TUM TUS SORULARI 35. BASKI REFERANS TABLOSU SONBAHAR 2025

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

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

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisl
- ilk iki situndakiler harig -
(soru numaralari)

TTS
ANATOMi 4 soru 5 soru 1 soru
35. baski (8, 26,174, 185) (5,9,11,12) (6)
TTS
FiZYOLOJi HISTOLOJI ve 6 soru 4 soru 5 soru

EMBRIYOLOJi 15, 16, 19, 20, 25, 27 28,113, 131, 164 14,17, 18, 24, 36,
35. baski
TTS
BIYOKIMYA 9 soru 3 soru 7 soru
35. baski (23, 27, 29, 30, 32, 34, 36, 40, 43) (31, 42, 45,) (33, 41, 46, 113, 124, 160, 161)
TTS
MiKROBIYOLOJi 4 soru 8 soru 9 soru
35. baski (48, 52, 54, 58,) (23, 94, 49, 50, 57, 60, 62, 64) (51, 53, 59, 61, 103, 123, 136, 142, 148,)
m 20 soru
PATOLOI 7 soru 6 soru
(15, 18, 40, 43, 67, 68, 72, 75, 78, 103, 112, 116, ,
35. baski (66, 79, 111, 124, 151, 173, 180) (28, 77, 80, 82, 119, 135,) 147 145, 154, 157 158, 165, 164, 167)
TTS
FARMAKOLOi 2 soru 5 soru 12 soru
2 L (87,88, (84,94, 97,99, 199) (83, 85, 89, 90, 92, 93, 95, 96, 98, 100, 115, 182)
™ 19 soru
DAHILIYE 10 soru 7 soru
(29, 69, 78, 88, 90, 95, 105, 106, 107, 111, 113,
35. baski (39, 108, 110, 118, 135, 149, 167, 172, 181, 197) (40, 53, 114, 115, 119, 163, 173) 117, 121, 127, 146, 151, 154, 176, 180)
TTS
o 5 soru 7 soru 19 soru
PEDIATRI
(20, 23, 27, 33, 53, 66, 78, 90, 111, 120, 124, 127,
35. baski (45, 105, 137, 146, 167) (52,117, 142, 147, 152, 180, 181) 131, 136, 144, 149, 153, 160, 188)
TTS
GENEL CERRAHi 4 soru 4 soru 4 soru
35. baski (162, 165, 173, 175) (167, 177, 176, 179) (163, 164, 166, 178)
TTS
KADIN DOGUM ) 1soru 7 soru
35. baski (198) (24, 39, 140, 192, 195, 196, 200)
™ 18 soru
KUCUK STAJLAR 7 soru 5 soru
35. baski (20, 119, 128, 130, 133, 165, 188)

(5, 26, 118, 138, 187)

(75, 76, 85, 100, 123, 124, 125, 126, 127, 134, 141,
148, 179, 182, 183, 184, 185, 189)
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Brans brans orijinal soru ile TTS 35. Baski
alt alta kanith referanslar icin:
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 24

24. Menstriiel dongiiniin folikiiler fazinda asagidakilerden hangisinin salgisi bazal seviyededir?
A) Folikul stimule edici hormon
B) Aktivin
C) Ostrojen
D) Progesteron
E) Inhibin B

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM b 59

+ Korpus luteumun regresyonuna bagli olarak proges-

LRV, CERLEILLLLEELIANTS, (FLLELLE

1 Uzamig tlbller bezler
2 Biiyiiyen spiral arterler

ET:T E‘E e teron diizeylerindeki azalma, endometriyumda

A ¢ 2 g‘ 2 yoliabata prostaglandin sentezi Gizerindeki inhibitor etkiyi

E g g 5 Rl tatfaka ortadan kaldirir ve lokal prostaglandin seviye-
11— & é G Myomeirium lerini arttirir.

2 — g g * PgF2a endometriyumun fonksiyonel tabakasini

TEITITT

besleyen spiral arterlerde spazm ve vazokon-
striksiyona yol agar. Kapillerlere olan kan akimi
bozularak doku iskemik ve nekrotik hal alir. Doku
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c fragmantasyonu ile fonksiyonel tabaka dokulmeye
baslar (deskuamasyon).
Geg Proliferatif Faz Dogru cevap: A
I'\J.l.l.&- SIS RN _\JJIHHII!
% A Yiizeyel tabaka
i: B Bazal tabaka Menstriel Siklus Fizyolojisi ile Ilgili
3; C Myometrum Sorulabilecek Onemli Bilgiler
&
Y

1. Oositten disari dogru ovaryen follikiilii gevreleyen
hiicre tabakalari igin dogru siralama... Zona
pellusida, graniiloza, teka interna

1 Kivrimlanmg tbiiler bezler
2 Geligmis spiral arterler
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2. FSH reseptdri o Imadig igin gonadotropinlerden
bagimsiz olarak gelisim gdsteren folikiil...

Sekretuar Faz Primordial folikiil
Proliferatif ve sekretuar fazda endometrium 3 EoH reseptieaniiy ik olanalciah iy follkdl ¢
Preantral
Bogru sevap: B 4. Dominant folikilin &zellikleri... Daha fazla FSH
8. Asagidakilerden hangisi menstruasyonun reeptdrii, daha yiiksek aromataz kapasitesi
hormonal nedenidir? (Sonbahar 2003) 5. Antimillerian  hormon  (AMH) ile ilgili
A) Progesteron gekilmesi bilinmesi gerekenler... Preantral ve kiiciik
B) Luteinize edici hormon gekilmesi antral folikillerdeki granuloza hiicrelerinden
== salgilanir. Transforme edici biyiime faktori-
Temel Bilimler 24. soru beta familyasina ait glikoprotein yapisinda bir
Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1. hormondur. AMH salgilanmast, sikluslar arasinda
Fasikul Sayfa 059 kiigiik degisiklikler gostermekte olup gonadotropik
hormonlardan bagimsizdir.
i 6. Korpus luteumun olusmasinda gérevi olan biiyiime
I faktérd... VEGF

7. Siklusun postovulator fazinda overden salgilanan

< seks steroidlerinin ve inhibin A'nin majér
Q kaynagi. .. Korpus luteum
2
Hormonal I~ ¢ 8.Menstruasyondan iki giin éncesinde... Inhibin A
siklus .
—_— azalir, FSH artar.

€ Follikiler Faz w—————— i€ Luteal FAZ w——

9.0vulasyon gdstergelerinden bazlar... LH

(727 B o & : : sEanee
eyl @ @) &2 {D (j;) & @ artisinin  gosterilmesi, midliiteal progesteron
s Follikil HOpUs L diizeyinin yiiksekligi, bazal vucut 1sisinin artmast,
Faz > € Faz—)

servikal mukusun kalinlasmasi, fern testinin

negatif olmasi.
gm:mmu M 3{ 1 10.Mesnstruel kanamanin 6zelligi... Progesteron
m“ cekilme kanamasi
28

Siklus Gunlen

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 39

39. Otuz iki yasindaki kadin hasta dogum sonrasinda adet duzensizlikleri (hipomenore), pubik ve koltuk alti killarinda azalma
sikayetleriyle kadin dogum poliklinigine bagvuruyor. Laboratuvar incelemelerinde folikil stimule edici hormon (FSH), luteinize edici
hormon (LH) ve 6stradiol (E,) duzeylerinin dusuk oldugu saptaniyor. Progesteron takviye tedavisi sonrasi menstriel kanamasi

gerceklesmiyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Menopoz

B) Sheehan sendromu

C) Polikistik over sendromu

D) Bos kese sendromu

E) Prematir ovaryan yetmezlik

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM p 67

23. Hipogonadotropik hipogonadizme bagll amenorede,
asagidaki hipotalamo-hipofizer tiimdrlerden hangisi
en sik goriiliir? (Sonbahar 2008)

A) Germinom B) Sarkoid grantlom

C) Tuberkuler graniilom D) Kraniofarenjiyom
E) Dermoid kist

Kraniofarinjioma, hipogonadotropik hipogondizm

bagli amenorede en stk goriilen hipotalamo-

hipofizer timordiir.

Dogru cevap: D
24.Sheehan sendromunda asagidaki bulgulardan
hangisi gériilmez? (ilkbahar 1996)

A) Hipotiroidizm B) Laktasyon azalmasi
C) Hiperpigmentasyon D) Amenore

Temel Bilimler 39. soru
Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 067

- Sneenan senaromu

* 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 agrisI ve gérme alaninda daralma gibi gérme
bozukluklarn eslik edebilir. Aksiller ve pubik killar
dokiiliir, panhipopitiiitarizm gelisir

« En sik rastlanilan eksiklikler bliylime hormonu
ve gonadotropinlerde olur.

« TSH eksikligine bagh hipotiroidizm, prolaktin
eksikligine bagli laktasyon azalmasi, ACTH
azalmasina bagl adrenal korteks yetmezligi ve
FSH - LH azalmasina baglh amenore gelisir.

~DOYTTEVIPTT

25. Asagdidakilerden hangisi, Sheehan sendromunun
etiyopatogenez ve Kklinik ozelliklerinden  biri

dedildir? (ilkbahar 2012)

A) Hipofiz bezinin postpartum nekrozu
B) Hipertansif ataklarin gortilmesi

C) Sekonder hipotiroidizm

D) Gérme alaninda daralma

E) Laktasyonun kesilmesi ve amenore

Sheehan Sendromu’nun olasi nedeni hipertansif
ataklar degil hipotansif ve hipovolemik siirectir.

- Sheehan Sendromu, postpartum atoni kanamasi
sonucu gelisen derin hipotansiyon ve hipovolemik
soka bagli akut hipofizer nekrozdur. Postpartum
amenore vardir ve genellikle ilk gdriilen bulgu
laktasyonun olmamasidir.

- Bas agrisi ve gérme alaninda daralma gibi gérme
bozukluklan eslik edebilir.

- TSH eksikligine bagh hipotiroidzm eslik edebilir.

Dogru cevap: B

26.Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta postpartum

doénemde laktasyonun olmamasi, adet gérememe ve
kilo kaybi sikayetleriyle basvuruyor. Oykustinden 1 yil
énce dogum yaptigi ve dogum sonu hipovolemik sok
nedeniyle izlenmis oldugu égreniliyor.

Bu hasta igin en olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2014 Orijinal)

A) Kraniofarinjiyom
B) Pituiter apopleksi
C) Bos sella sendromu
D) Otoimmun ooforit
E) Ovaryan yetmezlik

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Dogum sonrasi asin kanama nedeniyle hipovolemik sok
gelisen hastada postparum dénemde laktasyon olmamasi
ve amenore goériimesi durumunda asagidakilerden hangisi
dustintimelidir? (likbahar 2014 BENZERI)

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

Dogru cevap: B

Dogum sonrasi majoér kanama nedeniyle
hipovolemik sok gelismis hastada postparum
amenore ve laktasyon olmamasi durumunda ilk
akla gelmesi gereken Sheehan sendromu (pituiter
apopleksi)'dur.

Sheehan Sendromu (Pituiter Apopleksi):

Postpartum atoni kanamasi sonucu gelisen derin
hipotansiyon ve hipovolemik soka bagh akut
hipofizer nekrozdur. Postpartum amenore vardir
ve genellikle ilk gorilen bulgu laktasyonun
olmamasidir

Asherman Sendromu: Endometriyal kiretaj,
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. Tani igin biyopsi
onerilmemektedir. Tanida antiovaryan antikorlar da
guvenilir degildir. Ovaryan antikoru negatif olanlarda
biyopside ooforit gorilebilmektedir. Tanida en
glvenilir test adrenal beze karsi olusmus antikor
pozitifligidir. Bu antikorlar icerisinde en kullanish olani
21 hidroksilaza karsi gelisen antikorlarin dlgiimudar;
ancak ideali adrenal glandda indirekt immunfloresan
ile bu antikorlarin gosterilmesidir.

Dogru cevap: B
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 140

140.Gestasyonel diyabet tanisi ile izlenen 33 yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak 37. haftasinda 4.200 gram agirhginda

vajinal yolla dogan erkek bebek yenidogan tnitesine getiriliyor.
Bu bebekte asagidakilerden hangisinin goriilmesi en az olasidir?

A) Kardiyak septal hipertrofi

B) Polisitemi ve hiperbilirtibinemi
C) Respiratuvar distres sendromu
D) Hipokalsemi ve hipomagnezemi
E) Kaudal regresyon sendromu

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulan

Klinik Bilimler 140. soru
Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 332

* Makrozomi: Ortalama maternal glukoz dlizeyi
> 130 mgyg/dl ise makrozomi insidansi belirgin
konjenital malformasyon riski (OR) olarak artar.

Pregestasyonel diabetik gebelerde

« IUGG: Vaskiler komplikasyonu  olan
pregestasyonel diabetli gebelerde fetuse
gecen substratta azalma sonucunda UGG
gorilebilmektedir.

5. Fetal mortalite riski 3-4 Kkat artmistir:
Pregestasyonel  diabeti olan  kadinlarda

Kardiyovaskiiler sistem anomalileri

Atrioventrikiiler septal defekt --—-----ceeeccciopm 10,5
Fallot tetralojisi =-----r-s-ssseesscmseree e e oo » 5.3
Aort Koarktasyonu --«------<wsicrmmmcncocneceee - 4,5

Noral tiip defekti

HidroSefali -----s-rremrrreresrmermsmmes e 8,2 agiklanamayan fetal 6liim orani artmistir
Ensefalosel - s ve tanimlanabilir neden olmaksizin éli dogum
Anensefali ------ t | DM've 6zqii bir d d

Hapsl ez pregestasyone ye 6zg bir durumdur.

Yank damak =i . + Pregestasyonel DM'de plasental yetersizlige
gf:;:g::;::oma“:gg bagh agiklanabilir 8li dogum sikhiginda
Salral Agen e~ R G 86.2 da artig vardir. Diabeti ilerlemis, vaskuler

komplikasyonlari olan kadinlarda artar ve
genelliklepreeklampsiileiliskilidir. Ketoasidoza
bagh da fetal 6liim gorilebilmektedir.

Pregestasyonel tip 1 diabeti olanlarda en sik gérilen
konjenital sistem anomalisi kardiyak anomalilerdir.

y - 2 6. Amniyon sivi hastaliklar:
Pregestasyonel diabeti olanlarda olasiligi en fazla

artan anomali sakral agenezi (kaudal regresyon * Hidramnios: Pregestasyonel diabet siklikla

hidramnios ile komplikedir. Fetal hiperglisemiye

sekansi)'dir. e

. bagl olusan politri ile ortaya ¢ikar ve kétu
Dogru cevap: A maternal glukoz kontroli ile iligkilidir.
22.Diyabetes mellituslu gebe kadinda asagdidaki + Oligohidramnios: Vaskuler komplikasyonu

olan pregestasyonel diabetik kadinlarda
oligohidramniosta gérulebilmektedir.

maternal ve fetal komplikasyonlardan hangisinin
goriilme sikh@i en azdir? (ilkbahar 1988)

A) Fetal 8lim B) Gebelik toksemisi 7. Neonatal mortalite ve morbidite artar:

C) Pyelonefrit D) izoimmunizasyon + Preterm dogum riski artar.
E) Respiratuar distres sendromu

Diyabet gebeligin en sk gérilen medikal

komplikasyonudur. Gebelikten once djabetin var

olmasi pregestasyonel diabet, ilk kez gebelikte

* Respiratuar distres sendromu riski artar.
Diabetik gebelerde akciger matirasyonu gecikir.

* Neonatal hipoglisemi, hipokalsemi,

ortaya ¢ikan veya tanist konulan glukoz intoleransi
ise gestasyonel diabet olarak adlandirilir. Dibetes
mellitusiu gebede gériilme sikligi en az olan
izoimmiinizasyonadur.

Pregestasyonel diabette komplikasyonlar:

a) Fetal Komplikasyonlari

1. Spontan abortus riski artar. Erken gebelik
kaybi koétu glisemik kontrol ile iligkilidir ve
ozellikle HbA1c > %12 ve persiste postprandial
glukoz > 120 mg/dl olan kadinlarda risk belirgin
ylikselmistir

2. Preterm dogum riski artar. Diabetik kadinlarda,
glukoz regilasyonunu bozdugundan dolayi tokolitik
olarak Beta-mimetikler tercih edilmemelidir.

3. Konjenital majér malformasyon riski 2 kat
artar:

4. Fetal biiylime degisikliklerine neden olabilir:

hiperbilirubinemi ve polisitemi

« Kardiyomiyopati: Hipertrofik kardiyomiyopati
gorulebilir ve genellikle interventrikiler septum
tutulur.

« Diyabetin kahtimi: Tip | diyabeti olan
ebeveynlerin cocuklarinda risk %3-4 iken; tip
|| diyabeti olanlarda ise risk %40'tir.

b) Maternal Komplikasyonlari:

1. Maternal mortalite artar (%0.5): Maternal
mortaliteyi  arttiran  etkenler,  ketoasidoz,
hipoglisemi, hipertansiyon, preeklampsi,
enfeksiyon ve iskemik kalp hastaligidir (en
katiisiidiir, % 50 mortaldir).

2. Diabetik nefropati: Gebelik genel olarak
diabetik nefropatiyi kotiilestirmemektedir.

3. Diabetik retinopati: Tip 1 diabeti olan kadinlarin
%25'inde, Tip 2 diabeti olan kadinlarn ise
% 14'indegebeliginerkendéneminde progresyon
gorilebilmektedir. Gebelik ©6ncesi retinopati
diizeyi ise progresyonu belirleyen tek bagimsiz

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 192

192.Asagidaki kardiyak durumlardan hangisinin varligi, gebelikte maternal acidan digerlerine gore daha yiiksek risk olusturur?

A) Onceden onarilmis olan fallot tetralojisi

B) Onceden onariimis olan ventrikiiler septal defekt

C) Pulmoner stenoz
D) Mekanik kalp kapagi
E) Patent duktus arteriozus

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM» 335

« Swvilar

» 3L izotonik sodyum klorir, ardindan %0,45
salin

> Ik 12 saatte toplam replasman 4-6 L
» Ik 1 saaticinde 1L
» 2-4 saat sureyle 500-1000 mL/saat
» %80'i verilene kadar 250 mL/saat

*  Glukoz

» Glukoz plazma dizeyi 250 mg/dL’'ye (14 mmol/
L) ulagt@inda %0,45 salin iginde %5 dekstroz
baslanir.

+ Potasyum

» Baslangicta normal veya azalmissa, yaklasik
15-20 mEg/saat'lik bir infizyon hizi gerekebilir;

\

» Yukselmisse, duzeyleri normal araliga dusene
kadar beklenir, ardindan intravenéz soliisyona
20-30 mEg/L potasyum eklenir.

+ Bikarbonat
» Serum pH'1 <7,1 ise 1 L 0,45 normal saline 1
ampul (44 mEq) bikarbonat eklenir.

Dogru cevap: C

28.Gebelikte  en sik  goriilen hipertiroidi
nedeni asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 1998 - Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Toksik multinodiler guatr

B) Toksik adenom

C) Subakut tiroidit

D) Hipofizden asir TSH salinimi

E) Graves hastalig

* Gebelikte en sik goérilen hipertiroidi nedeni Graves
hastaligidir.

» Gebelikte hipotiroidinin en sik nedeni ise Hashimato
tiroiditidir.

Dogru cevap: E

29.Gebelerde gn__sik goérilen kalp hastalig
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1990)

A) Mitral darhid
C) Aort darhgi

B) Mitral yetmezIigi
D) Aort yetmezligi
E) Trikuspit yetmezligi
* Maternal kalp hastaliklarinin %50'sini konjenital
kalp hastaliklarn olusturmaktadir. Bu grupta en
sik rastlanilan hastaliklar biklispid aorta, ASD ve
VSD'dir.

« lkinci siklikta rastlanilan kalp hastaliklan ise
romatizmal kalp hastaliklandir ve bu grubun en
sik rastlanilan hastaligi da mitral stenoz'dur

Dogru cevap: A

30. Asagidaki kardiyovaskiiler hastaliklardan
hangisinde maternal mortalite orani gn viiksektir?
(Sonbahar 2003)

Klinik Bilimler 192. soru
Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 335

[ GEDelRe Ralp HastanRarmim wvoreameesr |
* Normale gore mortalitede ve morbiditede artig
olmayan hastaliklar (WHO clas 1)

» Komplike olmayan, hafif veya orta derecede;
pulmoner darlik, PDA, mitral valv prolapsusu

» Basarili sekilde onarilmisg; sekundum ASD,
VSD, PDA, total pulmoner venéz donlis
anomalisi

» izole ventrikiiler ekstrasistoller ve atriyal
ektopik atimlar

« Maternal mortalite riskinde hafif, maternal
morbidite riskinde orta diizeyde artis olan
hastaliklar (WHO clas Il)

» Komplike olmayan; opere edilmemis ASD, VSD,
tamir edilmis Fallot tetralojisi, cogu aritmiler, Aort
dilatasyonu olmayan Turner sendromu

« Maternal mortalite riskinde orta diizeyde artis ve
maternal morbidite riskinde orta-ciddi diizeyde
artis olan hastaliklar (WHO clas Il veya lll)

» Hafif sol ventrikill disfonksiyonu

» Hipertrofik kardiyomyopati

» Dogal kalp kapak hastaliklari

» Aort dialatasyonu olmayan marfan sendromu
» Kalp transplantasyonu

» Onarilmis koarktasyon

« Maternal mortalite riskinde belirgin artis ve
maternal morbidite riskinde ciddi artis olan
hastaliklar (WHO class lIl)

Mekanik kapak

Sistemik sag ventrikul

v

YV V¥V

Fontan ameliyat gecirmis hastalar

Onarnlmamis siyanotik kalp hastalig

Y

A4

Diger kompleks konjenital kalp hastaliklar
» Orta derecede sol ventrikill bozuklugu
» Sekelsiz gegirilmis peripartum kardiyomiyopati

» Orta derecede mitral darlik

v

Siddetli asemptomatik aort darligi

A4

Orta derecede aort dilatasyonu (40-50 mm)

v

Ventrikiler tasikardi

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 195

195.0tuz iki yasindaki kadin hasta son iki aydir ara ara olan sol kasik agrisi yakinmasi ile basvuruyor. Fizik muayenesinde vulva, vajen,
serviks dogal ve batin rahat olup, defans veya rebaund saptanmiyor. Transvajinal ultrasonografide sol overde 6 cm ¢apinda, dizgin
sinirl, hipoekoik, septa ve solid alan igermeyen kistik bir kitle tespit ediliyor.
Tumor belirtecleri normal sinirlarda olan bu hastaya, bu asamada asagidakilerden hangisinin énerilmesi en uygundur?

A) 1 yil sonra rutin jinekolojik muayene ve transvajinal ultrasonografik degerlendirme
B) 8 hafta sonra transvajinal ultrasonografik degerlendirme

C) 6 ay oral kontraseptif tedavi
D) Kist aspirasyonu

E) Laparoskopik kistektomi

Dogru Cevap:B
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Adneksial kitlelerin ultrasonografi

kriterleri
Benign Malign
Cap <8cm - Cap>8-10cm
Unilokuler kist - Multilokuler - solid kitle
Diizgiin ytizeyli - Dizensiz yizeyli
Asit yok - Asit var
Unilateral - Bilateral
- Mobil - Fikse (etraf dokularla
ince cidarl yapisik)
internal ekojenite yok - Kalin cidarh
Ek abdominal organ - Internal ekojenite var
patolojileri yok - Ek abdominal organ
Neovaskularizasyon yok patolojileri var
Doppler normal - Neovaskularizasyon var
internal ekojenite ve = Poppler degisiklikleri var
kalin septasyon yok - Internal ekojenite ve
kalin septasyon var

Dogru cevap: C

18.0tuz yasindaki kadinda son 3 ay icinde batinda hizla

buylyen kitle var. USG'de 25 cm'lik overde kistik yapi
goruluyor.

Bu hasta igin en_uyqun yaklasim asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 1994)

A) 3 ay sonra kontrol

B) Laparoskopi

C) Laparotomi ve gerekli girisim

D) En az 2 siklus bekleme

E) Kombine oral kontraseptif ile baskilama tedavisi

Reprod(iktif dénemde 8-10 cm (izeri olan ve
blydmeye devam eden kitleler [laparotomi
endikasyonudur. Kitlenin 3 ay icinde hizla biiylmesi
de malignite agisindan siiphe uyandirmaktadir.

Malignite siiphesi oldugundan dolay: 3 ay sonra
kontrol uygun degildir. Yine kitle ¢ok bliy(ik oldugu
icin laparoskopik yaklasim uygun olmaz.

Dogru cevap: C

19. Karinda asit ve plorezi saptanan asemptomatik, 60

yasinda bir postmenopozal kadinda, palpe edilen
abdominal Kkitlenin nedeni, en bilyviik olasilikla
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1988)

A) Tuberkiloz

B) Uterin leiomyosarkom

C) Metastatik serviks kanseri

D) Over karsinomu

E) Metastatik endometrium kanseri

Postmenopozal kadinda asitle birlikte abdominal
Kitlenin en sik sebebi over karsinomudur.

* Overkarsinomununilk ve en sik klinik prezentasyonu
da genellikle abdominal kitledir.

* Asitve plorezi metastaza bagl lenfatik obstriksiyon
sebebiyledir.

+ Ovaryan fibromalarin % 1’ine asit ve plevral
efflizyon eslik eder. Buna Meigs sendromu adi
verilir.

Dogru cevap: D

20.Overinde 4 cm c¢apinda follikiiler kist saptanan
fertil gcagdaki bir kadina asagidakilerden hangisi
oncelikle uygulanmalidir? (Sonbahar 1988)

A) Eksplorasyon

B) Kistin 6teki overe gegmemesi igin sitostatik tedavi
C) Kistin muayenede patlatiimasi

D) Kistin aspire edilmesi

E) 4-6 hafta sonra USG kontroll

Klinik Bilimler 195. soru

Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.

Fasikiul Sayfa 142

[+ Reprodukti donemde basitKistler igin operasyon |

sinirt 8-10 cm’dir.

« Overin follikiller kistleri genellikle reprodiktif cagda
gozlenir. Genellikle benign ve énemsizdirler. Siklikla
kendiliginden gerilerler. Torsiyon ve hemoraji
meydana gelirse akut batin tablosuyla gelebilirler.
Bu hastada malignite lehine bulgu olmadigindan
hichir girisime gerek yoktur.

« Kist aspirasyonu reklrrenslere yol actigindan
onerilmemektedir.

Dogru cevap: E

21.Karin agnisi sikayeti ile basvuran yetmis bes yasindaki
postmenopozal hastanin yapilan pelvik muayenesinde
vagen, vulva, uterus atrofik ve sol over palpapl olarak
izleniyor. Ultrasonografide sol overde 5 cm capinda
solid kitle tespit ediliyor

Bu hastada en uvgun yaklasim asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 1991)

A) Ooferektomi B) Eksplorasyon
C) 2 ayda bir muayene D) Rutin periyodik takip
E) Fraksiyone kuretaj + kolposkopi

Postmenopozal donemde 5 cm’lik solid kitle oimasi
over kanseri agisindan siiphe uyandirmaktadir.
Bu sebeple hastanin durumu cerrahiye uygunsa
eksplorasyon yapiimalidir.

* Bu hasta operasyona alinmali ve frozen sonucu
malign gelirse definitif tedavi yapiimalidir.Malign
ise ooferektomi yetersiz olur. Bu nedenle direkt
ooferektomi yapmak yanlis olur.

ILGiLi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 196

196.Yirmi yasinda evli ve cocuksuz olan kadin hasta her iki alt kadranda daha yogun olmak tzere karin agrisi, halsizlik, ates ve vajinal
akinti sikayetleriyle bagvuruyor. Hasta kontraseptif yontem olarak kondom kullandigini ve adet kanamasinin yaklasik olarak bir hafta
dnce baslayip iki gun 6nce bittigini belirtiyor. Fizik muayenede viucut sicakligi 39 °C élguluyor ve karin her iki alt kadranda hassasiyet
ve rebound bulgusu tespit ediliyor. Bimanuel muayenede serviks hareketlerinin hassas oldugu saptaniyor. Serum B-hCG testi negatif

olan kadinin hastaneye yatisi plan

laniyor.

Bu asamada, bu hastada asagidaki ilac kombinasyonlarindan hangisinin kullaniimasi tedavi icin yeterli degildir?

A) Sefotetan IV + Doksisiklin PO
B) Klindamisin IV + Gentamisin IV

C) Gentamisin IV + Metronidazol PO
D) Ampisilin/sulbaktam IV + Doksisiklin PO

E) Sefoksitin IV + Doksisiklin PO

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulan

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM P 153

Klamidya en stk endoserviksi

atake eder ancak

en agir hasarlarini tubada olusturur. Klamidya ile

bilinmesi gerekenler;

- Ektopik gebelige ve infertiliteye en sik neden olan

mikroorganizmadir.
Dogru cevap: E

25.Asendan yoldan infeksiyon pelvise hangi yolla

gelir? (Sonbahar 1989)

A) Vajen-cervix-corpus-tip
B) Vajen-uterus-cervix-tip

C) Tup-uterus-cervix

D) Tup-vajen-corpus-cervix
E) Cervix-uterus-tip

Asendan yol vajenden yukart dogru serviks,
korpus ve tuba seklinde devam eder.

Pelvik inflamatuar hastalik ii¢ yolla gelisebilir;
1. Assendenyollayayilim (%90) (vajinal enfeksiyonlar,

midahaleler)

2. Enfekte komsu dokularda
(appandisit, divertikulit)

3. Hematojen yayilim (tbc)

Dogru cevap: A

n direkt yayilim

26.Asagidakilerden hangisi pelvik inflamatuvar

hastaligin parenteral tedavisi igi

n hastaneye yatis

endikasyonu dedildir? (ilkbahar 2016 Orijinal)

A) Tubo-ovaryan apse varligi
B) Es zamanli gebelik varhgi

C) Oral tedaviyi engelleyen bulanti-kusma

D) Atesin 39°C'nin Uzerinde olmasi
E) Penisilin alerjisi

tedavi endikasyonlanndan biridir? (ilkbah

A) Tubo-ovaryan apse varlig:

B) Es zamanli gebelik varlig:

C) Oral tedaviyi engelleyen bulanti-kusma
D) Atesin 39°C'nin izerinde olmasi

E) Penisilin alerjisi

Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sbyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi pelvik inflamatuvar hastaligin ayaktan

ar 2016 BENZERI)

Pelvik inflamatuar hastalik (PIH) tedavisi ayaktan

ya da yatarak yapilabilir.

Pelvik inflamatuvar hastalik i¢in hospitalizasyon

endikasyonlari:
- Gebelik

Yuksek ates

Abse slphesi
Kesin olmayan tani
Generalize peritonit

- Basarisiz ayaktan tedavi
- Lokosit > 15.000 /mm?
- Oral alimi engelleyen bulanti-kusma

Ayaktan tedavi

[Seftriakson (IM) + Doksisiklin (oral)] %
Matranidazal (ool

Klinik Bilimler 196. soru

Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikll Sayfa 153

Yatarak Tedavi
- Rejim A: [Sefoksitin (V) veya Sefotetan (IV)] +
Doksisiklin (IV veya oral)
- Rejim B: Klindamisin (IV) + Gentamisin (IM/
V)
Alternatif; Ampisilin/stlbaktam (IV) + Doksisiklin
(IV veya oral)
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_Es tedavisi mutlaka gereklidir.

Dogru cevap: E

27. Pelvik inflamatuvar hastalik teshisi konulan bir hastada

bulunabilecek,

|.  Subfebril ates (37,7 °C)
1. Ug yil nce yerlestiriimis intrauterin arag varlig
IIl. Eslik eden gebelik

durumlarindan hangileri hastaneye yatis
endikasyonudur? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) Yalniz Ill D)lvell
E) Il velll

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

Asagidakilerden hangisi pelvik inflamatuvar hastalik igin
hastaneye yatis endikasyonudur? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Intrauterin arag varlig

B) Gebelik

C) 38°C ates olmasi

D) Oral alimi engellemeyen bulanti kusma
E) Lokosit sayisinin 14.000/mm? olmasi

Dogru cevap: 8

Pelvik inflamatuvar Hastalik i¢in hastaneye yatis
endikasyonlarini bilmemizi gerektiren bir soru.

Verilenler arasinda; sadece eslik eden gebelik olmasi,
pelvik inflamatuvar hastalik icin yatis endikasyonu
olusturur.

26. sorunun agtklamasina bakiniz.

Dogru cevap: C

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 198

198.Yirmi bir yasindaki kadin hasta son 6 aydir adet gérememe sikayeti ile basvuruyor. Oncesinde adet. diizensizligi sikayeti olmayan
hastanin yapilan serum B-hCG testinin negatif oldugu saptaniyor.
Bu hastada, amenore etiyolojisinin arastiriimasinda asagidaki tetkiklerden hangisinin yapilmasi éncelikli degildir?

A) Prolaktin

B) TSH

C) Ostradiol

D) FSH

E) Karyotip analizi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulan

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM » 73
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Klinik Bilimler 198. soru

Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
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Amenore Degerlendirilmesinde

Kullanilan Testler

Primer Laboratuvar Sekonder Laboratuvar
Testleri Testleri
« Testosteron
« DHEA-S
» Beta-hCG « 17-OHP
« TSH « 2 saatlik glukoz tolerans testi
« PRL « Aglik lipid paneli
« FSH « Otoimmiin testler
« Ostradiol « Adrenal antikorlar
« Frajil X (FMR1 premutasyonu)
« Karyotip

Dogru cevap: E

41.

Amenoresi olan birinde progesteron ¢ekilme
kanamasi olmuyorsa asagidakilerden hangisi

diisliniilmez? (Sonbahar 1994)

A) Asherman sendromu

B) Progesteron reseptor defekti
C) Endometrial hiperplazi

D) Gebelik

E) Yetersiz 6strojen

Soruda  progesteron ¢ekilme  kanamasinin
olabilecegi durum sorgulanmaktadir.

*« Progesteron gekilme testinde (Progestin
Challenge Test -PCT) hastaya 5 gun sireyle 10
mg/giin MPA verilir ve ilac kesilir. ilacin kesilmesini
takip eden 2 - 7 glin iginde kanama olursa PCT (+),
kanama olmazsa PCT (-) olarak belirlenir.

*« Progesteron gekilme testi ile kanamanin
olabilmesi igin endometriyumun énceden
ostrojen ile uyariimis olmasi gerekir.

* Progesteron verilerek cekilme kanamasi olusturulan
bir hastada endometriyumu uyaracak diizeyde
yeterli 6strojen var demektir.

* Endometrial hiperplazi endometriumun yogun

ostrojen etkisinde kaldigi bir durumdur. Bu yizden
progesteron verilip kesildiginde kanama ile cevap
verir. Sonucta PCT (+)'tir.

«  Progesteron reseptor defektinde progesteron

cekilme kanamasi olmaz ¢lnki progesteron etki
edemez.

*  Yetersiz éstrojen durumunda progesteron gekilme
kanamasl olmaz ¢unku kanamanin olabilmesi igin
endometriumun 6nceden ostrojen ile uyariimig
olmasi gereklidir.

* Asherman sendromunda kanama olmaz cunku

fonksiyonel endometriuum dokusu yoktur.

* Endojen &strojenin bulunmasina ragmen
PCT'nin (-) olmasi durumunda akla gebelik ve
hiperandrojenemi gelmelidir.

Dogru cevap: C

42. Sekonder amenoresi olan ve kanda FSH ile LH
seviyeleri de yiiksek olan bir hastada progesteron
ve ostrojen verilmesiyle kanama oluyor ise
asagidakilerden hangisi distiniiliir? (Sonbahar 1995)

A) Hipofiz timéri

B) Asherman sendromu
C) Kallmann sendromu
D) Ovaryan yetmezlik
E) Turner sendromu

Ostrojen ve progesteron verilmesiyle kanamanin

olmasi endometriyumun saglam oldugunu ve akis

yolunun normal oldugunu gésterir. FSH ve LH’nin
da yiiksek olmasi patolojinin overde oldugunu
dasdnddrdr (ovaryan yetmezlik).

« Asherman sendromunda fonksiyonel endometryium
olmadigindan ostrojen ve progesteron veriimesiyle
kanama olmaz.

» Jurner sendromunda ostrojen ve progesteron
verilmesi ile kanama olmaktadir ancak Turner
sendromu primer amenore nedeni iken soruda
sekonder amenore nedeni sorulmaktadir.

« Kallmann sendromunda ostrojen ve progesteron
verilmesi ile kanama olmaktadir ancak FSH ve LH
dizeyi dasiktir ve hipogonadotropik amenore
nedenidir.

Dogru cevap: D

43.Progesteron verince g¢ekilme kanamasi olmayip
éstrojen ve progesteron birlikte verince gekilme
kanamasi olan hastada jlk olarak asagidaki
tetkiklerden hangisini istersiniz? (ilkbahar 1997)

A) Ostradiol

B) FSH

C) Progesteron

D) Androstenedion

E) GnRH

Progesteron verince ¢ekilme kanamasi olmayan

ancak Ostrojen ve progesteron birlikte verince

cekilme kanamasi olan hastada end organ ve akis
yolu ile ilgili bir problem olmayip disiniimesi
gereken Ostrojen eksikligidir.

«  Ostrojen eksikiginin nedeninin over mi yoksa santral sinir
sisterni mi oldugunu bulmak igin FSH bakilmalidir.

« Serum FSH dizeyi <5 mlU/ml ise
hipogonadotropik amenore; >20 mlU/ml ise
hipergonadotropik amenore tanisi konur.

* Hipergonadotropik tabloda over fonksiyon kaybi
tanisi konurken, hipogonadotropik tabloda ise SSS
fonksiyon kaybi tanisi konur.

Dogru cevap: B
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ILGILIi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 200

200.Molar gebelikte asagidaki klinik durumlardan hangisinin goriilme sikliginda artis olmasi en az olasidir?
A) Preeklampsi
B) Hipertiroidi
C) Gestasyonel diyabet

D) Hiperemezis gravidarum
E) Teka lutein kistleri

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM P 213

4. Avaskiilarizasyon, trofoblastik proliferasyon ve 5. Mol hidatiform kiretajinin en sk goriilen

hidropik dejenerasyon gdésteren villus patolojisi komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1988) (Ilkbahar 1990)
A) Koryokarsinom B) Teratokarsinom A) Emboli B) Rezidiie kalmasi
C) Endometrial karsinom D) Mol hidatiform C) Koryokarsinom D) Niiks
E) Disgerminom E) infeksiyon ve perforasyon
* Soruda tanimlanan hasta komplet mol hidatiformdur. « Mol Hidatiform’un itk secenek tedavisi vakum

Koryonik villusta vaskularite olursa parsiyel mol
hidatiform dusunulmelidir. Koryokarsinom da ise
villus yapilar yoktur.

Molar gebeliklerin karsilastiriimasi

Komplet mol Parsiyel bosaltmak igin degil vakumdan sonra kontrol amagh
mol kullanilabilir.
Karyotip ([;i:“;é‘(’) (ggp;:’;g) » Histerektomi: Baska bir gebelik disuntlimuyorsa,
: : malign gelisim riski olan yasl hastalarda veya
Klinik prezentasyon kanamanin durdurulamadigi olgularda uygulanabilir.
. ] Missed Histerektomi sonrasi metastatik hastalik riski azalsa
- Teshis Molar gebelik Aesan da tamamen ortadan kalkmadigindan, postoperatif
3-hCG takiplerine devam edilmelidir.
- Beklenenden biiyiik %28 %4 : o ) : s
uterus « Teka lutein kistlerine genellikle miidahale
edilmez.
Klinik Bilimler 200. soru Dogru cevap: E =
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1. i . 3 2
Fasikul Sayfa 213 6. K_'”f ya§|nda ve Ug ‘kez sezgryen.lle canli dogutn s
hikayesi olan kadin, adet gecikmesi ve evde yaptidi po
Medikal komplikasyonlar idrarda gebelik testi pozitifligi ile bagvuruyor. Son :'_3‘
- Preeklampsi %27 %3 adetini 11 hafta 6nce gérmis olan kadinin son 3 %
- Hipertiroidi w7 Yok haftadir artan bulanti-kusma sikayetleri oldugu :_i
ek luteln Kist P s ogreniliyor. Transvajinal ultrasonografisinde, uterin
kavitede amniyotik kese ve fetus izlenmiyor ancak
- Hiperemezis % 8 Yok multipl vezikiler alanlar igeren ekojenik bir doku
- Trofoblastik emboli %2 Yok gorultyor. Her iki overde de multipl kistler saptaniyor.
iPostrolar ‘ Komplikasyonsuz sekilde dilatasyon ve evakuasyon
trofoblastik neoplazi %15 %4,6 islemi uygulaniyor. Materyalin gros incelemesinde
> hidropik Uztim benzeri yapilar dikkati cekiyor.
Bu hastada yapilan iglem sonrasinda, asagidaki
- Koryonik villuslarda | ... idlropik Fokal parametrelerden hangisinin yakin takip edilmesi
hidatiform sisme hidropik en uvgundur? (Sonbahar 2022 Orijinal)
- Fetus veya A) B-hCG dlzeyleri
embriyonik doku Yok Var B) Alfa-fetoprotein duizeyleri
C) Karsinoembriyonik antijen dizeyleri
~ Trofoblastik Diffiiz Fokal D) Ca-125 dizeyleri
hiperplazi E) Vajinal sitoloji
) Tmf?bl“ﬁk stromal Yok Var Adet gecikmesi, bulanti, kusma sikayetleri ile
Inkilizyon basvuran bu hastada ultrasonografide uterin
- Koryonik villusta Yok var kavitede amniyotik kese ve fetus izlenmemesi,
¢entiklenme multipl vezikiler alanfar iceren ekojenik bir
- p57 immiin : o doku ve her iki overde multip! kistler izlenmesi
boyanma Negatif Pozitif komplet mol hidatiformu aklimiza getiren ayirici
T Saternal Biparental noktalardir. Bu hastalarda vakum kiretaj islemi

Dogru cevap: D

kiiretaj’dir Bu yontemin en stk goriilen kompli-
kasyonu infeksiyon ve uterus perforasyonuaur.

Molar Gebelikte Tedavi

« Uterus vakum Kkiiretaj ile bosaltilir. Keskin kiretaj,
perforasyon riski ylksek oldugundan uterusu

sonrasinda kemoterapi baglanma ihtimaline karsi
HCG dlizeyleri yakin takip edilmelidir.

ILGILi NOTLAR







