliskisi olan uterin
anomali tipidir.

d) Uterus unikornis unikollis: Maller kanallarindan
birinin komplet veya parsiyel gelismemesi
sonucunda ortaya gikar. Rudimenter horn varsa
gikartiimalidir.

e) Septa uterus: Uterin anomaliler iginde tek
rezorpsiyon anomalisidir. Abortus riski %88
olup ve tekrarlayan gebelik kayiplarinda en
sik gorilen uterin anomalidir. Cerrahi onarimdan . Primordial germ hiicrelerinin kdkeni... Vitellin
gebelik prognozu agisindan en fazla faydayi septum kesesi endodermi
gormektedir.

Kadin Genital Sistem Embriyolojisi Tle Tlgili
Sorulabilecek Onemli Bilgiler

-

~n

. Gelismekte olan genital kabartiya  germ
hiicrelerinin go¢ etmemesi durumunda geligen...
Gonadal agenezi

.Kadinda gubernakulum artiklari.. Lig. ovari
proprium ve lig. rotundum

. Oviilasyona kadar oositlerin bekledikleri-mayoz
evresi.. I. mayozun profazinin diploten evresi

« Uriner sistem anomali insidansi fuzyon
anomalilerinde (didelfis, bikornu, arkuat
unikornu) artarken; rezorpsiyon anomalilerinde
(uterin septa) artmamaktadir. Bu nedenle fiizyon
anomalilerinde mutlaka |\VP ¢ekilmelidir.

w

'S

] D“‘k"'!” Uterin septumun, bikornu 5. Owulasyon sirasinda graaf follikilinden atilan
uterus’tan ayirici tamisinda histereskopi gamet ikilisi... Sekonder oosit ve 1. polar cisimcik
veyy H_SG tek has_lna ye_terll Sl MRG_ 6. Embriyolojik gelisimde anti-miillerian hormonun
veya pi ile birlikte lap P I gelisen... Par frik
kullamimahdir. duktal sistemin gelismesi

5

Diside paramezonefrik kanaldan (Mdller kanali)
gelisen. yapilar.. Tuba uterina, uterus, serviks,
vajen2/3 ust kismi

. Diside Grogenital siniisten gelisen yapilar.. Vajen

1/3 alt kismi, vulva, liretra, mesane
9.6rup III Miller kanal anomalisi.. Uterus
didelphis
10.Konjenital uterin anomalilerden driner sistem

anomalisi eslik etme ihtimali en az olan.. Septa
uterus

iLGILi NOTLAR




I1l. Dermoi

A) Yalniz |

C)lvell
D) I ve lll
E) Il ve lll

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 195

1951. Korpus luteum kisti
Il. Teka lutein kisti

d kist

B) Yalniz Il

Dogru Cevap:C

Yukaridakilerden hangileri ov erin fonksiyonel kistlerindendir?

Klinisyen Tum TUS Sorulari

138 4 TUM TUS SORULARI

. Medikal tedaviye direngli, anemiyapacak diizeyde
. Siddetli dismenore, disparoni veya giddetli kasik
. Sapl (pedikiilli) miyomlarin torsiyone olmasi
. Vajene dogmus ve basi hissi yapan miyom

. Ureteral obstruksiyon ve hidronefroz olugmasi

. Sadece miyoma bagli infertilite
. Endometriyal kavitenin  bozuklugu  sonucu
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10.Postmenapozal dénemde uterus boyutlarindaki

Myomda Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

anormal uterin kanamalar

agrilar:

sonucu ortaya gikan akut agrilar

tekrarlayan gebelik kayiplari olugmasi
Basi bulgulariyaratacak diizeyde biiyiik boyutlara
ulagmasi

hizli artig

10.

Gebelikte miyom goriilmesi durumunda
asagidakilerden hangisinin geligsim ihtimali en
azdir? (Sonbahar 2000)

A) Preterm eylem

B) Spontan abortus

C) Plasenta yerlesim anomalileri
D) Sarkomatéz dejenerasyon

E) Malprezentasyon

Dogru cevap: D

Gebelikte en sik gériilen dejenerasyon tipi kirmizi
dejenerasyon olup akut batini taklit eder.

Myom ve Gebelik

* Gebeliklerin %5'inde uterusta miyom vardir.
Miyomlarin gebelikteki seyri degiskendir ve 6nceden
belirlenememektedir; ancak miyomlarin gogunun
Gapi gebelik sirasinda artmaz. Miyomlarin %30'u
gebelik esnasinda blylr ve bu blytme ilk 10
hafta iginde en fazladir. Gebelikte buyimus olan
miyomlar dogumdan dért hafta sonra eski haline
gerilemektedir.

+  BlyUk boyutta olduklarinda su komplikasyonlara yol
acabilirler.

*  Abortus

* Erken gebelik kanamalar

« Intrauterin gelisme geriligi

* Preterm eylem

* Plasental yerlesim anomalileri

* Malprezantasyon

* Erken membran ruptird

» Plasenta dekolmani

* Postpartum atoni kanamalari

* Nadiren miyomun mekanik basisina bagli fetal hasar
gorilebilmektedir (tortikolis vb.)

+ Gebelikte% 5 miyomdej yonu goriilmektedi
ve gebelikte en sik gdriilen dejenerasyon tipi
kirmizi dejenerasyon olup akut batini taklit eder.
En uygun tedavi istirahat ve non-narkotik analjezik
(ibuprofen) kullanmaktir. Sonu¢ alinamazsa 6nce
narkotik analjezik kullanilir, hala basarisiz ise
laparotomi yapilir. Gebelik esnasinda miyomektomi
hem kan kaybinin fazla olacagi hem de fetal kayba
neden olacag igin énerilmez; ancak yine de son
care olarak denenebilir. Postoperatif dénemde olguya
tokolitik tedavi verilir.

11. Asagidaki over Kitlelerinden hangisinin riiptiire
olma olasiligi en yiiksektir? (ilkbahar 2009)

A) Fonksiyonel kist

B) Endometrioma

C) lyi huylu neoplastik over kisti
D) Tuba-ovaryen apse

E) Kot huylu neoplastik over kisti

Dogru cevap: A

Klinik Bilimler 195. soru
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 138

FONKSIYONEL OVER KISTLERI

a) Follikiil Kisti: En sik goériilen fonksiyonel
over Kistidir. Ovulasyonun olmadidi durumlarda
ici berrak sivi ile dolu, 3 cm Uzerindeki duvari
granuloza hiicreleri doseli kistlerdir. Bu kistler 8 cm
capa ulasabilirler ve siklikla spontan olarak 4-8 hafta
arasinda kaybolurlar.

)

Korpus Luteum Kisti: Unilateraldirler ve 3-11 cm
boyutundadirlar. Lokal adri ve hassasiyet yapabilirler.
Genellikle kendiliklerinden 1-2 ay iginde gerilerler. Bu
Kistler siklikla siklusun 20-26. giinleri arasinda
riiptiire olabilirler ve intraabdominal kanamaya yol
agarlar. Antikoagilan kullanan kadinlar 6zellikle risk
altindadir. Sag tarafta ve koitusu takiben daha fazla
gortimektedir. Korpus luteum kistlerinin klinik bulgulan
adneksiyaltorsiyon ile kansir. Genellikie amenore veya
adet gecikmesine yol agtigindan riiptiire ektopik
gebelikle Klinik olarak karigabilir.En sik riiptiire
olan ve hemoperitoneuma neden olan Kisttir.

c) Teka Lutein Kisti (Hiperreaktio Luteinalis):
Fonksiyonel kistlerin en nadir gériilenleridir
Genellikle bilateral olurlar ve gogunlukla
gebelikte ortaya cikarlar (6zellikle molar
gebelik ve godul gebelik). Bu kistler geneliikie
blytk boyutta olurlar (30 cm) ve multikistiktirer.
Yilksek hCG birriskfaktortioldugundan molar gebelik,
gogul gebelikler, diyabet, Rh izoimmiinizasyonu,
klomifen sitrat, hMG veya FSH ile ovulasyon
indiiksiyonu ve GnRH analoglarinin kullanimi ile
birliktelik gosterir. Spontan regrese olabilirler.

iLGIiLi NOTLAR




KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM » 139

12.Geng nullipar kadin hasta bekledigi adetine 1 hafta
kala sol alt kadran agrisi ile bagvuruyor. Tetkiklerinde
Hb seviyesi 1 hafta 6ncesine gore disik saptaniyor.
Hastada birkag saat sonra defans gelisiyor.

Bu hastada gn__olasi tani
hangisidir? (ilkbahar 1997)

asagidakilerden

A) Tuboovarian abse riiptiri

B) Korpus hemorajikum kKist riptiri
C) Kornual gebelik ripturd

D) Salpenijit

E) Teka lutein kist ripturd

Dogru cevap: B

Sorudaki tarif edilen tablo korpus hemorajikum
Kist riiptiiriine benzemektedir.

« Ensikriiptiire olan ve hemoperitoneuma neden
olan korpus luteum Kistidir. Hemorajik korpus
luteum raptird genellikle siklusun 20-26. gunleri
arasinda beklenir. Defans, ates, I6kositoz gibi akut
batin semptomlarina yol agabilir. Antikoagtlan
kullanan kadinlar 6zellikle risk altindadir. Sag
tarafta ve koitusu takiben daha fazla goérilmektedir.

Karnus litaim kistlerinin klinik bulaylan odnok L

Klinik Bilimler 195. soru
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 139

13.Ureme yasindaki kadinlarda en az gériilen
non neoplastik over tliméri g ilerden

Teka Lutein Kisti (hiperreaktio luteinalis) overin
nonneoplastik fonksiyonel kistidir.

Kadin Genital Sisteminde Goriil,
Tiim Kistler

Paraovarian kistler: Wolf kanal artig) kistlerdir ve nadirde
olsa malignlesebilirler.

Follikiil kistleri: Overin en sik gérlilen kistleridir. Graff
folikiilliniin catliyamamasi sonucu ortaya c¢ikarlar. En fazla
60 glin icerisinde gerilirler.

Korpus luteum kistleri: Korpus luteumun gerilemesindeki
bozukluklar sonucu ortaya ¢ikarlar.

Teka-Lutein kistleri: Yiiksek hCG’ye bagh olusan bilateral
olan over kistleridir. Gestasyonel trofoblastik hastaliklarda
ve cogul gebeliklerde goriiliirler. hCG seviyeleri dustince
kendiliginden gerilirler.

Gebelik luteomas1: Gebelikte artrms hCG etkisi ile olusan,
tek tarafl, ovarian . Hem
anne hem fetusta virilizasyona yol acabilirler. Gebelik bitince
kendiliginden gerilerier

Gardner kisti: Wolf kanali arti1 olup vajen yan duvarda
lokalizedir.

Morgagni kisti: Tuba uterinada gelisen basit, seréz s
iceren, Miiller kanali artid kistik yapidir.

Naboth kisti: Servikste salgl yapan bezlerin kanallanimn
tikanmasina bagh gelisen kisttir.

Bartolin Kisti: Labium majus’ta yerlesir ve bartolin salgl
kanalinin tikanmasi sonucu gelisir. Vulvovajinal bezlerin
enfeksiyonuna bagh gelisir.

hangisidir? (Sonbahar 2009)

A) Folikl kistleri B) Teka lutein kistleri
C) Endometrioma D) Polikistik over sendromu
E) Korpus luteum kistleri

Dogru cevap: B

En nadir goriilen fonksiyonel over kisti teka lutein
kistidir.
» Follikiil Kisti, en sik gérilen fonksiyonel over
kistidir.

» Korpus luteum Kisti, en sik rliptire olan ve
hemoperitoneuma neden olan kisttir.
» Teka lutein Kisti (hiperreaktio luteinalis),

fonksiyonel kistlerin en nadir gérulenleridir.
Yiksek hcg ye bagl olan bilateral kistlerdir.

14. Asagidakilerden gisi pl
over tiimériidiir? (ilkbahar 1996)

A) Teka lutein kisti

B) Dermoid kist

C) Seroz kist adenom
D) Miisinéz kist adenom
E) Brenner timori

ik olmayan bir

Dogru cevap: A

Nuck kanah kisti: Labium majus ya da vulvada yerlesir.
Ligamentum rotundumun labia majuslara yapisma yerindeki
periton inkliizyonlanndan kaynaklanir.

15. Elli yas altinda gn siK gériilen benign over neoplazmi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2011)

A) Matir kistik teratom
B) Fibrom

C) Misindz kistadenom
D) Endometrioid timaor
E) Brenner timéra

Dogru cevap: A

Elli yas altinda en sik gériilen benign over
neoplazmi matiir Kistik teratomaur.

Benign Adneksial Kitleler

- Adneksiyal kitlelerin % 60’1 nonneoplastiktir
(fonksiyonel Kist). Ayirici tanida olgu yasi da ok
onemlidir.

- Dogurganlik cagindaki kadinlarda ayirici tani cok
ve cesitlidir. Hem benign hem de malign timarler
olusabilir. Bu dénemde gebelik mutlaka akilda
tutulmaldir.
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onemli yapilardan biridir?

B) Uterosakral ligament
C) Sakrospin6z ligament
D) Puboservikal ligament
E) Perineal cisim

Dogru Cevap:B

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 196

196 Asagidakilerden hangisi pelvik taban anatomisinde serviks ve vajen list kismini (apikal kompartmani) destekleyen en

A) Arkus tendineus fasya pelvis

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 196. soru
Tum Tus Sorulan Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 009
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19.Vajina Kkubbesinin temel olusturan
uterus ligamenti asadidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2017 Orijinal)

A) Ligamentum latum uteri

B) Infundibulopelvik ligament
C) Kardinal ligament

D) Ligamentum ovarii proprium
E) Ligamentum rotundum

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Kardinal ligament ile ilgili asagidakilerden hangisi doQrudur?
(likbahar 2017 BENZERI)

A) Istmus uteriden baslar sakrumda sonlanir.

B) lcerisinde inferior hipogastrik pleksus lifleri vardr.

C) Vaijina kubbesinin temel destegini olusturan ligamenttir.

D) Embryolojik olarak gubernakulumun artigidir.

E) Inguinal kanaldan gecer.

Dogru cevap: C

Uterusu yerinde tutan baglar ayni zamanda vajina
kubbesinin temel destegini de olusturmaktadir.

« Kardinal ligament
(Mackenrodt bagl, transvers servikal ligament):

» Serviks uteri ve vajenin lateral fornikslerinden
baslayip bilateral olarak pelvisin lateral duvarina
uzanr.

v

Uterusu yerinde tutan en glicli bagdir.
igerisinden iireter ve uterin arter geger. Vajen
kubbesinin temel destedini olusturur.

(Round

Ligamentum  rotundum

ligamentum teres uteri):

» Embriyolojik olarak gubernakulumun artigidir.

» Uterus koselerinden baslayarak n.ilicinguinalis ve
n.genitofemoralisin genital dallar ile birlikte inguinal
kanaldan gecer ve labium majusta sonlanir.

ligament,

v

Uterus yakinlarinda bu bag icinde cok sayida
diz kas lifleri bulunur ve buradan leiomiyom
gelisimine sik rastlanilir.

Uterusa yapisal bir destek saglamaz ancak
anteversiyona yardimeci olur. “Bu ligamentin
arteryal beslenmesi; Sampson arteri tarafindan
saglanir. Bu arter a.uterina’nin dalidir.

v

+ Sakrouterin ligament:

» Uterusu yerinde tutan en gugli ikinci bag olup
istmus uteriden baslar, rektumu gevreler ve
sakrumda biter.

v

Inferior hipogastrik ve sakral pleksustan gelen
parasempatik ve sempatik lifleri igerir (uterusun
otonom ve duyu liflerini tagir)

v

Dismenore ve kronik pelvik agrinin tedavisinde
uygulanan LUNA (laparoskopik uterin sinir
ablasyonu) isleminde koterize edilen bagdir.
Vajen kubbesine destek olmaktadir.

* Ligamentum latum uteri:

» Tuba uterina, Lig.rotundum ve Lig.ovarii
proprium'u  orten uterus yanlanindan pelvis
duvarina kadar uzanan periton yapraklardir.

» Lig. Latum asici bir bag degildir ve destek
gorevi yoktur.

» Uterusun yanlara devrilmesini énler.
+ Ligamentum ovarii proprium

(utero-ovaryan ligament)

» Over ile uterus arasi bagdir.

» Gubernakulumun artigi olan bu ligamentin iginden
a.uterina’nin dali olan r. ovaricus gecer

20. Dogumun birinci uterus kontraksiy na
bagl agn duyusunu tasiyan sinir lifleri hangi
seviyede spinal korda girer? (Sonbahar 2010)

A) T5-T6 B)T11-T12
C) L3-L4 D) L5- S1

E)S2-S4
Dogru cevap: B

Uterusun inervasyonu uterovajinal pleksusdan
(Frankenhauser ganglionu) olmaktadir.

+ Uterusun agri ve sempatik lifleri — T11-L2

« Uterusun parasempatik lifleri — S2-S4

Pelvik organlardan agr uyarisim

tagiyan sinirler

Spinal Gt
Organ Segment Sinir
lliohipogastrik,
Kann duvan T12-L1 ilioinguinal,

genitofemoral

Alt Kanin duvan,
anterior vulva, L1-12
Uiretra ve Klitoris

llicinguinal,
genitofemoral

llioinguinal,

Alt sirt L1L2 o
genitofemoral

Pudental, inguinal,
S2-54 genitofemoral,
posterofemoral kutanoz

Pelvik taban, anils,
perine ve alt vajen

Ust vajen, serviks,
uterin korpus, 1/

3 fallop tiipt
baslangi¢ kism, T=E
broad ligament, iist | S2 - S4
mesane, terminal
ileum ve terminal
kalin barsak

Hipogastrik pleksus ile
torakolumbar sempatik;
Pelvik sinir ile sakral
parasempatik

Renal ve aortik pleksus,
Overler, dis 2/3 ¢oliak ve mezenterik
fallop tiipd, Ust T9-T10 | ganglion ve superior
ireter mezenterik pleksus ile
torasik sempatik
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iLGILi NOTLAR

Vajen kubbesinin en
onemli destegi sirasiyla
kardinal ligament ve ikinci
sirada sakrouterin
ligamenttir. Siklarda
kardinal olmadigi igin
cevap sakrouterin
ligamenttir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 197

197 Kirkiki yasindaki multipar kadin hastanin HPV 16 pozitifligi nedeniyle yapilan kolposkopik biyopsi sonucu yiksek dereceli

servikal intraepitelyal lezyon/servikal intraepitelyal neoplazi 3 (HSIL/CIN 3) olarak rapor ediliyor.
Bu hastanin tedavi planinda asagidaki yontemlerden hangisi dncelikle tercih edilmelidir?

A) Basit histerektomi
B) Radikal trakelektomi
C) Konizasyon

D) Termal ablasyon

E) Radikal histerektomi

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 197. soru
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.

Fasikil Sayfa 177 KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM P 177
CIN ve AGC Yoneti Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:
I. BRCA2 mutasyonu
Onceki smear sonucu ASCUS veya L. Nulliparite
LSIL ise; TAKIP :{l] g!yafra;‘n ::ullamml
. . Sigara kullanimi
3 sz':‘.::ryas arasinda; Bir yil sonra Ve Tubaligesven
CINI - 25 yas ve Uzerinde; Bir yil sonra Yukaridakilerden hangisi serviks kanseri icinrisk faktorudur?
Hotest 2 (Sonbahar 2015 BENZERI)
Onceki smear sonucu ASC-H veya A)Yainiz | B) Yaniz Il
HLSIL ise; EKSIZYONEL PROSEDUR ezl = Dlyanzy
) Yainiz V
Eksizyonel veya ablatif Dogru cevap: D
CIN 1I-11 prosediirlerle mutlaka tedavi
edilmelidir. Sigara  servikal kanser  riskini  arttirken,
« Kolposkopi esliginde servikal endometrium  Kanseri riskini azaltmaktadir.
biyopsi + Endoservikal kanal Nulliparite endometrium kanseri riskini arturirken,
e tz"retaf'siif’i:l;::ﬁx‘:”al BRCA genetik mutasyonu ise over kanseri ile
Ad en:ekarsinoma kay:;;:r saptanmazsa konizasyon iligkilidir. Diafram kullanimi ise serviks kanserine
insitu (AIS) yapilmalidir. karsi koruyucudur. Tubal ligasyon ise over
« Konizasyonda da histolojik olarak kanserine karsi koruyucudur.
AlS gelirse histerektomi tercih
edilmelidir. Risk Faktdrleri
S — * Yiksek riskli HPV enfeksiyonlari (6zellikle HPV
12. Gebe bir kadinda yapilan smearde servikste HSIL ;6 ve 18)
(Yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi) tespit edilirse * Tleri yas o o
asagidakilerden hangisi yapilir? (ilkbahar 1992) + Erken yasta ilk koitus (< 16 yas) )
-+ Disik sosyoekonomik dizey ve disik egitim ]
A) Kriyocerrahi B) Konizasyon d;eyi 4 Y s g :::
) hicterzasyon E) Kolposkopi B Bistereiaomi * Multiple sekstel partner veya partneri gok esli 'E.
) Kolposkops kadinlar E
Dogru cevap: E - Yiksek parite sayisi (multiparite) z
-

Gebelikte smearde HSIL varliginda invaziv servikal Ekzojen hormon maruziyeti;
kanserin ekartasyonu igin kolposkopi yapiimalidir. - Kombine oral kontraseptif kullanmi; HPV
persistansini ve onkogen ekspresyonunu arttirir.

Gebelikte yonetim: - Intrauterin DES maruziyeti; Yiksek gradeli

21 yasin lzerindeki tiim gebeler anormal servikal hastalik riski 2 kat artar.

smear varhginda genel popiilasyon gibi - Sigara kullanimi

degerlendirilmelidi. Ancak ASCUS ve LSIL « Obezite

sitolojilerinin degerlendirilmesi postpartum en az * HSV tip 2 ve Klamidya gibi difer cinsel
6 hafta sonrasina ertelenmelidir. HSIL varhiginda yolla  bulasicthastaliklar; HPV igin birer
invaziv servikal kanserin ekartasyonu i¢in kofaktérdiirler

kolposkopi yapilmalidir. + Kronik immunosupresyon; AIDS, transplantasyon

hastalari, immunsupresif kullananlar

* Beslenme bozukluklari; Vitamin ACE, beta
karoten ve folik asid eksiklikleri

« Irk: Siyah irk, Latin Amerika ilkeleri

* Yetersiz servikal taramanin yapilmasi

Servikal intraepitelyal lezyonlar (CINI-II-III), hangi
evre olursa, invaziv kanser olmadi§i saptandiktan
sonra tedavi gebelik sonuna kadar ertelenebilir ve
tedavisi dogum sonrasi uygun sekilde yapilir.

Gebelikte ECC uygulanmaz (en erken postpartum
6. haftada uygulanabilir). invaziv kanser siiphesi 14

= i : : e .Serviks karsinomunda primer olarak tutulan
yiiksekse servikal biyopsi alinabilir.

lenf  nodlan g ilerden  hangisidir?
(Ilkbahar 1988, ilkbahar 1990, ilkbahar 1994)

13. Asagidakilerden hangisi, servikal kanseri igin risk
faktoriidiir? (Sonbahar 2015 Orijinal) A) lliaca communis ve aortik

B) Sakral ve inguinal

C) Tubal ligasyon

D) Perineal

E) Paraservikal ve obturator

Dogru cevap: E

A) Rahim i¢i arag kullanimi B) Nulliparite
C) Tubal ligasyon D) BRCA1 mutasyonu
E) Sigara kullanimi

Dogru cevap: E

iLGIiLi NOTLAR

Konizasyonun eksizyonel
bir prosedir oldugunu
bilmek soruyu yaptiriyor.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 198

198.0n bir ay 6nce dogum yapmisolan 27 yasindaki hasta &det gérmeme sikayeti ile basvuruyor. Oykiisiinden; son gebeligini
problemsiz gecirdigi ancak dogum sonrasi kanamasi olmasi nedeniyle yogun bakim unitesinde takip edildigi ve bu strecte 6
Unite kan transfiizyonu yapildigi, dogum sonrasi laktasyonunun olmadigi, hi¢c adet gérmedigi ve sik sik tansiyonunun dustugu
o6greniliyor. Yapilan tetkikerinde gebelik tespit edilmiyor.

Bu hasta i¢cin_en olasi 6n tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hiperprolaktinemi

B) Hipotiroidi

C) Sheehan sendromu

D) Polikistik over sendromu

E) Prematur ovaryan yetmezlik

Dogru Cevap:C
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Klinisyen Tum TUS Sorulari

66 4TUM TUS SORULARI

Klinik Bilimler 198. soru

Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.

23. Hipogonadotropik hipogonadizme bagliamenorede,
g i hi hipofizer timérlerden hangisi

en sik goriiliir? (Sonbahar 2008)

A) Germinom B) Sarkoid grantlom
C) Tuberkiiler grantilom D) Kraniofarenjiyom
E) Dermoid kist

Dogru cevap: D

Fasikul Sayfa 066

RS6.Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta postpartum
doénemde laktasyonun olmamasi, adet gérememe ve
kilo kaybi sikayetleriyle basvuruyor. Oykisinden 1 yil
once dogum yaptigi ve dogum sonu hipovolemik sok
nedeniyle izlenmis oldugu 6greniliyor.

Bu hasta igin en olasi tani asadidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2014 Orijinal)

Klinik Bilimler 198. soru
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 066

A) Kraniofarinjiyom
B) Pituiter apopleksi
C) Bos sella sendromu
D) Otoimmiin ooforit

24, sendr di daki dan
hangisi gériilmez? (llkbahar 1996)
A) Hipotiroidizm B) Laktasyon azalmasi
C) Hiperpigmentasyon D) Amenore

E) Adrenal korteks yetmezligi

Dogru cevap: C
Sheehan Sendromu hipofizer yetmezlik bulgulart
ile iligkili neden i i

Sheehan sendromu

* Postpartum atoni kanamasi sonucu gelisen derin
hipotansiyon ve hipovolemik soka bagh akut
hipofizer nekrozdur.

+ Postpartum amenore vardir ve genellikle ilk
goriilen bulgu laktasyonun olmamasidir.

* Bas agnisi ve gérme alaninda daralma gibi gérme
bozukluklan eslik edebilir. Aksiller ve pubik killar
dakiillr, panhipopitiiitarizm gelisir

*« Ensikr ikli biiylime hormonu
ve gonadotropinlerde olur.

* TSH eksikligine bagh hipotiroidizm, prolaktin
eksikligine bagh laktasyon azalmasi, ACTH
azalmasina bagl adrenal korteks yetmezligi ve

FSH - LH azalmasina bagl amenore gelisir.

E) Ovaryan yetmezlik
[Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Dogum sonrasi agin kanama nedeniyle hipovolemik sok
gelisen hastada donemde

ve amenore hangisi
dstnQimelidir? (llkbahar 2014 BENZERI)

A) Pituiter adenom B) Sheehan Sendromu
C) Kalmann Sendromu D) Otoimmiin Ooforit
E) Aherman Sendromu

Dogru cevap: B

Dogum sonrasi majér kanama nedeniyle
hipovolemik sok gelismis h: da postparum
amenore ve Y dur ilk
akla gelmesi gereken Sheehan sendromu (pituiter

apopleksi)’dur.

fSheehan Sendromu (Pituiter Apopleksi):

Postpartum atoni kanamasi sonucu gelisen derin
ip iy ve hips ik soka bagh akut
hipofizer nekrozdur. Postpartum amenore vardir
ve genellikle ilk goriilen bulgu laktasyonun
olmamasidir

Asherman  Sendromu: Endometriyal kiretaj,

25.Asadidakilerden hangisi, Sheehan sendromunun
etiyopatogenez ve Kklinik oGzelliklerinden  biri
dedildir? (ilkbahar 2012)

A) Hipofiz bezinin postpartum nekrozu

B) Hipertansif ataklarin goriilmesi

C) Sekonder hipotiroidizm

D) Gérme alaninda daralma

E) Laktasyonun kesilmesi ve amenore
Dogru cevap: B

Sheehan Sendromu’nun olasi nedeni hipertansif

ataklar degil hipotansif ve hipovolemik stiregtir.
Sheehan Sendromu, postpartum atoni kanamast
sonucu gelisen derin hipotansiyon ve hipovolemik
soka bagli akut hipofizer nekrozdur. Postpartum
amenore vardir ve genellikle ilk goriilen bulgu
laktasyonun olmamasidir.
Bas agrisi ve gérme alaninda daralma gibi gérme
bozukluklar eslik edebilir.

- TSH eksikligine bagh hipotiroidzm eslik edebilir.

sezaryen, miyomektomi ve metroplasti operasyonlar
sonrasinda bazal endometriyumun zarar gérmesi
neticesinde gelisen tablodur,

Kallmann Sendromu: Konjenital olarak GnRH yoktur.
Ikinci sikliktaki hipotalamik primer amenore nedenidir.
Koku alma defekti (anosmi) ile birlikte bulunmaktadir.

Otoimmiin ooforit: Overlerde normal primordial
follikiiller bulunur ancak sekonder ve antral
folikiillerin  etrafinda lenfositik infiltrasyon
vardir.Teka tabakasi lenfositlerle infiltre iken graniloza
tabakasinda infiltrasyon yoktur. Tam i¢in biyopsi
onerilmemektedir. Tamida antiovaryan antikorlar da
glvenilir degildir. Ovaryan antikoru negatif olanlarda
biyopside ooforit goérllebilmektedir.  Tanida en
guvenilir test adrenal beze karsi olusmus antikor
pozitifligidir. Bu antikorlar icerisinde en kullanisl olani
21 hidroksilaza karsi gelisen antikorlarin élgimudr;
ancak ideali adrenal glandda indirekt immunfloresan
ile bu antikorlarin gosteriimesidir.

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 199

199 Gonadal farklilagsma ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Primordial germ hucrelerinin gonadlara gogli gonadal farklilasma 6ncesinde gergeklesir.

B) Gonadin testis ydnunde farkilasmasinda Y kromozomu tGzerinde bulunan SRY geni rol oynar.
C) Over yonunde farklilasan gonadda SOX9 geni baskilanmistir.

D) Disi fetusta gonadal farklilasma erkek fetusa gére daha erken baglar.

E) Hem disi hem de erkek fetusta; internal ve eksternal genital organlarin farkilasmasi gonadal farkilasmadan sonra baglar.

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tiim TUS Sorulari

30 4TUM TUS SORULARI

B sory, begka bir hocs BIRTRTIONE 0 sordlebird: KADIN GENITAL SiSTEM EMBRIYOLOJiSI

Kadinlarda overde sentezi olmayip adrenal
Kokenli  olan i ?
(Sonbahar 2016 BENZERI)

1. Miillerian inhibiting Faktor (Anti-miillerian hormon)
erkekte nereden salgilanir? (ilkbahar 2001)

A) Di i eron stlfat  B) Dehi
C) Androstenedion D) Testosteron A) Graniiloza B) Teka
E) Dihidrotestosteron C) Sertoli D) Leydlg
Dogru cevap: A E) Wolf kanal hucreleri
Adrenal  bezden  salgilanmayan  androjen |K|inik Bilimler 199. soru
dihiar on iken; o adrenal bezden

Tum Tus Sorular Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 030

Gonadlarin Gelisimi

salgilanan androjen ise dehidroepiandrosteron
sdilfattir.

« Androjenler, adrenal bez, over ve periferik kaynaklidir.
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+ Adrenal androjen lretimi; Adrenalde Uretilen « Embryonel hayatin 3-4.haftasinda primordial

ana androjen DHEA-S'dir ve adrenal patolojilerin
degerlendirimesinde kullanilir. Bununla birlikte az
miktarlarda DHEA, androstenedion ve testosteron
da Uretilir.

Ovaryan androjen liretimi; Overin major androjen
Grtni androstenedion, testosteron ve DHEAdir
Bunlar teka interna hiicrelerinden sekrete edilirler.

Periferik androjen tretimi; Kadinlarda dolagimdaki
testosteronun buylik c¢ogunlugu periferde
androstenediondan dénusum ile elde edilir
Dihidrotestosteron, en potent androjendir. Hemen
tamama yakini 5a-rediktaz ile hedef dokularda
testosteron ve androstenedionun indirgenmesi ile

elde edilir.

eme Fizyolojisi ile 1lgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

. Androjenlerin potenslerine goére yiksekten
disige dogru siralamgi... DHT> Testosterons
Androstenedion> DHEAS

. Dehidrotestosteronun atim drind olup periferal
androjen metabolizmasi  belirteci  olarak
kullanilabilen. .. 3a-androstanediol glukuronid

. Seks streoidlerinin 6nRH'y1 inhibet etmelerinde
araci olarak kullanilan mediatér... Opiatlar

.Hem teka interna hicrelerinde hem de
graniloza hikrelerinde steroidogenezi uyaran
lokal  ovaryen otokrin/parakrin  faktdr. ..
Insiilin benzeri biyiime faktorii

. Steroid sentezindeki indirgenme  sirasi...
Kolesterol - pregnenolon- androstenedion - dstron

. Serbest formu albimin ya da globuline
bajl olmaksizin dolasimda en yiksek oranda
bulunan... Androstenedion

. Transkortine baglanabilen seks steroidi...
Progesteron

. Overde &strojen sentezinde gérevi olmayan
enzimler... 21- hidroksilaz ve 11- hidroksilaz

. Ostrojenlerin potenslerine gore siralanis. .
E2>EDE3

10.6nRH'nin yari émra... 2-4 dakika

germ hucreleri, vitellin kesesine (yolk sac) komsu
endodermde yapilmaya baslarlar ve 6.haftada arka
barsak mezenteri (allantois) tzerinden ameboid
hareketlerle mezenkimin arka duvarina ulasirlar.

Germ hucreleri, komsu mesonefroz ve g¢olomik
epitel hicrelerinin proliferasyonunu uyararak
mesonefrozun hemen medialinde bir cift genital
gIKinti olustururlar. Eger germ hiicreleri mezenkimin
arka duvarina ulagsamazlarsa, gonadal gelisim olmaz
ve gonadal agenezi (agonadizm) meydana gelir.

hem kortikal hem de meddller alanlan igerir ve ister
XX, ister XY kromozomu tasisin her iki cinse dogru
gelisme kapasitesine de sahiptir (testis veya overe
farkiilasabilir). Bu déneme farkllagmamig safha ad
verilir. Primitif gonad bu evrede; primitif seks kordlari,
germ hiicreleri, germinal epitel (grantloza/ sertoli) ve
mezankimden (teka / leydig) meydana gelmektedir.
Y Kromozomunun kisa kolu Gzerinde bulunan
SRY (sex belirleyici bolge) gen boélgesi tarafindan
kodlanan TDF (testis belirleyici faktér) normalde
overe farklilasacak olan primitif gonadi testis yéniine
farklilastirir (6-7.hafta)

TDF bir taraftan gonad korteksinin dejenerasyonuna
yol agarken bir yandan da gonadin meduller
bolgesinin de Sertoli hiucrelerine farklilasmasina
yol acar (7.hafta). Sertoli hiicreleri olusur olugsmaz
bir glikoprotein olan antim{iller

salgilamaya baslarlar (8.hafta).

AMH, bir yandan erkek embryoda paramezonefrik
(maller) kanallarin regresyonunu saglarken,
bir yandan da gevredeki mezankimden Leydig
hticrelerinin farklilasmasint uyarir (8.hafta)

Leydig hiicrelerinden 8-

. Testosteron mezonefrik (wolf)

kanall uyararak erkek fetusta ductus deferens,
epididim, ejakiilatér kanallar ve vesicula
seminalisin olugsmasini saglar.
TDF yoklugunda primitif gonadin medullasi geriler ve
boylece primitif gonad overe farklilasmis olur (8 hafta).
Kimelenmis adaciklar igerisinde bulunan germ
hiicreleri de oogonialara farklilasirlar (8.hafta).

iLGIiLi NOTLAR

Erkek gonad olan testis
disi gonad olan over
gelisiminden bir hafta
once baglamaktadir.




KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM b 31

.

<—  TDF yoklugu

«— ("xx
Y

Disi (primitif over)

Medulia

Rete ovarii

Klinik Bilimler 199. soru
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikil Sayfa 031

«  Overden AMH'nin salgilanmiyor olmasi sonucunda
paramezonefrik (mdller) kanal regrese olmaz ve
disi fetusta tuba, uterus, serviks ve vajenin 2:
3 ust bdlimi olusur. Disi geligsimi igin ovaryan
hormonlara ihtiyag yoktur.

“Gonadal farklilasma” baslikl sekile bakiniz.

e )

Gonadal Cinsiyet over '

Duktal cmsyn WOLF l
Genitaller) f,-n‘ _.m,_ (Mm

Vajm ast 2/3 °“T Ejuldla'uur kanal
V. Seminalis
Dig Genital UROGENLTAL
o) sinos
ERKEK
DHE; Penis
Prostat

Ductus delerens

Mezankim
Primer seks
kordlar

Germinal epitel

Primordial germ
hiicreleri

TDF varligi —

Erkek (primitif testis)
Ductus epididymidis

Tunica albuginea

I Primer oosit
Il. Sekonder oosit
11l. Oogonyum

Saglikh kadin bireylerde yukarndaki hiicrelerden

hangilerinin kromozom sayisi 46'dir?
(Sonbahar 2017 Orijinal)
A) Yalnizll B) Yalniz Il
C)lvell D) lvelll

E)I, llvelll

Dogru cevap: D

soru, bagka bir hoca tarafindan s dyle de sorulabilirdi:

I, Primer oosit

Il Sekonder oosit

Ill. Cogonyum

IV. Birinci polar cisimcik

] yer alan 1 hangisi ya
da hangilerinin haploid sayida kromozomu bulunmaz?
(Sonbahar 2017 BENZERI)

A) Yalmz Il B) Yalmiz Il
C) lvelll D)llve IV
E) I, llve IV
Dogru cevap: C
Oog le 46 k lu olan hiicreler

oogonyum ve primer oosit iken; 23 kromozomlu
hiicreler sekonder oosit, matiir oosit, I. ve Il. polar
cisimciklerdir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 200

200.. Ovulasyon inhibisyonu
1. Servikal mukusta kalinlasma
I1l. Endometriyal atrofi

Uzun siireli kontrasepsiyon amaci ile kullanilan progestin implantlari kontraseptif etkinliklerini yukarida verilen

mekanizmalarin hangileri lizerinden gosterir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Ill
C)lvell

D) Il ve Il
E) I, Il ve lll

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 200. soru
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 111

Minihaplar siklikla anormal uterin kanamayi

azaltmazlar, tam tersine anormal uterin kanamaya Temel Etki Mekanizmalari
(progesteron kirtima kanamasina yol acarlar) 1. Igerdikleri progesteron ile LH'yi baskilarlar ve
neden olurlar. ovulasyon olusmaz

2. Servikal mukusu kalinlagtirirlar

3. Endometriyumu  incelterek  implantasyonu
énlerler

4. Tubal motiliteyi bozarlar

Yalmz Progesteron igeren Haplar (Minipill):

* Overde fonksiyonel kist olugumunu arttinr

* Ancak emziren kadinlarda ve 40 yas ustiindeki
kadinlarda etkin kontrasepsiyon saglarlar.
Kardiyovaskiler komplikasyon riski olan
(tromboz 6ykus, hipertansiyon, migren bas agrilar,

Endikasyonlari
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35 yas Uzerinde sigara iginler) kullanilabilir. 1. Etkili ve uzun sureli kontrasepswon_lstem
« Ciddi hipertansiyon olusturmaz 2. KOK kullaniminin kontrendike oldugu durumlar
3. Emzirme
50. Medroksiprogesteron asetat yalnizca asagidaki 4. Orak hicreli anemi
kontrasepsiyon yéntemlerinin hangisinde 5. Epilepsi
kullaniimaktadir? (llkbahar 2010)
A) Rahim ici arag 51.Asagidakilerden hangisi kontrasepsiyon amagli
B) Deri alti implant depo med iprog yan
C) Kombine oral kontraseptif hap etkilerinden biri dedildir? (Sonbahar 2007)
D) Tek basina progestinli oral kgntraseptﬂ A) Menoraji B) Kilo artis!
E) 3 aylik enjektabl kontrasepsiyon C) Swvi retansiyonu D) Depresyon
Dogru cevap: E E) Bas agnisi
17-a asetoksiprogesteron deriveleri Dogru cevap: A
(medroksiprogesreroq .asetar = : MEA) yiiksek Depo MPA Hastalarda
: SeYorS Aty diizensiz  kanamalar olabilir. Ancak zaman
KOK fann yapisinda kulianiimaz. Kontrassptifamagia ilerledikge hastalar oligo-amenoreik perioda girerler
sadece 3 aylik enj form olarak k

ve menstriiel kanama miktar ciddi olarak azalir.

Depo MPA’nin tek bir 150 mg doz ovulasyonu 14
hafta veya daha fazla baskilar. Depo MPA, 3 ayda
bir intramuskiiler (150mg) veya subkutan (104
mg) olarak uygulanabilir.

+ MPA’nin yan etki ve komplikasyonlari:
Irregller kanamalar (progesteron kirlima kanamasi);
en sik birakilma nedenlerinden biridir.

= 2. Oligomenore, amenore

* MPA tim kontrasepsiyon yontemleri arasinda 3. Basagrisi; yontemin en sik birakilma nedenlerinden
sadece bu formda kullaniimaktadir. biridir.

« Etkinligi kadinlarda sterilizasyona denktir ve g¢ok 4. Kilo alma, sivi retansiyonu, memede sislik
ylksek dozda oldugundan, karacijerde enzim 5. Anksiyete, depresyon, libido azalmasi
induksiyonu yapan ilaglann kullaniimasindan da 6. Karaciger fonksiyon bozuklugu
etkinlikleri azalmaz 7. Kemik mineral dansite kaybi

« Etkinlikleri viicut agirhgi ile de iliskili degildir ve obez 8. Antitrombin |1l duzeyinde hafif azalma \
kadinlarda etkinligi azalmaz. Yontemi birakanlarda 9. Glukoz  toleransinin  bozulmast; . yukleme

bazen fertilitenin geri gelmesi 18 ay surebilir: testinde glukoz yuksekiigine neden olurlar.

10.Total kolesterol, trigliserid ve HDL azalir. LDL
degismez veya hafif azalir.

11.Meme kanseri goriilme riskini hafif arttirirlar.

12.Insitu serviks kanseri riskini arttinirlar.

Depo MPA enjeksiyonuyla elde edilen FSH
baskilanmasi, KOK'lardaki kadar belirgin degildir.
Bu nedenle follikiler gelisim vardir-ancak tretilen
ostrojen, normal siklusun erken follikiler fazindaki

kadardir. Azalmis éstrojene bagli trogenital sistermn 52.Ugayda birenjekte edilen depo medroksiprogestron
ve meme atrofisi olusmaz, ancak kemik dansitesi asetat ile dojum  kontrolii  ydnteminin
azalir (osteopeni). llag birakilinca bu etki geri _' koruyucu etkisi
dénuslidir. Adélesanlarda kullaniimasi durumunda yoktur? (Ilkbahar 1999, [lkbahar 2011)

ise kalsiyumdan zengin diyet 6nerilmektedir. A) Ektopik gebelik

B) Endometrium kanseri

C) Pelvik inflamatuar hastalik
D) Meme kanseri

E) Demir eksikligi anemisi

Dogru cevap: D

iLGILi NOTLAR

Progestin implantlarin
adindan da anlasilacagi
Uzere progestin igerdigini
bilen arkadaglarimiz igin
soru bitmis demektir.
Progesteron igeren
kontraseptif yéntemlerde
ortak etki mekanizmalari
s6z konusu.




