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Orijinal Soru: Temel Bilimler 6

Inopere serviks uteri kanseri tanisi alan kadin hastaya pelvis bélgesindeki dayanilmaz agrilari nedeniyle sinir blokaji planlaniyor.

Asagidakilerden hangisine teorik olarak blokaj yapilmasi durumunda hastadaki agrilarin 6nemli élcide azalmasi beklenir?

A) Nervus splanchnicus thoracicus major
B) Ganglion impar

C) Plexus hypogastricus interior

D) Ganglia coeliaca

E) Plexus intermesentericus

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM b 7

Skuamokolumnar bileske

AT Kolumnar

Puberte 6ncesinde serviks (zerinde vaienden

[ < katl itel il ! ikal
E d ! kol itelin_bul
verine orijinal skuamokolumnar bileske adi
verilir.

Puberte doneminde artan &strojen etkisiyle
skuamoéz epitelde glikojen depolanir, normal
floradaki laktobasillerin (deuderlein basilleri)
glikojeni parcalamalari sonucunda laktik asit
uretilir ve vajen pH ‘s1 3.8-4.5 olur.

Vajenin asit ortamiyla karsilasan everte olmus
kolumnar epitelin altindaki subkolumnar rezerv
hicrelerinde proliferasyon baslar ve immatir
skuamoéz metaplazi gelisir.

Metaplazi sonucunda skuamokolumnar bileske
yukariya dogru kayar ve aktif skuamokolumnar
bileske meydana gelir Orjinal wve aktif
skuamokolumnar bileskeler arasinda kalan

bélgeye ise transformasyon zonu adi verilir.

* CIN (servikal intraepitelyal neoplazi) ve servikal
kanserin en sik gelistigi bdlge Transformasyon
zonudur

Dogru cevap: B

14. Servikal ektropionda asagidakilerden hangisi
gorulur? (Sonbahar 1995)

A) Transizyonel epitel B) Kolumnar epitel
C) Cok katl yassi epitel D) Keratinize epitel

E) Degisici epitel

Reprodiiktif donemde endoservikal Kkoluminar
epitelin ektoservikse dogru everte olmasina
ektropion (eversiyon) denir ve bu durum servikal
erozyondan farkhdir,

+ Reproduktif ¢aglarda dzellikle addlasan, gebelik. ve
kombine oral kontraseptif kullamimi durumlarinda,
skuamokolumnar bileske ekstoservikse dogru everte
olmaktadir.

* Menopozal donem, wuzun siireli progestinli
kontraseptif  kullammi ve uzamis laktasyon
donemleri gibi diisiik dstrojenik siireglerde
skuamokolumnar bileske endoservikal kanala dogru
regrese olmaktadir,

Dogru cevap: B

15. Naboth kisti ne sekilde olusur? (Sonbahar 2002)
A) Wolf kanal artiklarinin hipertrofisi ile

B) Kolumnar epitelle déseli endoservikal bezlerin
agizlarinin tikanmasi ile

C) Skuamoz hlcre artiklarinin birikkmesi ile

D) Transformasyon zonunun metaplazisi ile

E) Mezonefrik kanal epitelinin proliferasyonu ile
Nabothi  kistleri, Nuck kanal kistleri ile
karistinlmamalidir.

Nabothi kisti;

« Yassl epitel endoservikal kanala dogru ilerlerken
buradaki endoservikal bezlerin adizlarini
tikayarak retansiyon kistlerine yol acar ki bunlara
Nabothi kisti adi verilir. Bu kistler makroskopik
olarak sari-beyaz renkte olurlar.

Nuck kanal kisti;

= Ligamentum rotundumun inguinal kanala girerken
bir parga peritonu beraberinde slrlukleyerek
vulvada olusturdugu kistik yapidir.

* Erkekteki hidroselin homologudur.

Dogru cevap: B

16.Uterusu vyerinde tutan en kuvvetli bag
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 1988)

A) Lig. kardinale B) Lig. rotundum
C) Lig. sakrouterina D) Lig. latum
E) Lig. Infindibulopelvikum

Uterusun baglari ve baglann icinden gecen yapilar
ozellikle bilinmelidir.

Uterusun Baglar:

1. Kardinal ligament (Mackenrodt bagi, transvers
servikal ligament): Serviks uteri ve vajenin lateral

Temel Bilimler 6. soru

Tum Tus Sorular Kadin Dogum 1.
Fasikll Sayfa 007

2. Sakrouterin ligament: Uterusu yerinde tutan en
gucld ikinci bag olup istmus uteriden baslar, rektumu
gevreler ve sakrumda biter. Inferior hipogastrik ve

sakral pleksustan gelen parasempatik ve sempatik
lifleri icerir (uterusun otonom ve duyu liflerini tasir).
Dismenore ve Kronik pelvik agrnnin tedavisinde
uygulanan LUNA (laparoskopik wuterin sinir
ablasyonu) isleminde koterize edilen bagdir. Vajen
kubbesine destek olmaktadir.

3. Lig. Rotundum (Round ligament, ligamentum
teres uteri): Embryolojik olarak gubernakulumun
artigidir ve erkekteki gubernakulum testisin
homologudur. Lig.latum uterinin iki yapragi arasinda
ve tuba uterinanin 6n alt kisminda bulunur.

Genel Jinekoloji ve Ureme Endokrinolojisi

ILGILI NOTLAR
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30 4TUM TUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Kadinlarda overde sentezi olmayip adrenal
kokenli olan androjen asagidakilerden hangisidir?
{Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Dehidroepiandrosteron sulfat
C) Androstenedion

Dogru cevap: A

B) Dehidroepiandrosteron
D) Testosteron
E) Dihidrotestosteron

Adrenal

bezden  salgtlanmayan  androjen

dihidrotestosteron iken; sadece adrenal bezden
salgianan androjen ise dehidroepiandrosteron
sulfattir.

Androjenler, adrenal bez, over ve periferik kaynakhdir.

Adrenal androjen uretimi; Adrenalde uretilen
ana androjen DHEA-S'dir ve adrenal patolojilerin
degerlendiriimesinde kullanilir. Bununla birlikte az
miktarlarda DHEA, androstenedion ve testosteron
da Gretilir.

Ovaryan androjen uretimi; Overin major androjen
urunu androstenedion, testosteron ve DHEA dir.
Bunlar teka interna hucrelerinden sekrete edilirler.

Periferik androjen uretimi; Kadinlarda dolasimdaki
testosteronun buyuk ¢ogunlugu periferde
androstenediondan dénusim ile elde edilir.
Dihidrotestosteron, en potent androjendir. Hemen
tamama yakini Sa-reduktaz ile hedef dokularda
testosteron ve androstenedionun indirgenmesi ile

elde edilir.

Dogru cevap: A

10

. Androjenlerin

.Hem teka

. Serbest

. Transkortine baglanabilen

Ureme Fizyolojisi ile Ilgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

potenslerine gdre yiksekten
disije dogru siralanmsi... DHT> Testosterons

Androstenedion> DHEAS

. Dehidrotestosteronun atim rind olup periferal

androjen metabolizmasi  belirteci  olarak
kullanilabilen. .. 3a-androstanediol glukuronid

. Seks streoidlerinin 6nRH'y1 inhibet etmelerinde

araci olarak kullamilan mediatér... Opiatlar

interna  hiicrelerinde hem de
graniloza hicrelerinde steroidogenezi uyaran

lokal ovaryen otokrin/parakrin  faktér...
Insiilin benzeri bliylime faktori
. Steroid sentezindeki indirgenme sirasi...

Kolesterol - pregnenolon- androstenedion - dstron

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

seks steroidi...

Progesteron

. Overde &strojen sentezinde gérevi olmayan

enzimler... 21- hidroksilaz ve 11- hidroksilaz

. Ostrojenlerin potenslerine gére siralanigi...

EZ2>EDES
.6nRH'nin yari émri... 2-4 dakika

KADIN GENITAL SISTEM EMBRIYOLOJISI

1. Miillerian inhibiting Faktoér (Anti-millerian hormon)
erkekte nereden salgilanir? (Ilkbahar 2001)

A) Granuloza
C) Sertoli

Disideki

B) Teka
D) Leydig
E) Wolf kanal hiucreleri

graniiloza hiicrelerinin embriyolojik olarak

homologu erkeklerde sertoli hiicreleridir.

Gonadlarin Gelisimi

Embryonel hayatin 3-4 haftasinda primordial
germ hucreleri, vitellin kesesine (yolk sac) komsu
endodermde yapilmaya baslarlar ve 6.haftada arka
barsak mezenteri (allantois) Uzerinden ameboid
hareketlerle mezenkimin arka duvarina ulasirlar.

Germ hicreleri, komsu mesonefroz ve ¢dlomik
epitel hicrelerinin proliferasyonunu uyararak
mesonefrozun hemen medialinde bir ¢ift genital
cikinti olustururlar. Eger germ hicreleri mezenkimin
arka duvarina ulasamazlarsa, gonadal gelisim olmaz
ve gonadal agenezi (agonadizm) meydana gelir.

>ebelidiin ilk & haf . . .

hem kortikal hem de meduller alanlan igerir ve ister
XX, ister XY kromozomu tasisin her iki cinse dogru
gelisme kapasitesine de sahiptir (testis veya overe
farklilasabilir). Bu doneme farkllasmamis saftha adi
verilir. Primitif gonad bu evrede; primitif seks kordlari,
germ hiicreleri, germinal epitel (granuloza/ sertoli) ve
mezankimden (teka / leydig) meydana gelmektedir,

Y Kromozomunun kisa kolu Uzerinde bulunan
SRY (sex belirleyici bdlge) gen bélgesi tarafindan
kodlanan TDF (testis belirleyici faktdr) normalde
overe farklilasacak olan primitif gonad testis yéniine
farklilastinr (6-7.hafta).

TDF bir taraftan gonad korteksinin dejenerasyonuna
yol acarken bir yandan da gonadin meduller
bélgesinin de Sertoli hicrelerine farklilasmasina
yol agar (7.hafta). Sertoli hlcreleri olusur olusmaz
bir glikoprotein olan antimiillerian hormonu (AMH)
salgilamaya baslarlar (8.hafta).

AMH, bir yandan erkek embryoda paramezonefrik
(muller) kanallarin regresyonunu saglarken,
bir yandan da gevredeki mezankimden Leydig
hicrelerinin farklilasmasini uyarir (8 hafta).

Temel Bilimler 17. soru
Tam Tus Sorulart Kadin Dogum 1.
Fasikal Sayfa 030

TDF yoklugunda primitif gonadin medullasi geriler ve
boylece primitif gonad overe farklilasmis olur (8.hafta).
Kimelenmis adaciklar icerisinde bulunan germ
hlcreleri de oogonialara farklilasirlar (8. hafta).




Orijinal Soru: Temel Bilimler 54

94. Otuz bes yasindaki kadin hastadan alinan vajinal akinti érneginin Gram boyamasinda ¢ok sayida gram degisken pleomorfik basillerin
epitel hicrelerinin Gzerini kapladigi izleniyor. Nugent skorlamasi puani 10 olarak saptaniyor ve hastaya bakteriyel vajinozis tanisi

konuluyor.

Nugent skorlamasinda degerlendirilen ve yoklugunun bu hastaya bakteriyel vajinozis tanisi koydurmasi en olasi
mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

A) Prevotella spp.

B) Corynebacterium spp.
C) Mobiluncus spp.

D) Lactobacillus spp.

E) Staphylococcus spp.

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM P 147

Asidik pH, yabanci mikroorganizmalarin barinmasina
iZin vermez,

Vajinal pH, hormonal degisikliklerden etkilenir.
Menopozda pH: 6-7,5 civarinda olabilir.

Normal wvajinal florada monosakkaridler
bulunmaktadir.

Alt Genital Traktiis Floras:

Aeroblar

Gram pozitif
- Laktobacillus
- Diphteroidler
- Stafphylococcus aureus
- Stafphylococcus epidermidis
- Grup B streptococcus
- Enterococcus faecalis
- Stafphylococcus spp

Gram negatif
- Escherichia coli
- Klebsiella spp
- Proteus spp
- Enterobacter spp
- Acinetobacter spp
- Citrobacter spp
- Pseudomonas spp

Anaeroblar

Gram pozitif kok
- Peptostreptococcus spp
- Clostridium spp

Gram pozitif basil
- Lactobacillus spp
- Propionibacterium spp
- Eubacterium spp
- Bifidobacterium
- Actinomyces israelii

Gram negatif
- Prevotella
- Bacteroides spp
- Bacteroides fragilis group
- Fusobacterium spp
- Veillonella spp

Maya
- Candida albicans ve diger spp

Dogru cevap: C

9. Vajinal akintidan yapilan yaymada Clue cell'ler
hangi infeksiyonu gosterir? (Sonbahar 1994)

A) Hemofilus ducrei B) Klamidya
C) Gardnerella D) Gonore

E) Kandida

Bakteriyel Vajinozis kadinlarda her yas dénemin-
de en sik gorilen vajinal enfeksiyon bakteriyel va-
jinozistir. Vajinal akintida Clue cell’lerin gériiimesi
bakteriyel vajinozisi gosterir.

Bakteriyel Vajinozis (BV) / Gardnerella Vajiniti:

« Bakteriyel vajinozis Ureme ¢agindaki kadinlarda
vajinal akintinin en yaygin nedenidir. Vajinozis
terimi ile vajinal sekresyon artisina ragmen objektif
incelemede polimorfoniikleerlokosit(PMNL)azlig
ifade edilmektedir. Bu da gergekte bir inflamasyon
surecinin olmadigini gosterir. Bakteriyel terimi ise
anormal sayida bakterinin vajende bulunmasini

Temel Bilimler 54. soru
Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikll Sayfa 147

+« BV'de laktobasillerin kaybi s6z konusudur.
Laktobasillerin yerini fakultatif mikroorganizmalar
ve genellikle anaeroplar, Bacteriodes turleri, pep-
tostreptokoklar, Mobiluncus tirleri, Mycoplasma
hominis ve Gardnerella vaginalis alir. Normalde
anaeroplar vajinal florada %1'den daha az olarak
bulunur; ancak BV'de 100-1000 kat artristir.

« Sik cinsel iliskinin ve vajinal dus uygulamasinin
yapmis olduguvajinal alkalinizasyon BV gelisiminden
sorumiu tutulmaktadir.

Klinik:

» BV'de saptanan klinik bulgular ayni zamanda tani
konmada kullanilan Amsel kriterleri icinde yer alir,
Amsel kriterlerinden 3'Unlun bulunmasi BV tanisini
koydurur.

Amsel kriterleri

1. Gri-beyaz renkte, sulu ve vajen duvarinayapigik bir
akint vardir.

. Vajen pH'si 4.5'in (zerindedir.

. Fresh preparatta akintinin Gram ile boyanmasinda
Clue cell (>%20) ve ¢ok az l|dokosit gordlir.
Epitel hicrelerine yapigsmig bol miktarda Gram
negatif basil ya da kokebasil vardir. Clue cells
(isaret hicreleri) olarak adlandirilan bu hiicreler,
bakterilerinsuperfisiyal vajinalepite | hiicrelerinin
Ustine yapigip keskin hicre sinirinin ortadan
kalkmasinin  mikroskopik goriiniimiine = verilen
addir. BY tanisinda en givenilir kriterdir.

4. Vajinal sekresyona %10 KOH ¢ozeltisi damlatildigin-

da balik kokusu olusur (Whiff Testi). Bunun nedeni
vajende bol miktarda amin olugmasidir. Ozellikle

L M

koitusu fakiben belirginlegen balik kokusu vardir.

« BV tanisinda kultlrun veri yoktur.

« BV bir CYBH olmadigindan es tedavisine gerek
yoktur.

Bakteriyel Vaginozisin Komplikasyonlari

Pelvik inflamatuvar hastalik

Histerektomi sonrasi vajinal kuff enfeksiyonu
Erken membran riiptiirt

Preterm eylem ve dogum

Korioamnionit

Sezaryen sonras| endometrit

Ikinci trimester abortuslar

Endometrit

Abortus sonrasi endometrit

25 50 o4 LU e Tk PN s

Dogru cevap: C
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 136

136.Ergenlik doneminde sekonder dismenorenin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Vajinal kitleler

B) Over kitleleri

C) Endometriozis

D) Pelvik inflamatuvar hastalik

E) Over kisti
Dogru Cevap:C

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

126 4 TUM TUS SORULARI

Afin
(a)4 Uterus aktiviteleri
(b)4Uterus iskemisi
(€) Sinir sonlannin prostoglandin ve

end ksidazlara duyarlilagmas
Kan akiminin azalmas 1
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(2) [ Prostagiandinier
+
Endoperoksidaziar

Klinik Bilimler 136. soru 126267

TUm Tus Sorulari Kadin Dogum 1. : o
Fasikul Sayfa 126 agnmn mekanizmas

4. Sekonder dismenorenin en_sik goriilen nedeni 5. Kronik pelvik agn nedeniyle jinekologa basvuran
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2003) hastalarda en _sik goériilen non jinekolojik hastalik

- ’ P
A) Adenomiyazis asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2003)

B) Pelvik konjesyon sendromu A) irritabl barsak sendromu B) Miyofasiyal agr
C) Serviks stenozu C) Crohn hastaligi D) intertisyel sistit
D) Endometriyal polip E) Uretral sendrom

E) Endometriozis Kronik pelvik agrnnin jinekolojik nedenleri i¢inde

Sekonder dismenorenin en sik nedeni endometri- en sik endometriozis ve adezyonlar gériiliirken;
ozisdir. nonjinekolojik nedenler i¢cinde en sik gériilen
irritable barsak sendromudur.

Sekonder Dismenore

Kronik Pelvik Agrilar
« Agnh menslere eslik eden bir pelvik patoloji

vardir ve genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikar. En ' K?dlniarda 6 "‘_Yda" daha uzun_sﬁredir aynl
sik nedeni endometriozistir. Bunu adenomiyozis boigede persiste eden, fonksiyonel kayba
ve bakirh RIA kullanimi izler neden olan veya tedavi gerektiren alt abdomen ve

pelviste hissedilen agrilardir. Insidansi %12-20'dir.
Kronik pelvik agrinin en sik nedeni jinekolojik
nedenlerdir.

= Bunlarin yani sira subakut endometrit, pelvik
inflamatuvar hastalik, ovaryan kist, pelvik konjesyon,
miyoma uteri, uterin polipler, Asherman sendromu,
konjenital pelvik malformasyonlar, servikal stenoz, Nedenleri:
imperfore himen, transvers vajinal septum gibi
tikanikliga neden olan slreglerde de sekonder
dismenore géraldr.

« Jinekolojik (non-siklik): Endometriozis (en sik),
pelvik adezyonlar (en sik), pelvik konjesyon,

salpingoooforit, ovaryan kalinti sendromu, over
« Agri mensten 1-2 hafta énce baslar ve mensin timarleri, pelvik relaksasyon

bitmesinden sonra da birkag glin devam eder. Gastrointestinal: irritabl bagirsak sendromu

« Tedavi primer patolojinin ortadan kaldinimasidir. (en sik) , Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, divertikdlit,
karsinom, enfeksiyon, reklrren parsiyel bagirsak

Dogru cevap: E obstriksiyonu, herni, abdominal anjina




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 162

162.Her iki cinsiyette orofarengeal ve anal kansere, kadinlarda basta servikal, vulvar ve vajinal kansere, erkeklerde ise penil
kansere yol agan en olasi viral karsinogenez etkeni asagidakilerden hangisidir?

A) Human papillomavirus

B) Epstein-Barr virus

C) Hepatit C virus

D) Human T-hicre lenfotrofik viruslar
E) Herpes simpleks virus

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

174 4TUM TUS SORULARI

DES maruziyetine bagh gelisen vajinal adenozis

Dogru cevap: E

Vajenin Premalign ve Malign Hastaliklari ile lgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Vajenin en sik gbrillen kanseri... Metastaz

2.Vajenin en sk goérilen primer kanseri...
Skuaméz hiicreli kanser

3. Vajinal AIN en sik gérildigi bélge... Vajen iist
1/3 kismi

4.Primer vajen kanserinin en sk goérdldagd
lokalizasyon... Vajen posterior duvarinin 1/3 tst
kism

5. Vajen kanserinde serviks kanserinden fark
olarak bulunmayan evre.. Mikroinvaziv evre

6. Klinik olarak evrelenen jinekolojik kanserler...
Vajen ve Serviks kanseri

7. Serviks kanserinde evrelemeyi dedistirmeyen

bulgular.. Lenf nodu tufulumu ve lenfovaskuler

alan tutulumu

Jinekolojik Onkoloji

Klinik Bilimler 162. soru
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Human papilloma virus tipi digerlerinden farkhdir?
(Sonbahar 2008)

A) Kondiloma akuminatum

B) Servikal intraepitelyal neoplazi
C) Vulvar intraepitelyal neoplazi
D) Vajinal intraepitelyal neoplazi
E) Serviks kanseri

Kondiiloma akuminatum, siklikla HPV tip 6 ve 11 °in
neden oldugu sekstiel gecisli hastaliktir.

Bununla birlikte servikal intraepitefyal neoplazi,
serviks hkanseri, vulvar ve vajinal intraepitelyal
neoplazi icin de en énemii risk faktorl HPV dir. Ancak
yukarda verifen kondiloma akuminatum haricindeki
premalign ve malign lezyonlar siklikla ylksek riskli
HPV serotipleri olan HPV 16, 18 ve 45 ile iliskilidir.

Dogru cevap: A

2. Human Papilloma Virusa ait asagidaki genlerden
hangisi p53 tlimér supresér geninin fonksiyonunu
bozarak onkogenezde rol alir? (Sonbahar 2013 Orijinal)

A) E1 B) E2 C) EB D) L1 E}L2
Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorufabilirdi:

insan Papilloma virisunun kodladig E6 onkoproteini hangi
tumér slpressdor genini inaktive ederek onkogenezde rol
oynar? (Sonbahar 2013 BENZERI)

A) pRB B)p53 C)PTEN D)Kras E)pi6

Dogru cevap: B

Skuambz serviks Kanserlerinin %99°dan fazlasinda
HPV DNA’si bufunur. Ancak sadece persiste HPV
enfeksiyonlari neoplastik sdrec¢leri tetikler.

« HPV'de malign transformasyon icin ras onkojeni
gibi konakgl onkojenlerinin aktivasyonu gereklidir.
Onkojenik HPV subtiplerinin E6 ve E7 adli genetik
bélimince kodlanan onkoproteinler, konakginin
sirasiyla pS3 ve pRB (retinoblastom proteini)
adli anti-onkojenleriyle kompleks olusturarak bunlari
inaktive ederler.

Dogru cevap: C

3. Servikste Human papilloma virus enfeksiyonlari,
dogal siire¢ iginde en_blyiik olasilikla ne sekilde
sonuglanir? (llkbahar 2009)

A) Persiste olur.

B) Baskilanir veya tamamen vucuttan temizlenir,
C) intraepitelyal neoplaziye yol agar.

D) Latent fazda dmir boyu devam eder.

E) Invaziv kansere yol acar.

Dogal siire¢ icinde HPV enfeksiyonlari en biiy(ik
olasilik ile elimine olmaktadir...

Bircok HPV enfeksiyonu 9-15 ayda kendiliginden
kaybolur, ancak kalicilik daha cok sigara i¢enlerde,
kontraseptif yontem Kullananlarda, kotu
beslenenlerde ve cinsel yolla bulasici hastaligl
olanlarda ortaya cikar.

« Sadece persiste HPV enfeksiyonlari neoplastik
siurecleri tetikler

Dogru cevap: B

4. Bethesda sistemine ¢gore smear sonucunun
ASCUS olarak rapor edilmesi hangi tip hiicrelerin
gorildiigunii ifade eder? (Sonbahar 2002)

A) Inflamatuar hicreler

B) Benign reaktif hlicreler

C) Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hicreler
D) Atipik HPV koilositik hiucreler

E) Kanser hucreler

ASC-US: Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz
hiicreler anlamina geimektedir.

ILGILI NOTLAR
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193 .Kirk haftalik gebe dogum eyleminin baslamasi nedeniyle dogumhaneye yatiriliyor. Antenatal takip ve tarama testlerinin dizenli
yapildigi ve herhangi bir sorun saptanmadigi égreniliyor. Travay takibi yapilan gebenin ultrasonografik degerlendirmesinde tahmini
fetal agirlik 4.300 gram tespit ediliyor. Yavas ilerleyen dogum eylemini takiben, dogumda fetusun basi dogurtulduktan hemen sonra
kaplumbaga belirtisi (turtle sign) izleniyor.

Bu hastanin yonetiminde asagidaki yaklasimlardan hangisi uygun degqildir?

A) Rubin m

anevrasli

B) Posterior omuzun dogurtulmasi
C) Piper forseps uygulamasi

D) McRobe
E) Suprapu

rts manevrasi
bik basi

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 193. soru
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Basin dogumu ile wvlcudun dogumu arasindaki
sirenin 60 saniyeden daha wuzun sirmesi
durumudur. Olgularin % 75’i 4000 gr'in Ustlindeki
fetlislerde ortaya ¢cikmaktadir ve fetlstn agirlig
arttikca riski artmaktadir.

Risk faktorleri:

» QObezite

» Multiparite

» Diabetes mellitus

» Miad asimi (postterm gebelik)

» Omuz distosisi dyklsu, tekrarlama riski %1-13

Onlem: Gogu éngériilemez ve énlenemez. Ancak

diyabeti olan kadinlarda tahmini dogum agirig

> 4500 g, diyabeti olmayanlarda ise =2 5000 g ise
elektif sezaryen yapilmaldir.

Omuz distosisinde yénetim semasi:

» Genis bir epizyotomi aciimall.

» Ik yaplimas| gereken Mc Robert manevrasi ve
suprapubik basidir. Tek basina fundal basi ise
yapilmamalidir.

» Basarisiz olunmasi durumunda yapilabilecek
Ikinci grup manevralar. Woods vida manevrasi
(omzun 180 derece déndurulmesi), arka omuzun
dogurtulmasive Rubin manevrasi (fetal omuzun
gogus kafesinin 6n ylzeyine dogru itilmesi ile her
iki omuz arasi mesafenin azaltiimasi)'dir.

» Sonu¢ alinamamasl durumunda yapilacaklar,
Gaskin manevrasi, klavikulanin kirilmasi,
Zavanelli manevrasi (bagin geri igeri itilmesi)
ve simfizyotomidir.

18.

Mc Robert manevrasi

Dogru cevap: C

f

Dispne, hipotansiyon, konvillziyon, bronkospazm
gorilen bir postpartum hastada, tanida oncelikli
olarak asagidakilerden hangisini dusunirsiiniiz?
(Sonbahar 1999)

A) Amniyotik sivi embolisi  B) Postpartum sepsis
C) Hipovolemik sok D) Pulmoner tromboemboli
E) Postpartum atoni

Dispne, hipotansiyon, konviilziyon, bronkospazm
goriilen bir postpartum hastada amniotik sivi
embolisi diisiiniilmelidir.

. Erken postpartun kanamalarin en sik nedeni... Uterin atoni

Amnion Sivi Embolisi

* Risk faktorleri:

» lleri maternal yas, plasenta previa, dekolman
plasenta, preeklampsi, forseps-vakum veya
sezaryan Ile dogum, mekonyum boyali
amniyon, presipite eylem, postterm gebelik,
dogum IindUksiyonu, blyuk pelvik venlerdeki
laserasyonlar, polihidroamniyos

» Oksitosine bagli hipertonus amniyon sivi embolisi
riskini en az arttiran durumdur; cunku gleld
kontraksiyonlar amnios sivisinin uterin venlere
girisini engeller.

« Klinik: Hipotansiyon, pulmoner 6dem, ARDS,

kardiopulmoner arrest, siyanoz, koagiilopati (DIC),
dispne, konvulsiyonlar

« Tani; Klinik bir tani olup kesin tani ancak
maternal sirkilasyonda fetal hucrelerin varligi ile
konulmaktadir. Maternal mortalite %60-90'dir.

Amnion Sivi Embolisi Tani Kriterleri

# Ani baslayan hipotansiyon ve respiratuvar yetmezlik

» Kanama ile iligkili olmayan asikar dissemine
intravaskiiler koaglilasyonun dokimantasyonu

» Bulgularin  dogum sirasinda ya da plasentanin
dogumundan itibaren 30 dakika igerisinde baglamasi

» Ategin 38 derece veya lizerinde olmamasi

Dogru cevap: A

19. Amnion sivi embolisi olan bir gebede hangi durum

gozlenir? (Sonbahar 1999)

A) Hipertansiyon B) Bradikardi
C) Dispne D) Uterin tetani
E) Ates

Dogru cevap: C

Amniotik sivi embolisinde dispne, hipotansiyon,
bronkespazm ve konviilzyonlar gériiliir.

Normal Dogum Komplikasyonlari ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

. Geg postpartum kanamanin ensik nedeni... Plasenta
parga retansiyonu

. Uterin atoni igin risk faktérd olmayan durumlar...
Oligohidramniyes ve nulliparite

. QOksitosin indiksiyonu yapilan hastalarda uterin atoni
riski artarken, dogum sonrasi oksitosin infizyonu ile
atoni riski azalir.

. Eksternal anal sfinkteri igine alan, ancak rektal
mukoza saglam olan laserasyon... 3. derece
laserasyon

. Uterin riptirin en sik nedeni... Onceki sezeryan
skarinin ayriimasi

. Kerdon prolapsus riski en fazla olan prezentasyon
sekli... Transvers situs

. Omuz distosisinde ilk yapilmas: gereken... Mc Roberts
manevrasi

. Omuz distosisinde arka omuzun tirbuson seklinde 180
derece déndiirdlmesi ile takilan n omuzun kurtariimasi
manevrasinin adi. .. Woods vida manevrasi

ILGILI NOTLAR
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194.1. Birinci trimester kombine tarama testi, ultrasonografik degerlendirmenin yani sira maternal serum hCG ve PAPP-A dlcUmlerini

icerir.

1. Ikinci trimester dortli tarama testi maternal serum AFP, PAPP-A, 6striol ve inhibin élciimlerini icerir.

lll. Ense saydamligi (NT) olcimi tek basina bir tarama testi olarak yapilabilir.

Gebelikte yapilan Down sendromu tarama testleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri yanlistir?

A) Yalniz |

B) Yalniz li
C) Yalniz lli

D) lvell
E) Il ve lll

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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ldrarda gebelik testi pozitif olup son adet tarihine
gore 8 haftalik gebe olan 24 yasindaki G1P0 kadin
gebelik takibi i¢in ilk kez basvuruyor. Sabah bulantilar
disinda yakinmasi olmayan kadinin ézgecmisinde ve
soygecmisinde herhangi bir ozellik bulunmuyor. Kan
grubu O Rh (+) olarak not ediliyor. Fizik muayenede
anormal bir bulgu saptanmiyor.

Bu gebede asagidaki laboratuvar tetkiklerinden
hangisinin yapiimas: dnceliklidir? (Sonbahar 2020
Qrijinal)

A) a-fetoprotein

B) HbA1c

C) Vajinal Grup B streptokok taramasi

D) Serum kreatinin

E) Tam idrar tetkiki

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s dyle de sorulabilirdi:

|. wa-fetoprotein
Il. Vajinal Grup B streptokok taramasi
ll. Tam idrar tetkiki

Yukandaki testlerden hangisi ve/veya hangileri asemptomatik
bir gebenin ilk prenatal vizitinde yapilmasi gereken oncelikli
testler arasindadir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Yalmiz | B} Yalmz Il
<) Yalnz 1l Dylvell
E) I, 1l ve lll

Dogru cevap: C

ilk prenatal vizitte yapiimasi gereken &ncelikli
testler sorgulandigi sorumuzda siklara yakindan
baktigimizda; “A” sikkinda verilen a-fetoprotein
Ol¢uminin ikinci vizitte yapilan bir tarama
testi oldugu, “B” sikkinda verilen vajinal Grup
B streptokok taramasimin ise (g¢lncl vizitte
yapiimas: gereken o6nemli bir test oldugu ilk
bakista  anlasilabilir. Diger  seceneklerden
asemptomatik bir gebede rutin yapiimas: gereken
ilk testin hangisi olmasi gerektigi diigindliirse
dogru se¢enege rahatlikla ulasilabilir.

Dogru cevap: E

3. Gebelerde jlk trimesterde yapilan Down sendromu

taramasinda asagidakilerden hangisinin maternal
serum diizeyi digerlerine gore daha glivenilirdir?
(Sonbahar 2003)

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

E) Inhibin A
AFP 2. trimesterde Li¢lu testte bakilmaktadir, ancak
soruda ilk trimester vurgulandigindan A sikki
celdiricidir. (AFP 16-19. haftalar arasinda gdvenilir
sonuglar verir,) [lk trimesterde maternal serumda
en 6nemli gdsterge serbest beta-HCG ve gebelikle
iliskili plazma protein A (PAPP-A)dir. Total HCG
diger celdirici siktir. ikinci trimesterde bakilir.

Klinik Bilimler 194. soru
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BiRINCi TRIMESTER TARAMA TESTLERI
(11-14. hf)

« Gebeligin 11-14.haftalan arasinda maternal
serumdaki bazi belitecler ve ultrasonografi

kullanilarak ikili tarama testi yapilr.

« Maternal serumda gebelikle iliskili plasenta proteini-A
(PAPP-A) ve hCG (veya serbest 3-hCG) diizeylerine

bakilir.

* Bu serum belirteclerine ek olarak ultrasonografik
fetal ense kalinh@ 6lgiimi (NT) ve nazal kemik

incelemesi eklenebilir.
1. Serbest B-hCG:.

* Down sendromunda artarken, trizomi 18 ve

trizomi 13'te azalir.

2. PAPP-A (Gebelikle iliskili plazma proteini-A):
 Plasenta tarafindan salgilanan bir glikoproteindir.

+ Maternal seruma direkt salinir bu nedenle

amnionik sivida bulunmaz.
* Down sendromu, trizomi 18 ve trizomi 13'te azalr.

3. Ense kalinhgi (NT) él¢imii:

+ Fetlsln ensesinde omurga Uzerindeki yumusak

doku ile cit arasinda kalan translusen
subkiitan dokunun maksimum kalinh@idir.

« Ense kalinhg@inin artmasi lenf dénisiminde

bozukluk oldugunu gésterir.

« Genellikle serum belitecleri ile kombine
kullanilir ancak ¢cogul gebeliklerde tek basina

tarama testi olarak kullaniimaktadir.

* Kromozomal anormalliklerin 1/3'Unde NT
anormal olarak olculir ve bunlarinda yaklagik

yarisi Down sendromu’dur.

* Kromozomal aneuploidiler diginda, genetik
sendromlar, ¢esitli dogum defektleri ve dézellikle

kardiyak anomalilerde de NT artmaktadir

* Bunedenle NT'nin 3 mm ve uzerinde olguldugu

durumlarda once koryon villis érneklemesi

ile karyotip analizi eger karyotip analizi normal

ise fetal ekokardiografi yapiimalidir.

s
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ILGILI NOTLAR
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4, Nazal kemik:

* Down sendromiu fetlslerin 2/3'de 11-14
hafta arasinda ultrasonografi ile nazal kemik
hipoplazik veya aplaziktir.

Nazal kemik degerlendirilmesi

|. trimester trizomi tarama testi
(11-14, gebelik haftasi)

Testler Trizomi 21
hCG veya serbest B-hCG Artar (z 2.0 MoM)
PAPP-A Azalir (< 0.5 MoM)
NT 7 Artar (= 3.5 mm)

MNazal kemik Hipoplazik / Aplazik

* Down sendromunda kesin tani genetik inceleme ile
konur. Bu amacla ilk trimester tarama testinde yiiksek
riskli ¢ikan hastalarda koryon villus érmeklemesi, ikinci
trimester tarama testinde yiiksek riskli cikan hastalarda
kesin tani icin amniyosentez yapiimalidir.

PAPP-A (Pregnoacy associated plasma protein-A)
— ilk trimester Down sendromu taramasinda en
glivenilir test.

PAPP-C (Pregnancy associated plasma protein-C =
Schawangerschafis protein=SP1) — Erken gebelik
tanisinda kullanilabilir. Ektopik gebelik olgularinda da
yiikselir.

Dogru cevap: B

4. Bir o6nceki gebeliginde herhangi bir sorun olmayan
33 yasindaki gebenin, 12. gebelik haftasinda yapilan
ultrasonografik degerlendirimesinde fetusun ense
saydamhgi (NT) 3,5 mm olarak élciliyor. Gebeligin
16. haftasinda amniyosentez islemi uygulaniyor,
karyotip ve kromozomal mikroarray sonucu normal
olarak rapor ediliyor.

Bu hastanin yonteminde bir sonraki asamada
asagidaki tetkiklerden hangisinin yapilmas: en

uygqundur? (Sonbahar 2024)

A) Dortl tarama testi

B) Koryonik villis drneklemesi

C) Noninvaziv prenatal test

D) Fetal ekokardiyografik inceleme
E) Fetal MCA Doppler incelenmesi

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM » 259

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Gebeliginin 12. haftasinda 1. trimester tarama testi yaptirmak
amaciyla gebe poliklinigine basvuran hastada yapilan
ultrasonografide fetiiste nazal kemik izleniyor ve ense saydamlig
(NT): 3.8 mm olarak dlglllyor. Hastaya invaziv test olarak koryon
villis drneklemesi &Gneriliyor. On O¢lncl gebelik haftasinda
koryon villis &rneklemesi yapilan gebenin karyotip sonucu
normal olarak raporlaniyor.

Bu hastanin yonetiminde bir sonraki asamada asagidaki
tetkiklerden hangisinin yapilmasi en uygundur? (Sonbahar
2024 BENZERI)

A) Dortld tarama testi

B) Koryonik villis érneklemeasi

C) Moninvaziv prenatal test

D) Fetal ekokardiyografik inceleme
E) Fetal MCA Doppler incelenmesi

Dodru cevap: D

Birinci trimester taramasinda fetiste ense
saydamhgi (NT) 3mm ve (zerinde &igiilen gebe
kadinda yaklasim sorgulaniyor.

Ense kalinh@! (NT) élglimii: Fetusun ense kisminda
bulunan vertebra uzerindeki yumusak doku ile cilt
arasinda kalan translusen subkiitan dokunun
maksimum kalinh@idir. Ense kalinh@inin artmasi
lenf dénisiminde bozukluk oldugunu goésterir. Tek
basina tarama amach kullaniimasi d&neriimez ve
serum belirtecleri ile birlikte kombine edilerek kullanilir;
ancak cogul gebeliklerde tek basina kullanimi faydal,
olabilir. Kromozomal anormalliklerin 1/3’'Unde NT
anormal olarak oélculir ve bunlarnnda yaklasik yarisi
Down sendromudur. Kromozomal andploidiler disinda,
genetik sendromlar, cesitli dogum defektleri ve 6zellikle
kardiyak anomalilerde de NT artmaktadir. Bu nedenle
NT'nin 3 mm ve lzerinde dlculdiglu durumlarda tani
icin koryon villis érneklemesi ile karyotip analizi
oncelikle énerilir. Eger karyotip analizi normal ise fetal
ekokardiyografi yapiimalidir.

Dogru cevap: D

5. Asagidakilerden hangisi birinci trimesterde fetal

anoploidi riskinin belirlenebilmesi icin kullanilan
parametrelerden biri dedildir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Nazal kemik varligi

B) Ense saydamligi élctimi

C) Maternal yas

D) Matemnal serum serbest B-hCG dizeyi
E) Maternal serum a-fetoprotein dizeyi

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

Yirmi bes yasinda G1P0 olan 12 hafta 5 gilnlik gebe kontrol
amacgh kadin dogum polikiinigine basvuruyor. Oykiisiinde ek
hastalig olmayan hastanin aktif sikayeti de bulunmuyor. Bunun
tizerine hastaya birinci trimester tarama testi hakkinda bilgi
verilerek tetkikleri isteniyor.

Asadidakilerden hangisi bu hastada istenen tarama testinin
parametrelerinden biri dedildir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Ense kalinhg olgiimi

B) Nazal kemigin degerlendiriimesi

C) Maternal serum PAPP-A diizeyi

D) Maternal serum serbest B-hCG dizeyi
E) Maternal serum a-fetoprotein diizeyi

Dogru cevap: E
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» Buna ek olarak inhibin A dizeyine de bakilarak
dortll tarama yapilir.

« Bu belirteclerle elde edilen risk skoru 1/270 ve
uzerinde ise hastaya tan testi olarak amniyosentez
ile karyotip analizi uygulanmalidir.

Ikinci trimester trizomi tarama testindeki markerlari tek
tek inceleyecek olursak,

» Serbest B-hCG: Down sendromunda duzeyleri
artarken, trizomi 18'de azalir.

» Unkonjuge ostriol (UE3): Hem Down sendromunda
hem de trizomi 18'de azalir.

» Inhibin A: Serum diizeyi Down sendromunda artar,

» Maternal serum alfa-fetoprotein (MS-AFP). Down

ataldalae o L - e = alfa ™y
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Il.trimester trizomi tarama testi
(15-20. gebelik haftasi)

Test Trizomi 18 Trizomi 21

MS-AFP Azalir (= 0.6 MoM) | Azalir (= 0.7 Maol)

Unkonjuge ostriol

Azalir (< 0.5 MoM) | Azalir (< 0.8 MoM)

(UE3)

hCG veya serbest

Azalir (< 0.55MaoM) | Artar {z 2.0 MoM)

B-hCG

Inhibin-A Azalir

Artar (z 1.8 MoM)

Dogru cevap: E

8.

taramasinda
asagidaki

ikinci trimester
kullanilan “daortll

andploidi
tarama  testl"
bivokimyasal belirteglerden hangisini igermez?
(Ilkbahar 2018 Orijinal)

A) Konjuge olmamis éstriol (UE3)
B) Human koryonik gonadotropin (hCG)
C) Maternal serum alfa fetoprotein (MSAFP)
D) Gebelikle iliskili plazma proteini-A (PAPP-A)
E) Dimerik inhibin A
Bu sor, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabifirdi:

Birinci trimester maternal serum aneuploidi tarama
testinde kullanilmasina ragmen gebeligin 15-20. haftalan
arasinda yapilan ikinci trimester aneuploidi tarama testinde

kullanimayan  biyokimyasal belitec asa@idakilerden
hangisidir? (llkbahar 2018 BENZERI)

A) Konjuge olmamis dstriol

B) Insan koryonik gonadotropin

C) Maternal serum alfa fetoprotein
D) Gebelikle iliskili plazma proteini-A
E) Inhibin A

Dogru cavap: D

Gebelikle iliskili plazma proteini-A (PAPP-A) ikinci
trimester degil birinci trimester tarama testinde
kullanitan bir biyokimyasal belirtectir.

Bir onceki sorunun aciklamasina bakiniz.

Dogru cevap: D

9. Yirmidokuz yasindave 18. gebelik haftasinda olan kadinda

serum AFP duzeyi yuksek (2,5 MoM) saptaniyor.

Bu olguda asagidaki uygulamalardan hangisinin
oncelikle yapiimasi gerekir? (llkbahar 2020 Qrijinal)

A) Amniyon sivisi AFP dlizeyine bakiimasi

B) Amniyon sivisi asetilkolinesteraz diizeyine bakiimasi

C) Maternal serum CA-125 dlzeyine bakiimasi

D) Ultrasonografik olarak fetal
degerlendirilmesi

E) Maternal serum B-hCG dlzeyine bakilmasi

Noral tip defekti riski yiuksek olan bir hastada
tanisal yaklasimi bilmeliyiz.

Maternal serum alfa-fetoprotein (MS-AFP). Down
sendromu ve trizom 18de azalirken; néral tlp
defektlerinde artar.

anatominin

MS-AFP duzeyleri ayni zamanda noral tup defekti
(NTD) taramasinda da kullanilir. AFP, fetal yolk sak
(vitellin kesesi), karaciger ve gastrointestinal
sistem tarafindan sentezlenen bir glikoproteindir ve
albumin analogudur. Gebeligin 13. haftasina kadar
AFP hem fetal serum hem de amnion sivisinda yukselir
takiben suratle duser. Bunun tam tersi olarak maternal
serumda 12. haftadan sonra ylukselmeye baslar. MS-
AFP duzeyinin maternal kilo, gebelik haftasi, irk/etnik
kdken, diabet ve codul gebelik etkilemekte olup tekil
gebeliklerde normal olarak kabul edilen Ust sinir dederi
2.5 MoM (multiples of median)'dur.

Gebelik yasi dogrulandiktan sonra 15-20. gebelik
haftalar arasinda maternal serumda AFP (MS-AFP)
duzeylerine bakilir, deger 2.9 MoM ve Uzerindeki
saptanirsa tani igin seviye Il ultrasonografi uygulanir.
Ultrasonografi ile néral tlp defekti gbsterilemiyorsa risk
%95 azalir. Ultrasonografiile noraltup defektidislanamaz
ise amnion sivisinda AFP ve asetilkolinesteraz
olglimi icin amniyosentez dustndlebilir.

Dogru cevap: D

10. Gebe bir kadinin amnion sivisinda alfa-fetoprotein

diizeyinin artmasi asagidaki hastaliklardan
hangisini dislinddrir? (Sonbahar 1989)

A) Down sendromu

B) Tay-Sachs hastalig

C) Acik noral tup defekti

D) Seks kromozom bozukluklari

E) Fokomel

Alfa-fetoprotein diizeyinin arttigr ve azaldig
durumiar dikkatle incelenmelidir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 195

195.Uterin veya ovaryan arterin bir dali olarak kabul edilen Sampson arteri hangi ligamentin icerisinde seyreder?

A) Broad ligament

B) Sakrouterin ligament
C) Utero-ovaryan ligament
D) Round ligament

E) Kardinal ligament

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 195.-soru

Tam Tus Sorularn Kadin Dogum 1.

Fasikul Sayfa 008

‘&
*—
=
[=]
IE
-
-
(=]
-
=
T
L-*)
E
[-F]
[ =t
o]
[-*]
=
—
2
=]
-
@
£
r—
]
 —
a
o

8 4TUM TUS SORULARI

Uterus koselerinden baslayarak n.ilioinguinalis
ve n.genitofemoralisin genital dallan ile birlikte
inguinal kanaldan gecerek labium majusta sonlanir.
Uterus yakinlarinda bu bag icinde gok sayida diz
kas lifleri bulunur ve buradan leiomyom gelisimine
sik rastlanilir. Uterusa yapisal bir destek saglamaz
ancak anteversiyona yardimci olur. Bu ligamentin
arteryal beslenmesi; sa 0 eri tarafindan
saglanir. Bu arter a.uterinanin daldir.

Lig.ovarii propriumu orten uterus yanlarindan pelvis
duvarina kadar uzanan periton yapraklarndir. Lig. latum
asici bir bag degildir ve destek gorevi yoktur. Uterusun
yana devrilmesini énler. Tuba uterinayi &rten (st
parcasi mezosalpinksi meydana getirir. Lig. latumun
uterusa yakin kisimlarinda iki yapragi arasinda yer
alan bag dokusuna da parametrium ad verilir.

Lig. kardinale Ei'.ﬁ'wum,.ﬁ'ﬁ'nﬁ"‘
(Mackenrodt)  L'9- sakroutsri Roktum
VY
|-.- Tuba uterina

/. Lig. ovarll proprium
“" Lig. utero ovarikum

Lig. teres uterl
(Lig. retundum)

i W Fundus uter
Ug. pubovezikale Mosane

X

Uterusun basglar

Dogru cevap: A

17. Erigskin  hayatta genellikle rudimente olan,

ancak bazen i¢i sivi dolarak labia majora'nin
lstinde kistik lezyon ile prezente olabilen,
peritonun inguinal kanala protriizyonu ile olusan
anatomik yap! asagidakilerden hangisidir?
(Ikbahar 2021 Orijinal)

A) Nuck kanall

B) Gubernakulum ovari
C) Gartner kanali

D) Gimbernat ligamani
E) Cooper ligamani

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Erkekteki hidroselin homologu olup, kadinda labia majora
Ustiunde kist seklinde prezente olabilen anatomik yapi
asagdakilerden hangisidir? (likbahar 2021 BENZERI)

A) Nuck kanal B) Gubernakulum ovari
C) Gartner kanali D) Gimbernat ligaman|
E) Cooper ligamani

Dogru cevap: A

Jinekoloji ile ilgili kistik olusumiart ve anatomik
yapiarn aynntili olarak bilmemizi gerektiren bir soru

Ligamentum rotundum (round ligament, ligamentum
teres uteri); embriyolojik olarak gubernakulumun
artigidir. Uterus kobselerinden baslayarak
n.ilicinguinalis ve n.genitofemoralisin genital dallari
lle birlikte inguinal kanaldan geger ve labium majusta
sonlanir. Bir parga peritonu da beraberinde sirukler
ve erigkin ¢agda bu yap! kistlesebilir. Vulvada yer
alan bu yapiya Nuck kanali Kisti denir (erkekteki
hidroselin homologudur).

* OQverler baslangigta embriyonun torasik bolgesinde
yer alirlarken sonradan normal yerleri olan pelvise
inerler. Bu inisden gubernakulum sorumludur,
Gubernakulumun bir ucu overe bagl iken diger ucu
da labium majusa bagldir. Overler gubernakulum
le pelvise indikten sonra, gubernakulum proksimal
parcasi lig. ovarii proprium’a distal parcasi da round
ligamente donusur.

« Cooper ligamenti (pektineal ligament); linea
pektinea boyunca devam eden bir fibréz dokudur.
Bu ligament stress Uriner inkontinansli olgularda
paralretral dokulan asmak icin mesane siispansiyon
operasyonlarinda (Burch ameliyah) kullanilir. Lateralde
liopektineal ligament ve medialde de lakunar ligamentle
(Gimbernat ligamani) devam eder.

Lakunar ligamentin diger adi; Gimbernat
ligamani’dir.

« Gardner kanal kistleri; vajen yan duvarinda,
nadiren uterus yan duvarinda yer alirlar. Mezonefrik
kanal artiklan arasinda yer alir.

Dogru cevap: A

18.Ligamentum rotundumda en_sik goriilen patoloji

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1999)

A) Adenomyosis
B) Leiomyoma

C) Leiomyosarkom
D) Adenosarkom
E) Gardner kisti

Ligamentum  rotudum  uterus  kdéselerinden
baslayip inguinal kanaldan gecerek [labium
majusta sonlanir.

Ligamentum rotundumun uterus yakinlarinda ¢ok
sayida duz kas lifleri bulunur ve buradan leiomiyom
gelisimine stk rastlanilir

Raund ligamentte en sik goriilen patoloji; Leiomyom

Sakrouterin ligamentte en sik goriilen patoloji;
Endometriozis

Dogru cevap: B

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 197

197.Perimenopozal donemdeki bir kadinda éncelikli olarak asagidaki hormonlarin hangisinin diizeyinde artis olmasi beklenir?

A) LH
B) inhibin A
C) inhibin B
D) FSH
E) AMH

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

Perimenopozal dénemde 6nce polimenore daha
sonra oligomenore ortaya Gikar.

 Kadin yasilerledik¢ce ortalama siklus uzunlugu bariz
bir sekilde kisalir (15 yasinda siklus suresi 35 gln,
25 yasinda 30 gun, 35 yasinda ise 28 gundur).

* Perimenapozal dénemin baslarinda follikiler fazin
kisa clmasi nedeniyle polimenore hakimdir.

« Ancak 40 yasindan sonra anovulator sikluslar
belirginlesir ve menopoz yaklastikca luteal faz
defekti siklasir. Boylece follikliler faz uzamaya
baslar ve menopozal yaslarin belirgin 6zelligi olan

oligomenore ortaya cikar.
Dogru cevap: B

2. Kirk dokuz vyasinda kadinda iki yil adet
diizensizligi varsa jlk akla gelecek olan hangisidir?

(Sonbahar-1990)

A) Anovulatuar siklus

B) Kanser

C) Enfeksiyon

D) Ekzojen ostrojen verilmesi
E) Stein-Leventhal sendromu

Premenopozal dbnemde anovulatuar sikluslara
bagh olarak menstruel diizensizlikler gordlir.

= Perimenopozal gecis dénemi yaklasik 2-8 yil surer.
Bu gecis déneminin en belirgin klinik bulgusu
menstruel dizensizliklerdir.

Dogru cevap: A

3. Menopoz vyasi ile asagidaki faktérlerden
hangisi arasinda gok giigli bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir? (Sonbahar 2011)

A)lirk B) Parite
C) Kilo D) Menars yasi
E) Genetik

=  Menopoz menstruel sikluslarin tamamen kesildigi
dénemdir. Ortalama menopoz yasi 51'dir Menopoz
yasi genetik olarak belirlenmektedir.

 Menopoz yasi parite, kilo, irk, sosyoekonomik duzey
ve ilk menars yasindan bagimsizdir.

Dogru cevap: E

4. Asagidaki degisikliklerden hangisi postmenopozal
dénem ile uyumiu dedildir? (Sonbahar 2023)

A) FSH seviyesinde artma

B) Androstenedion seviyesinde artma
C) DHEAS seviyesinde azalma

D) Progesteron seviyesinde azalma
E) Inhibin B seviyesinde azalma

Klinik Bilimler 197. soru

Tdm Tus Sorulart Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 117

Vienopozda hormonal degisiklikler

Premenopoz evresinde azalmis ovaryan rezerv
tibanyle azalan inhibin-B diizeylerine bagh olarak
FSH'de yikselme olur. Buna bagh olarak henlz
tamamen tukenmemis follikullerin follikiilogenezi
olur ve ostrojen duzeyleri de ylkselmistir, buna
karsilik LH dlizeyi degismez, progesteron dlzeyleri
Ise degismez veya hafif azalir. Anti-mullerian
hormon duzeyleri ise azalmistir. Bu donem hala
kontrasepsiyon ihtiyacinin devam ettigi dénemdir.
Aktivin ise artar,

Ancak postmenopozal donemde tamama yakini
tikenmis oldugu kabul edilen follikiillerden artrmis
FSH'ye yanit olusmaz ve ovaryan steroidler azalir.
Gonadotropinler (FSH ve LH) yukselir. FSH dizeyi
menopozdan 1-3 yil sonra tepe yapar.

Postmenopozal donemde tamama yakini tikenmis
oldugu kabul edilen follikillerden artmis FSH'ye
yanit olusmaz ve ovaryan steroidler azalir.
Gonadotropinler (FSH ve LH) ylikselir.

Postmenopozal dénemde dstrojen tretimi azalir
ve gstrojen miktan 10-20 pg/ml'ye duser. Menopoz
oncesidénemde dolasimdakitemel éstrojen estradiol
(E2) iken postmenopozal bir kadinda temel 6strojen
periferik dokularda androstenedionun konversiyonu
ile sentez edilen ostron (E1) dur. E1/ E2 orani E1
lehine artar.

Postmenopozal donemde overler temel olarak
androjen sekrete ederler. Artan gonadotropinlerin
stromal hlcreleri uyarici etkisi ile postmenopozal
overden testosteron sentezi hafif azalarak devam
etmektedir. Bu azalma spontan menopozda
¢cok az iken, cerrahi menopozda daha fazladir.
Androstenedion dizeyi % 50 azalir. Androjenlerin
postmenopozal kadinlardaki diger bir kaynagi da
adrenal bezdir. llerleyen yaslarda DHEA (%60)
ve DHEA-S (%80) azalir ki buna adrenopoz adj
verilir.

Postmenopozal dédnemde ovulasyon
gerceklesmediginden progesteron dluzeyleri
dlstktir.

Perimenopozal gegis donemi

Postmenopozal donem

FSH» 20 IU/L
Inhibin-B diigiik

LH = normal
Estradiol > 80 pg/mL

« FSH» 40 IU/L
Inhibin-B diigtik
LH > 30 TU/L
Estradiol < 40 pg/mL

Dogru cevap: B
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 198

198.Asagidaki durumlarin hangisinde antimiillerian hormon (AMH) diizeyi artar?

A) Kombine oral kontraseptif kullanimi

B) Prematir menopoz

C) Polikistik over sendromu

D) Endometriozis

E) Pelvik bélgeye radyoterapi uygulanmis olmasi

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

88 <4 TUM TUS SORULARI

veya polikistik over gorintusu
« Asagidaki uc¢ kriterden en az iki tanesinin
bulunmasi;,

Dogru cevap: C

16. Asagidakilerden hangisi kronik anovulasyonun

. — or g i - Hiperandrojenizm; Klinik (hirgutizm) ve/veya
llkbah
komplikasyonlarindan birisi degildir? (llkbahar biyokimyasal (hiperandrojenemi)

- Oligoanovulasyon
A) Infertilite - Polikistik over gériintiisii
B) Hirsutizim
C) Diabetes mellitus riskinde artis
D) Kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis
E) Endometrial atrofi

o Tani:

2, Kronik anovulasyonunun | o o coc
= uzun dénem komplikasyonlari PKOS'un tamslnla Iynnelllk olarak .tarn bIIJ" gbris b.|ri|Q|
= 1. Infertilite bulunmamakla birlikte hiperandrojenemi yapan diger
E 2. Menstriiel diizensizlikler (oligomenore - amenore nedenlerin ekartasyonuna ek olarak agagidaki iki
g - DUK) tani kriterinden biri tercih edilebilir.

g 3. Hirsutizm, alopesi, akne  Asagidaki iki kriterden ikisinin de bulunmasi;

o 4. Endometriyum kanseri riskinde artis - Hiperandrojenizm; Klinik (hirsutizm) ve/veya
’3 .- _Kur'dlwaskuler hastalik riskinde artis biyokimyasal (hiperandrojenemi)

:; 6.Insiilin rezistansi ve diyabet riskinde artis - Ovaryan disfonksiyon: Oligoanovulasyon ve/
[=]

©

=

b

.

L |

o

=

a

C

2000, llkbahar 2004)

Polikistik over gorlntisl; Her bir overde 2-9 mm

AN CALET] o - C LY (] [ L]

Klinik Bilimler 198. soru
TUm Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikil Sayfa 088

Kronik anovulasyonda progesteron ile karsilanma-
yan hiperostrojenemik ortam nedeniyle endometrial
atrofi sikligi artmaz tam aksine endometriyal hiperp-

lazi ve endometriyum kanser riskini artar. LH: FSH orani artar (3:1).

; e i Androstenedion ve testosteron dizeyleri
* Anovulatuar sikluslar nedeni ile infertilite iy uzeyleri

e yukselir.
i E1: E2 orani artar.
* Yikselen androjenler SHBG'yi baskilayarak serbest Olgularin % 50'sinde DHEA-S diizeyi bazalin tist
androjen miktarini arttirirlar. Bu da hirsutizme seviyesine cikar.
neden olur. Olgularin % 25' inde prolaktin seviyesi artar.
« Ozellikle obez hastalarda hiperinsiilinemi nedeniyle insiilin rezistansi
diyabetes mellitus ve kardiyovaskdler hastalik Total kolesterol, trigliserid ve LDL artar; HDL ve
riskinde artis gorildr. apoprotein A1 azalir (en karakteristik degisiklik
Dogru cevap: E HDL2 alfa azalmasidir).
SHBG azalir
16. Her iki overde periferik yerlesimli 10 mm’den Plazminojen aktivator inhibitéra artar; fibrinolizis
kiigiik kistler izlenen ve hirsutizm sikayeti olan bozulur.

geng bir hastada asagidakilerden hangisi éncelikle Antimullerian hormon artar.
distndlmelidir? (llkbahar 1990)

A) Stein - Leventhal sendromu B) Teka lutein kistleri
C) Grandloza hicreli timor D) Follikdler kist
E) Cukulata kisti

Overde polikistik goériiniim ve hirsutizmm var ise
ilk akla gelmesi gereken hastalik polikistik over
sendromudur.

STEIN -LEVENTHAL SENDROMU
(POLIKISTIK OVER SENDROMU)

Klinik:
1. Oligomenore-amenore: Irregiiler kanamadan
ziyade amenore ortaya cikar.
2. Hirsutizm (%70)
3. Obezite (%50): Android (santral) obezite vardir
ve bel kalca orani artmistir (>0,85). Obez PKOS

hastalar yliksek kardiyovaskiiler hastalik ve
DM riskine sahiptir.

Polikistik over goriintlisu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 199

199.Tipik kullanimda, asagidaki kontraseptif yontemlerden hangisinin ilk bir yilda basarisizlik orani digerlerine gore daha

vuksektir?

A) Vajinal halka
B) Spermisid

C) Erkek kondomu
D) Cilt alti implant
E) Rahim ici arag

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM» 115

Ostrojen iceren bir kontraseptif yéntem (multifazik
oral kontraseptif, monofazik oral kontraseptif,
tek basina Ostrojen, vafinal halka ve transdermal
yama) venbdz tromboz Oykiisli olan kisilerde
kullaniimamalidir. Siklardan sadece progesteron
olan Levonorgestrel hap tarif edilen olgu igin en
uygun olan postkoital kontraseptif yontemdir.

Acil kontraseptif yontemler:

* Yuzpe yontemi: Etinil estradiol + levonorgestrel /
norgestrel

» QOral levonorgestrel

» Bakirli RIA
+ Mifepriston (RU486) ve ullipristal

Dogru cevap: D

61.Glnlik 10 mikrogram dozla ostrojen igeriginin gn

diisilik oldugu kontraseptif ydntem asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2012)

A) Minipill

B) Vajinal halka

C) Kombine oral kontraseptif haplar

D) Transdermal kontraseptif yapistirmalar

E) Kombine ostrojen-progestin enjeksiyonu
Glnilmdiizde ostrojen iceren yontemler arasinda 10
mikrogram ile en diisik ostrojen icerigi kombine
oral kontraseptif haplarda bulunmaktadir. Minipill
de ise dOstrojen degil tek basina progesteron
bulunmaktadir.

= Oral kontraseptiflerin, (monofazik veya multifazik
olsun) d&strojen dozu 20-50 mikrogram arasinda
dedismektedir. Ancak glnimulzde éstrojen icerigi
en dusuk olan (10 pg) hormonal Kontraseptif
yontem olarak KOK'lar da kullanima girmistir.

* Transdermal kontraseptif yapistirmalar: Disuk doz (20
Hg) etinil dstradiol ve norelgestromin (150 pg) iceren
yamalar seklindedir. Kol, kalgca veya alt abdomene
uygulanirken, memelere tatbik ediimemelidir.
Uygulama sonrasi 3 hafta yerinde kalir ve daha sonra
¢ekilme kanamasi icin 1 hafta beklenir.

« Transvajinal Halkalar:

» 15 pg etinil estradiol ve 120 ug etonorgestrel
(aktif metabolit desogestrel) salgilayan polimer
halkalardir. En dlslik éstrojen iceren hormonal
kontraseptif yontemlerden biridir.

Menstriel kanamayl takip eden S glin iginde

vajene uygulanir ve 3 hafta stre ile yerinde kalir.

Ardindan 1 hafta slre ile ¢cekilme kanamasi igin

beklenir. Menstruasyonun ilk guni uygulanirsa

ek yénteme gerek yoktur. Menstruasyonun 2-5.

gunlerinde baslanirsa ilk hafta kondom gibi ek bir

yontem kullaniimalidir.

En onemli dezavantaji cinsel iliski eshasinda
halkanin hissedilmesidir. Bu durumda halka
cinsel iliski sirasinda gecici olarak cikarilabilir
ancak 3 saat icinde tekrar yerlestiriimelidir.

Y

“:'.i"

Dogru cevap: C

Klinik Bilimler 199. soru
TUm Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 115

62.Asagidaki kontraseptif metodlardan hangisinde

gebelik sansi en diisuktiir? (Sonbahar 2000)

A) Kondom B) Takvim

C) Geri cekme D) Spermisid
E) Diyafram

Pearl indeksi, 1 yil iginde 100 kadinda gebe kalan
kadin sayist anlamina gelir.

« Pearl indeksine gore en basarnl kontraseptif ydbntem
implantlardir.

Kontraseptiflerin Etkinligi (£-00)

PEARL iNDEKSIBirinci yilda yasanan gebelik oram (%)

Yontem ideal Kullanim

Korunma yontemi kullamlmadan -----—-m» 85
L1111 (] ——————————— » 18
Servikal bashk

Maltipar kadin-—-—cmcs » 26
Singer

MuLtipar badhn s e O
Periyodik yoksunluk

Takvim metedi—————rr——d

Ovulasyon metodus---------—-weueu

Semptotermal—

Postovulasyon----------=ssseeeeemmmmecmaaanns
Diyafram ve spermisid-——----——--ceoeve
Kadin kondomu---—-----------mmmeemmmemeeeeeeeee

Geri cekme -l
Erkek kondomu--—-——srmmrereeoe-
Bakirli RiA B r=—nmmmmn e (0, 6
Kadin sterilizasyonu —3 0.5
Yalmiz progestin (minipill) » 0.37/0.5
Kombine oral kontraseptif » 0,3
Transdermal yama  ---—-smmmeecicieee—m 0,3
Transvajinal halka : ~eeee e 0,3
Depo MPA (3 aylik enjeksiyon) -« =-m»0.2/0,3
Levonorgesterelli RIA oo » 0,2/0.1
Erkek sterilizasyonu (vazektomi)---—---» 0,1
Aylik kombine enjektable yontem------- » 0,05
Implantlar---——-—-----——+*—-—eeeem-
ki levonorgestel cubuk iceren------» 0.06
Alt1 levonorgestrel kapsul iceren--» 0.05
Tek etonorgestrel cubuk iceren----» 0.01

Dogru cevap: A
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 200

200.Mol hidatiform ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Komplet molde fetal ve embriyonik dokular yoktur.
B) Parsiyel molde karyotip 69,XXX veya 69,XXY olabilir.

C) Parsiyel molde trofoblastik hiperplazi fokal olarak izlenebilir.
D) Komplet molde genellikle P57 gen ekspresyonu vardir.

E) Komplet molde siklikla karyotip 46,XXtir.

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM P 213

4. Avaskilarizasyon, trofoblastik proliferasyon ve
hidropik dejenerasyon gosteren villus patolojisi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1988)

A) Koryokarsinom B) Teratokarsinom
C) Endometrial karsinom D) Mol hidatiform
E) Disgerminom

Klinik Bilimler 200. soru
Tdm Tus Sorularn Kadin Dogum 1.
Fasikil Sayfa 213

Molar gebeliklerin karsilastinilmasi
Komplet mol RArEE
mol
; Diploid Triploid
Karyotip (46, XX) (69, XXY)
Klinik prezentasyon
s : Missed
- Teshis Molar gebelik s
- Beklenenden biiyiik % 28 % 4
uterus
- Vajinal kanama % 84 % 73
>100.000 <100.000
- h¢G milU/ml miU/ml
- hCG persistans % 20 % 0,5
Medikal komplikasyonlar
- Preeklampsi % 27 %3
- Hipertiroidi %7 Yok
- Teka lutein kisti % 50 Yok
- Hiperemezis %8 Yok
- Trofoblastik emboli % 2 Yok
- Postmolar
trofoblastik neoplazi o it
Patoloji
- Koryonik villuslarda r . Fokal
L . Diffuz hidropik . :
hidatiform sigsme SR hidropik
- Fetus veya Yok -
embriyonik doku
= TCanaehik Diffiz Fokal
hiperplazi
- Trofoblastik stromal
A .. Yok Var
inkllzyon
- Kory_umk villusta Yok Var
centiklenme
* P37 immUn Negatif Pozitif
boyanma
- Genetik Paternal Biparental

Dogru cevap: D

0.

Mol hidatiform Kkiretajinin en__sik gorilen
komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 1990)

A) Emboli B) Rezidue kalmasi
C) Koryokarsinom D) Nuks
E) infeksiyon ve perforasyon
« Mol Hidatiform’un ilk se¢cenek tedavisi vakum

kiretaj’dir Bu yontemin en sik gortilen kompli-
kasyonu infeksiyon ve uterus perforasyonudur.

Molar Gebelikte Tedavi

« Uterus vakum Kiretaj ile bosaltilir. Keskin klretaj,
perforasyon riski yiuksek oldugundan uterusu
bosaltmak icin degil vakumdan sonra kontrol amacl
kullanilabilir,

« Histerektomi: Baska bir gebelik dusuntimuyorsa,
malign gelisim riski olan yasli hastalarda veya
kanamanin durdurulamadigi olgularda uygulanabilir.
Histerektomi sonrasi metastatik hastalik riski azalsa
da tamamen ortadan kalkmadigindan, postoperatif
3-hCG takiplerine devam edilmelidir.

« Teka lutein Kkistlerine genellikle midahale
edilmez.

Dogru cevap: E

6.

Kirk yasinda ve U¢ kez sezaryen ile canli dogum
hikayesi olan kadin, adet gecikmesi ve evde yaptigi
idrarda gebelik testi pozitifligi ile basvuruyor. Son
adetini 11 hafta 6nce gdérmis olan kadinin son 3
haftadir artan bulanti-kusma sikayetleri oldugu
égreniliyor. Transvajinal ultrasonografisinde, uterin
kavitede amniyotik kese ve fetus izlenmiyor ancak
multipl vezikuler alanlar igceren ekojenik bir doku
gorulyor. Her ki overde de multipl kistler saptaniyor.
Komplikasyonsuz sekilde dilatasyon ve evakuasyon
islemi uygulaniyor. Materyalin gros incelemesinde
hidropik Uzim benzeri yapilar dikkati gekiyor.

Bu hastada yapilan islem sonrasinda, asagidaki
parametrelerden hangisinin yakin takip edilmesi

en uvaqundur? (Sonbahar 2022 QOrijinal)

A) B-hCG dlzeyleri

B) Alfa-fetoprotein duzeyleri

C) Karsinoembriyonik antijen dizeyleri
D) Ca-125 duzeyleri

E) Vajinal sitoloji

Adet gecikmesi, bulanti, kusma sikayetleri ile
basvuran bu hastada ultrasonografide uterin
kavitede amniyotik kese ve fetus izlenmemesi,
multip! vezikller alanlar iceren ekojenik bir
doku ve her iki overde multip! kistler izlenmesi
komplet mol hidatiformu aklimiza getiren ayirici
noktalardir. Bu hastalarda vakum kliretaj islemi
sonrasinda kemoterapi basfanma ihtimaline karsi
HCG dtzeyleri yakin takip edilmelidir.
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ILGILI NOTLAR
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