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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 106

106.Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) maternal kardiyovaskiiler risk siniflamasina gére asagidaki hastaliklarin hangisinde,
gebelik sinif IV olup kontrendikedir?

A) Hipertrofik kardiyomiyopati

B) Pulmoner arteriyel hipertansiyon

C) Mitral kapak prolapsusu

D) Supraventrikuler tasikardi

E) Opere edilmemis ventrikiler septal defekt

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Bu soru sinavda aligilan
siralama dogrultusunda
Dahiliye blogu iginde

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM P 335 - ~
gelmesine ragmen, Konu

+ Potasyum » Basarilh sekilde onariimig; sekundum ASD, ve derS butunlugu
» Baslangicta normal veya azalmissa, yaklasik VSD, PDA, total puimoner vendéz doniis &
15-20 mEg/saat’lik bir infuzyon hizi gerekebilir; anomalisi ag|S|ndan Kadln Dogum
> Yt‘lkselmi$se,‘ dizeyleri n(_)rmal argllga §Usene > izole ventrikiiler ekstrasistoller ve atriyal sorusu Olarak
kadar beklenir, ardindan intravendz soliisyona ektopik atimlar

20-30 mEg/L potasyum eklenir. degerlendir"mi§tir. Ve

« Maternal mortalite riskinde hafif, maternal

+ Bikarbonat morbidite riskinde orta diizeyde artis olan Tum Tus Sorulari
» Serum pH'I <7,1 ise 1 L 0,45 normal saline 1 hastaliklar (WHO clas I} Ki 4
I e itabinda Kadin dogum
ampul (44 mEq) bikarbonat eklenir. » Komplike olmayan; opere edilmemis ASD, VSD, g
Dogru cevap: C tamir edilmis Fallot tetralojisi, gogu aritmiler, Aort SOl'Ulal'I arasina
dilatasyonu olmayan Turner sendromu yer|e§t|rllm|§t|r
28. Gebelikte en  sik goriilen hipertiroidi * Maternal mortalite riskinde orta diizeyde artis ve
nedeni asagidakilerden hangisidir? maternal morbidite riskinde orta-ciddi diizeyde
(Ilkbahar 1998 - Sonbahar 2022 Orijinal) artis olan hastaliklar (WHO clas Il veya lll)
A) Toksik multinodller guatr » Hafif sol ventrikil disfonksiyonu
B) Toksik adenom > Hipertrofik kardiyomyopati

C) Subakut tiroidit

D) Hipofizden asirn TSH salinimi > Dogal kalp kapak hastallkian

E) Graves hastalig » Aort dialatasyonu olmayan marfan sendromu
* Gebelikte en sik gérilen hipertiroidi nedeni Graves » Kalp transplantasyonu
hastaligidir.

» Onarilmis koarktasyon
* Gebelikte hipotiroidinin en sik nedeni ise Hashimato

SRR AEs * Maternal mortalite riskinde belirgin artis ve
tiroiditidir.

maternal morbidite riskinde ciddi artis olan
Dogru cevap: E hastaliklar (WHO class Ill)

» Mekanik kapak
29.Gebelerde en__slk goriilen kalp hastahgi

3 > Sistemik sag ventrikul
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1990)

» Fontan ameliyati gegirmis hastalar

A) Mitral darlig B) Mitral yetmezligi & Y ? 2
C) Aort darligi D) Aort yetmezlig » Onarilmamis siyanotik kalp hastahgi

E) Trikuspit yetmezligi » Diger kompleks konjenital kalp hastaliklari
* Maternal kalp hastaliklarinin %50'sini konjenital » Orta derecede sol ventrikil bozuklugu

kalp hastaliklar olusturmaktadir. Bu grupta en

» Sekelsiz gecirilmis peripartum kardiyomiyopati
sik rastlanilan hastaliklar bikiispid aorta, ASD ve gee pene e

VSD'dir. —la.derecede mitral dark
» |kinci siklikta rastlanilan kalp hastaliklan ise K||n|k Blllmler 106 soru
romatizmal kalp hastaliklaridir ve bu grubun en Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
sik rastlanilan hastaligi da mitral stenoz'dur. Fasikl Sayfa 335
Dogru cevap: A * GOK YyuUKsek maternal mortalite riski ve ciadi |
maternal morbidite riski olan hastaliklar (WHO
30. Asagidaki kardiyovaskiiler hastaliklardan clas V)
hangisinde maternal mortalite orani gn yiksektir? » Pulmoner hipertansiyon (en yiiksek) i
(Sonbahar 2003) F=]
» Ciddi sistemik ventrikiiler disfonksiyon %’
A) VSD B) Mitral stenoz N : i ’ — ; =
C) Duktus arteriosus D) Aort stenozu > Sekeli kalmis gegirilmis peripartum kardiyomiyopati o

0%

E) Pulmoner hipertansiyon Ciddi sol kalp obstriiksiyonu

Ciddi aortik dilatasyon

Y

Gebelikte Kalp Hastaliklarinin Mortalitesi

Y

Komplikasyon sekeli olan gegiriimis Fontan
* Normale gére mortalitede ve morbiditede artis operasyonu

olmayan hastaliklar (WHO clas |) S i oarid
r Iad| Koar syon

» Komplike olmayan, hafif veya orta derecede;
pulmoner darlik, PDA, mitral valv prolapsusu ogru cevap: £
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 191

Dogumun 3. evresinin uzamasinda operatif dogum dusunulebilir.

II. Vakum cani, 6n ve arka fontanel arasindaki sagital sutur hattinda yer alan fleksiyon noktasi tizerine uygulanabilir.
lll. Operatif vajinal dogum yéntemleri serviks en az 8 cm agikliga ulastiginda uygulanabilir.

Operatif vajinal dogum (vakum ekstraksiyon ve forseps uygulamasi) ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz Il
B) Yalniz Il
C)lvell
D) Il ve lll
E) I, Il ve lll

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan

298 4 TUM TUS SORULARI

19. Dogumda uterotonik olarak Kullanilan
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 1991)

A) Ergotamin
C) Ergotoksin

B) Metil ergonovin
D) Dihidroergotamin
E) Dihidroergotoksin

Dogumda uterotonik olarak kullanilan ilag bir ergot
bilesigi olan metilergonovindir.

Dogru cevap: B

20.Yirmi bes yasindaki, primigravid, 39 haftalilk gebe
dogum eyleminde basvuruyor. Fetus bas gelis ve
uygun prezentasyonda olup, tahmini fetal agirlik
3.200 g olarak olgulliyor. Dogum salonunda takip
edilen gebede, dodumun ikinci evresinde Ikinma
yetersiz oldugu igin fetal bas ¢ikimda kaliyor ve vakum
uygulanmasina karar veriliyor.

Bu gebeye bu agamada asagidakilerden hangisinin
uygulanmasi gerekli dedildir? (Sonbahar 2024)

A) Suprapubik basi uygulanmasi

B) Mesanenin bosaltiimasi

C) Amniyon kesesi ruptiure degilse amniyotomi
yapllmasi

D) Durum ile ilgili bilgi verilerek onam alinmasi

E) Yeterli analjezi veya anestezi uygulanmasi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Dogum sirasinda, tam agik olan ve yetersiz ikinma
nedeniyle vakum uygulanmasina karar verilen bir gebede
asagidakilerden hangisinin uygulanmasi gerekli degildir?
(Sonbahar 2024 BENZERI)

A) Suprapubik basi uygulanmasi

21.Asagidaki neonatal komplikasyonlardan hangisi
forseps kullanilarak yapilan term dogumlarda
vakum Kkullanilanlara gére daha viiksek oranda
gorillr? (Sonbahar 2004)

A) Sefal hematom B) Fasial paralizi
C) Neonatal sarlik D) Retinal kanama
E) Kaput suksadenum

Forseps ve Vakum dogumun ikinci evresini
kisaltmak ve zor dogumlari gerceklestirmek
amacityla kullaniiriar.

“Vakum ve forseps komplikasyonlarin
karsilastirimast” baslikli tabloya bakiniz.

Dogru cevap: B

22.Jinekolojik bir operasyon igin simfizis pubisin
2-3 cm. lizerinden keskin bir sekilde yapilan,
kesi boyutu yaklasik 8-10 cm. olan ve rektus on
kilifinin transvers olarak kesildigi, ana rektuslarin
kesilmeden yana aynldigi insizyon asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) McBurney B) Pfannenstiel
C) Cherney D) Maylard
E) Paramedyan

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi Pfannenstiel insizyonu en_dogru
olarak tanimlamaktadir? (Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Simfizis pubisin 2-3 cm tUzerinden keskin bir sekilde yapilan,
kesi boyutu yaklasik 8-10 cm olan ve rektus 6n kilifinin
transvers olarak kesildigi, ana rektuslarin kesilmeden yana
aynldigi insizyondur.

B) Simfizis pubisin 2-3 cm Uzerinden baslayip gbbedin hemen

B) Mesanenin b

C) Amniyon ml Klinik Bilimler 191. soru

D) Durumileilgi

Dogru cevap: Al Fasikiil Sayfa 298

v

E) Yeteriianaled TUmM Tus Sorulari Kadin Dogum 1.

a sonlanan ve kesi boyutu yaklasik 8-10 cm olan vertikal
ondur.
zis pubisin 3-8 cm tzerinden keskin bir sekilde yapilan,
boyutu yaklasik 8-10 cm olan ve ana rektuslarin transvers
k kesildigi insizyondur.
zis pubisin 2 cm Uzerinden keskin bir sekilde yapilan, cilt,
|, ve rektus 6n kilifi asildiktan sonra rektus kasini pubik

Operatif do <
yorulmasi ve| dogumun 2.evresinin uzamasidir.
Bu vaka

kondisyonlari sorgulanmak istenmis.
Forseps ve vakum uygulamasinin kondisyonlari:
. =
Klinik Bilimler 191. soru

Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 298

TR
« Servikal agiklik tam olmali (10 cm)
e — T T O S T T T T Tt
* Bas-pelvis uygunsuzlugu olmamali
« Fetal agirlik tahmini yapiimali
*  Mesane bosaltiimall

* Fetal koagllopati ve kemik minerilizasyon bozuklugu
olmamall

*  Durum ile ilgili bilgi verilerek onam alinmasi
« Yeterli analjezi ve anestezi uygulanmasi

Suprapubik basi 6zellikle fetus basi ¢iktiktan sonra
omuz distozisinde uygulanan bir manevradir.

Dogru cevap: A

kemige baglanan tendonlarina yapilan transvers insizyondur.

E) Acikligi hafifce yukariya egimli olan anterior superior iliak
spinanin altindan baslayip pubik killarin hemen {izerinden
diger spine uzanan transvers kesidir.

Dogru cevap: A

Soruda oOzellikle dikkat edilemesi gereken nokta
rektus kasinin kesilmedigi bilgisidir.
insizyon Gesitleri
A-MEDIAN (MIDLINE) iNSIZYON:
* Orta hatta vertikal olarak agilan insizyondur.
B- PARAMEDIAN iNSiZYON:

* Median'a goére 3-4 cm lateralden yapilan, vertikal
insizyondur.

« Cilt, Ciltatt, Rektus on kilifi asildiktan sonra m.rektus,
linea albadan aynlir ve laterale itilir. Fasya transversalis
ve peritonu takiben abdomen igine girilir.

C.BATTLE - JALAGUIER - KAMMERER -

LENNANDER KESISi:

* Sag rektus kasinin infraumbilikal bélumunin 1/3
lateralinden yapilan kesidir.

TRANSVERS INSIZYONLAR
* Baslica 4 cesit transvers kesi pelvik cerrahi igin
kullaniimaktadir.

ILGiLi NOTLAR

Referansimiz yanlig olan
tim secgenekleri tek tek
eletiyor!!!




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 193

193.Yirmi bir yasinda, 24 hafta 5 gunlik monokoryonik diamniyotik ikiz gebeye yapilan obstetrik ultrasonografide; 1. ve 2. fetlistin tahmini
fetal agirliklari sirasiyla 792 ve 342 gram, amniyotik sivilarinin en derin vertikal tek cep élgumleri sirasiyla 9,2 ve 1,2 cm olarak

saptaniyor.

Bu gebelikteki en olasi tani dikkate alindiginda asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) 1. fetisten 2. fetise kan gecisi mevcuttur.
B) 2. fetuste hiperviskosite gelisebilir.

C) 1. fetusiin mesanesi ultrasonografide gérulemeyebilir.
D) Bu fetusler arasi agirlik diskordansi normal kabul edilebilir.

E) Plasentada arteriyoven6z anastomozlar mevcuttur.

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulan

Il.trimester Trizomi Tarama Testi

(15-20. gebelik haftas1)

Test Trizomi 18 | Trizomi 21
AFP Azalir Azalir
Unkonjuge ostriol (UE3) Azalir Azalir
hCG veya serbest B-hCG Azalir Artar

Acgik noral tip defektinde alfafetoprotein artarken
ostriol ve hCG normal seviyelerdedir. Trizomi 13 te
alfafetoprotein artarken diger belirtegler azalir.

Maternal kanda hCG diizeyi gcogul gebeliklerde, fetal
hemolitik aneminin eslik ettigi eritroblastosis fetalisde,
down sendromlu fetus varliginda ve gestasyonel
trofoblastik hastaliklarda yiikselmektedir. Buna
karsilik, gebelik kayiplari ve ektopik gebeliklerde
seviyesi dismektedir.

Ostrioliin arttigi durumlar ise fetal eritroblastozis ve
gogul gebeliklerdir.

Dogru cevap: E

6. Yirmi dort yasindaki 28 haftalik gebenin obstetrik
ultrasonografi sonucu “tek plasenta, ayni cinsiyetlere
sahip, buylme hizlar farkl poli- ve oligohidroamnioz
halinde amnion sivilari olan ve bir fetliste hidrops
bulgularn olan ikiz gebelik” olarak rapor ediliyor.

Bu hastadaki en olasi ikizlik sekli ve klinik tablo
asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir?
(Sonbahar 2016 Orijinal)

A) Dikoryonik — Akardiyak ikiz

B) Dikoryonik — intrauterin biyiime kisithhidi

C) Dikoryonik — Kord dolanmasi

D) Monokoryonik — Ikizden ikize transfiizyon sendromu
E) Monokoryonik — Ikiz ters arteryal perfiizyon sekansi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi ikiz gebeliklerde gérilen ikizden
ikize transfiizyon sendromunun ozelliklerinden birisi
dedildir? (Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Farkli cinsiyet

B) Tek plasenta

C) Belirgin bilyime diskordansi

D) Iki amniyotik kavitede amnion swi volum farklilig
(oligohidramniyoz / polihidramniyoz)

E) Monokoryonik diamniyotik ikiz gebeligin olmasi

Dogru cevap: A

Ayni cinsiyete sahip, tek plasentasi olan
ve bir fetiiste polihidramniyos diger fetiiste
oligohidramniyos olmast bilgisi aklimiza éncelikle
monokoryonik ikizligi getirmelidir.

Klinik Bilimler 193. soru
TOm Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 323

« ikizden ikize transfiizyon sendromu sadece

monokoryonik, diamniyotik ikiz gebeliklere 6zgi
bir durum olup plasentadaki vaskuler anastomozlar
sonucunda gérilmektedir. ikizden ikize transfizyon
sendromunda, arteriyovendz anostomoz sonucunda
tek yonli akimla kan verici ikizden aliciya geger.
Alici fetus; daha iri, kalp yetmezlikli, hipertansif
polistemik, polihidramniotik gérunimdedir ve hidrops
gelisebilir. Verici fetlis; gelisme gerilikli, anemik,
dehidrate, hipovolemik ve oligohidramniotik haldedir
(stuck twin).Tani; Iki kritere gére konmaktadir;
- Monokoryonik diamniyotik ikiz gebeligin olmasi
- Bir ikizde polihidramniyos (en buylik vertikal
amniyon sivi oleimud >8 cm) digerinde
oligohidramniyos (en blyuk vertikal amniyon sivi
Olgimu <2 cm) olmasi

lkiz ters arteryal perfuzyon sekansi; monokoryonik
ikizlerde  goralir  ve plasental  vaskiler
anastomozlardan kaynaklanir. Blylk bir arterden
artere ve siklikla eslik eden venden vene sant nedeni
ile olusmaktadir. Kalp yetmezligi bulgulari olan ve
normal gelisen verici bir ikiz ve kalbi (akardia) ve
diger ust yapilan olmayan alici ikiz bulunmaktadir.

* Cogul gebeliklerde gebeligin 28-30. haftasina

kadar tekil gebeliklere benzer dogum agirliklarina
sahipken, 34-35. haftadan itibaren farklilagsmaya
baslar. Fetlis sayisi ne kadar fazla ise bliylime
kisithligi derecesi o kadar fazladir ve monozigotik
ikizlerdeki biyume kisithliginin derecesi daha fazla
gorilmektedir.

* Kordon dolanmasi; monokoryonik monoamniyotik

ikizlerde gorulmektedir.

Dogru cevap: D

7. Son adet tarihine gore 12 haftalik gebeligi olan 26

yasindaki primigravid kadin, dogum o6ncesi takip icin
basvuruyor. Ultrasonografik degerlendirmede ikiz
gebelik goruliiyor ve ikizler arasi membranin plasenta
ile iliskisi degerlendirildiginde “T bulgusu” saptaniyor.

Bu olguda asagidaki olaylardan hangisinin,
ikizlerden biri veya ikisinin antenatal, intrapartum
veya postpartum kaybina yol agmasi gn_az
olasidir? (ilkbahar 2020 Orijinal)

A) ikizden ikize transflizyon sendromu

B) Fetuslarin umbilikal kordonlarinin birbirine dolanmasi
C) Selektif fetal blytme kisithhi

D) Ikiz anemi polisitemi sekansi

E) Preterm eylem ve dogum

ikiz ~ gebeliklerde  koryonisite  tayini  ve
komplikasyonlari sorgulayan bir soru.
Ultrasonografide ikizler arasi membranin plasenta
ile iliskisi degeriendirildiginde T bulgusunun
saptanmasi monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik
oldugunu gésterir. Diamniyotik ikiz gebeliklerde iki
ayri amniotik kavite oldugu igin fetuslarin umblikal
kordonlarinin birbirine dolanmasi beklenmez.

ILGIiLi NOTLAR

Monokoryonik ikizlerde
gorulen ikizden ikize
transflizyon
sendromunda plasentada
vaskuler anastomozlar
oldugunu belirtmisiz.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 194

194.Postmenopozal kanamasi olan ve endometriyal biyopsi sonucu basit atipili hiperplazi olarak rapor edilen 63 yasindaki kadin hastaya

abdomina

| histerektomi yapilmasi planlaniyor.

Ayni zamanda stres iriner inkontinans bulgusu olan bu hastaya, abdominal kesi ile es zamanli olarak asagidaki islemlerden
hangisi yapilabilir?

A) Burch kolposuspansiyon

B) TVT (Tension-free vaginal tape)
C) TOT (Transobturator tape)

D) Anterior kolporafi

E) Minisling operasyonu

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM b 11

Mezosalpinks Infundibulum
Ampulla

a

—c

Tuba uterina’min boliimleri

Dogru cevap: A

25.

Fallop tiiplerinin uterusa en yakin segmenti
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2004)

A) Ampulla B) Infindibulum
C) Interstisyel D) Istmus
E) Fimbria
Uterusa en yakin olan tubal segment pars
isthmica’dir.

* Overler Lig.ovarii proprium (utero-ovaryan
ligaman) ile uterusa asilirlar. Gubernakulumun
arti§l olan bu ligamentin icinden a.uterinanin dali
olan ramus ovaricus geger.

* Lig. suspansorium ovarii (infundibulo-pelvik
ligaman) ise overi pelvis yan duvarina asar ve
icinden a.-v.ovarica geger.

Dogru cevap: E

27.Overlerin agnli uyanlarim tagiyan sinirler agsagidaki
segmentlerin hangisinden medulla spinalise girer?

(lIkbahar 2009)
A) T9-T10 B) T12- L1
C)L2-L3 D)L4-L5

E) S2 - S4

Over, embriyolojik olarak primitif gonad
kdékenli olup primitif gonad torokal bdlgede yer
almaktadir.

» Overlerin agrili uyaranlarini tasiyan sinirler T9-T10
segmentlerinden medulla spinalise girer

« Uterysun adnli _uvaranlannl tasivan lifler T11-12

Overe en yakin tubal kisim = in_findibulum
Uterusa en yakin tubal kisim = Isthmus
Intramural tubal kisim = Intertisyel

En dar tubal kism & Intertisyel

En genis tubal kisim & Ampulla

Dogru cevap: D

26.

Over hilusunda asagidakilerden hangisi bulunur?
(Sonbahar 1996)

A) Korpus luteum B) Tunika albuginea
C) Germinal epitel D) infindibulopelvik ligament
E) Mezonefrik kalintilar

Over hilusu tiim damar ve sinir yapilarin girdigi
kisimdir.

Overler :

5 x 3 x 3 cm. ebadindadir. Ki¢lk pelvisde a.iliaca
communisin bifurkasyonunun hemen altinda fossa
ovaricada yerlesmislerdir. Hemen fossa ovaricanin
altinda n.obturatorius ile komsuluklar vardir
Periton tarafindan ortiilmezler.

Overler hilus adi verilen bdélgeden mezenterleri ile
lig. latuma baglidirlar. Overin tim damar ve sinir
yapilan hilustan girer. Bu bélgede mezonefrik

linti ii nabil ir.

Overin Histolojisi

Mezonefrik tiibller

’ / : Primer sex kordlan
% == Germinal epitel

e Primordial germ
hiicreleri

Klinik Bilimler 194. soru
Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 011
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28. Stres uriner inkontinans cerrahisinde, parairetral
dokulari asmak igin  kullanilan ligament
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2006)

A) Inguinal B) Cooper
C) Sakrotuberdz D) Sakrospinéz
E) Kardinal

Stres (iriner inkontinansin tedavisi cerrahidir.
Bu amacgla uygulanan yéntemlerden biri mesane
boynu seviyesinden periliretral fasiayr Cooper
ligamentine asmaktir (Burch Kolposiispansiyon).

ONEMLI PELVIK LIGAMENTLER:

1. inguinal ligament; Eksternal oblik kasinin
aponevrozunun kendi Uzerine katlanmasiyla
olusur. Bu ligament inguinal herni onariminda
onemlidir.

2. Cooper ligamenti (pektineal ligament); Linea
pektinea boyunca devam eden bir fibroz
dokudur. Bu ligament stress uriner inkontinansl
olgularda paraiiretral dokulari asmak icin mesane
siispansiyon operasyonlarinda (Burch ameliyati)
kullanihir. Lateralde iliopektineal ligament ve
medialde de lakunar ligamentle devam eder.

3. Sakrospinéz ligament; Spina iskiadikadan
sakrumun lateraline kadar uzanan bir bagdr.
N.pudendus ve a.pudendalis internanin 6nunde
uzanir. Bu ligament vajinal cerrahide 6nemli bir
noktadir ve siklikla vajinal stspansiyon amaciyla
kullanilir. Ancak a.glutealis inferior ve bunun
kollateralleri sakrospinéz ve sakrotuberdz
ligamentler arasinda yer aldigindan, siispansiyon
operasyonlarinda bu damarlar zedelenebilir.

ILGiLi NOTLAR

Burch operasyonunda
mesane boynunu
Abdominal yoldan cooper
ligamentine astigimizi
duslinerek dogru cevaba
ulasabiliyoruz. Diger
secenekler ise vajinal
yoldan uygulanan cerrahi
islemlerdir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 194

194 Postmenopozal kanamasi olan ve endometriyal biyopsi sonucu basit atipili hiperplazi olarak rapor edilen 63 yasindaki kadin hastaya
abdominal histerektomi yapilmasi planlaniyor.
Ayni zamanda stres uriner inkontinans bulgusu olan bu hastaya, abdominal kesi ile es zamanli olarak asagidaki islemlerden
hangisi yapilabilir?

A) Burch kolposuspansiyon

B) TVT (Tension-free vaginal tape)
C) TOT (Transobturator tape)

D) Anterior kolporafi

E) Minisling operasyonu

Dogru Cevap:A
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Klinik Bilimler 194. soru
Tum Tus Sorulan Kadin Dogum 1.
Fasiktl Sayfa 012

Aortanin direkt dallan

Parietal dallar | Viseral dallar

Cooper ligamenti (BURCH ameliyati)

Inguinal ligament

Spina iskiadika

. \ £ \'
y - o S\ L
f < [ 9 i\z E ~ Sakrotuberdz ligament
> Tuber iskiadikum
Lakuner ligament

Pelvik ligamentler

Dogru cevap: B

29. Eksternal ve internal pelvik organlari besleyen
asagidaki arterlerden hangisi hipogastrik arterin
dali degildir? (Ilkbahar 2005, llkbahar 2009)

A) Internal pudental arter
C) Obturator arter

B) Vajinal arter
D) Uterin arter
E) Ovaryan arter

* Ovarvan arter aorta abdominalisten kaynaklanir.

internal iliak arterin

(Hipogastrik arter) dallan

» a,sakralis media * a. ovarica
« a, rectalis superior (Inferior
mezenterik arterin terminal dal1)

Uterin arterin sirasiyla ug dallari;
+ Arkuat Radial - Bazal — Spiral

Dogru cevap: E

30. Asagidakilerden hangisi aort ve internal iliak
arterler arasindaki anastomozlardan biri degildir?
(likbahar 2023)

A) Ovaryan ve uterin arterler arasi anastomoz

B) Superior rektal ve orta rektal arterler aras| anastomoz

C) Orta sakral ve lateral sakral arterler aras| anastomoz

D) Lumbar ve iliolumbar arterler aras| anastomoz

E) Inferior epigastrik ve superior gluteal arterler arasi
anastomoz

Pelvisin arteriyel kollateral dolasiminin

sorgulandigi bir soru. Inferior epigastrik arter ile

obturator arter arasinda anastomoz vardir.

Pelvisin Arteriyel Kollateral Dolagimi

Pelvisin Kollateral Arteryal Sirkiilasyonu

Primer arter
1.Aorta
- Ovaryan arter

| Kollateral arter

-> Uterin arter

- Sliperior rektal arter

(Inferior mezenterik arter) = Orta rektal arter

> Inferior rektal arter
(Internal pudental)

- Lumbar arter - Iliolumbar arter

- Vertebral arter - lliolumbar arter

- Orta sakral arter - Lateral sakral arter
2.Eksternal iliak arter

- Derin iliak sikumfleks arter - lliolumbar arter

=> Superior gluteal arter

On Dal Arka Dal - inferior epigastrk arter - Obturator arter
i 3.Femoral arter
Parietal dallar Visseral dallar Parietal dallar Vissaral . .
dallar - Medial femoral sirkumfleks

« a.obturatoria | = a.vesikalis « a.iliolumbalis | yok

« a.pudenda superior « a.sakralis
interna (a.umbilikalisin lateralis
luteali pasent luteali
+ a.glutealis kismidan) + a.glutealis
inferior 3 superior
« a.uterina
« a.vajinalis

« a.rektalis media

« a.vesikalis
inferior (+/-)

-> Obturator arter
arter

- Inferior gluteal arter

- Lateral femoral sirkumfleks

aiter -> Superior gluteal arter

- Iliolumbar arter

Aort-internal iliak arter anastomozlan

» Ovarian-uterin

« Sakralis media-sakralis lateralis
« Rektalis suiperior -rektalis media
« Lumbar-iliolumbar

Dogru cevap: E

Burch operasyonunda
mesane boynunu
Abdominal yoldan cooper
ligamentine astigimizi
duslinerek dogru cevaba
ulasabiliyoruz. Diger
secenekler ise vajinal
yoldan uygulanan cerrahi
islemlerdir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 195

195.0tuz Gg¢ yasindaki nullipar kadin hasta adet gecikmesi, dizensiz vajinal kanama ve karin agrisi sikayetleriyle acil servise basvuruyor.
Fizik muayenede batinda defans ve rebound saptaniyor. Transvajinal ultrasonografide pelviste uterusun posteriorunda hipoekoik
serbest sivi, endometriyumda psédosak ve sol adneksiyel alanda over komsulugunda hiperekojen halka goéruntisu saptaniyor.
Bu hastada taniya yonelik olarak dncelikle istenmesi gereken kan tetkiki asagidakilerden hangisidir?

A) B-hCG

B) CA-125

C) Alfa fetoprotein
D) CA19-9

E) Inhibin

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari ILGILIi NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUMp 237

11. Adet gecikmesi olan ve vajinal kanama ile gelen

hastanin pelvik muayenesinde unilateral ovarian
Kitle saptanmigtir, bu hastada ayinci tani igin
asagidakilerden hangisi kullanilir? (Sonbahar 1989)

A) Beta-hCG

B) Alfa fetoprotein

C) Karsinoembriyonik antijen
D) Folikul stimile edici hormon
E) Luteinizan hormon

* Adet gecikmesi olan tireme gagindaki her kadindan
mutlaka ilk olarak B-hCG istenmelidir. Soruda
bahsedilen vajinal kanamasi olan ve unilateral
kitlesi bulunan hastada ilk akla gelmesi gereken

Klinik Bilimler 195. soru
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 237

12.Yirmi bes vyasindaki kadin, adet gecikmesi ve
kasik agnsi sikayetleriyle basvuruyor. Vajinal
ultrasonografide uterus normal blyiklikte géruliyor
ve endometriyal kalinhk 10 mm olguluyor. Bilateral
overler normal olarak izleniyor. Sag adneksiyal alanda
3 cm buylkluginde kompleks bir kitle saptaniyor.

Bu hastada ayirict tani igin asagidakilerden
hangisinin  jlk sirada yapilmasi gerekir?
(Sonbahar 2018 Orijinal)

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

Adet gecikmesi ve kasik agrisi sikayetiyle basvuran 30 yasindaki
kadin hastanin yapilan ultrasonografisinde uterus boyutlar
normal, endometrium kalinhigi 13 mm olarak ve bilateral overler
normal foliktiler gériinimde izleniyor. Sol over komsulugunda
yaklasik 25 mm ¢apinda kompleks gérintimli kitle saptaniyor.

Bu hasta icin yapiimasi gereken tetkik ve en olasi tami
asag@idakilerden hangisidir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Ca125-Epitelyal over timérii

B) Beta-hCG-Ektopik gebelik

C) Endometriyal biyopsi-Endometrial hiperplazi
D) Alfa-fetoprotein — Endodermal sinus timaori
E) Ostrojen- Grantiloza hiicreli timér

Dogru cevap: B

Olguda adet rotan ve kasik agrisi sikayetlerinin olmasi,
ultrasonografide uterin kavitede gebeliktespitedilimemesi,
ancak adneksiyal alanda kompleks bir kitle gorilmesi
ektopik gebeligi disundurmektedir. Ancak beta-hCG
dlzeyi bilinmedigi icin erken bir gebelik veya abortus gibi
gebelik komplikasyonu da olabilir. Bu nedenle éncelikle
yapiimasi gereken beta-hCG dlizeyinin belirlenmesidir.

4,
5

B-hCG diizeyi belirleyici seviyelerin
altinda iken intrauterin kavitenin de bos

olmasi durumunda su ayirici tanilar akla
getirilmelidir.

. Normal intrauterin gebelik (ancak goriilemeyecek kadar
erken donemde)

. Anormal intrauterin gebelik

. Henuz yeni olusmus bir komplet abortus: B-hCG hizla
diiser ve 48 saatte %50 azalir

Ektopik gebelik: B-hCG seviyesi artar veya plato cizer
. Gebe olmayan bir kadin

=
Dogru cevap: B

13

.Yirmi alti yasindaki kadin hasta son adet tarihine gore

5 gunluk adet gecikmesi, pelvik agrn ve lekelenme
tarzi kanama sikayetleriyle basvuruyor. Oykiisiinden
6 aylik evli oldugu ve herhangi bir korunma yontemi
kullanmadidi 6greniliyor. Laboratuvar incelemelerinde
serum B-hCG degeri 600mIU/mL olarak bulunuyor.
Transvajinal ultrasonografisinde herhangi bir patoloji
saptanmayan hastanin hemodinamik olarak stabil
oldugu belirleniyor.

Bu hasta igin bundan sonraki asamada en
uyqun vyaklasim asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2015 Orijinal)

A) Cal125 B) B-hCG A) Progesteron tedavisi
C) Endometriyal biyopsi D) a.-fetoprotein B) Laparoskopi
E) FSH C) Metotreksat tedavisi

D) Klinik izlem ve B hCG testi tekrar
E) Ditatasyon ve kuretaj

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Sekonder amenoresi olan ve serum (-hCG degeri 750miU/mL
olarak tespit edilen 23 yasindaki hastada yapilan transvajinal
ultrasonografisinde intrauterin alanda gestasyonel kese izlenmiyor.

Hemodinamik olarak stabil olan hastada bundan
sonraki en uyqun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2015 BENZERI)

A) Klinik izlem ve iki glin sonra -hCG testi
B) Laparoskopi

C) Metotreksat tedavisi

D) Progesteron tedavisi

E) Ditatasyon ve kiiretaj

Dogru cevap: A

Sekonder amenoresi ve serum [(-hCG degeri
<1000miU/mL olan olguda mevcut gebelik
hem  intrauterine hem  de  ekstra-uterin
gebelik olabilir Bu degerde transvajinal
uftrasonografide gebelik kesesi goriimeyebilir.
Bu nedenle en uygun yaklasim 2 giin sora -hCG
testinin tekrarfanmasiair.

Obstetri




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 196

196.Asagidakilerden hangisi serviks uteriye ait bir islem degildir?

A) Trakelektomi
B) Konizasyon
C) Kolporafi

D) Kolposkopi
E) LEEP

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Ders notumuzun farkl
konu bagliklarindaki
bilgilerin hepsini bir araya
getiriimesi gereken bir
soru

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM P 15

5. Gebelik: Gebeligin intermediyer hiicreleri denilen

navikiler hiicreler gorillr. Kayik bigiminde olan
bu hiicreler kenarlari kivrilmis intermediyer
tabakaya ait hiicrelerdir. Ayrica smearde ¢iplak
nukleuslar gozlenir.

Dogru cevap: A

3. Spin-Barkeit testi servikal mukusun
degerlendirilmesinde asagidakilerden hangisini
aciklar? (Sonbahar 1998)

A) Viskosite B) Elastikiyet
C) Glikojen miktari D) Kristalizasyon
E) Renk degisikligi

Egrelti otu goriinlimu

Dogru cevap: B
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Servikal mukus degerlendirilerek yapilan iki test;

Spin-Barkeitt ve Fern (Egrelti Otu) testidir. 4. Kolposkopik inceleme, asagidaki organ veya

: : y dokularin  hangisinde bulunan prekanserdz
SPIN - BARKEITT TESTI lezyonlarin tanisinda yardimci degildir?
» Servikal mukusun elastikiyetini belirten bir testtir. (Sonbahar 2022 Orijinal)
«  Servikal mukus, endoservikal hiicrelerce sentezlenir A) Vulva B) Vajen
ve %92-98'i su igeriklidir. C) Serviks D) Perineal béige

*« Servikal mukus preovulatuar doénemde E) Endometriyum

&strojen etkisinde sulu ve hipovizkéz yapida iken, Jinekoloji  pratiginde &6nemli bir yeri olan

postovulatuar donemde progesteron etkisinde kati
ve koyu bir kivam alir.

« Mukus 6strojen etkisinde incelir, alkalen ve asellller
hale gelir, I6kositicermez. Bu sartlar spermin gecisini
kolaylastirir.

Ostrojen etkisindeki Progesteron etkisindeki
servikal mukus servikal mukus

Servikal mukusta ostrojen ve progesterona bagh
degisiliklikler

FERN (EGRELTI OTU) TESTI:

* Ovulasyon olup olmadigini ve ne zaman ovulasyon
oldugunu tayin etmek igin kullanilir. Servikal mukus
kuru temiz bir lam lzerine yayilip, kurutulup
mikroskop altinda incelendiginde:

« Egrelti otu goriiniimii dstrojen etkisini gosterir
(anovulasyon lehine)

« Egrelti otu goriiniminiin olmamas: ise
progesteron etkisini gdsterir (ovulasyon)

kolposkopinin uygulandigi yerler ile ilgili bir soru.

Vulva, vajen, serviks ve perianal bolgede yer alan
prekanser6z lezyonlarin  tamisinda  kolposkopi

kullanilir. Endometriumdaki Erekanseréz Iezxonlarln
Klinik Bilimler 196. soru
Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 015

5. Serviks’de invaziv karsinom diisiindiiren
kolposkopik bulgu asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 1990, Sonbahar 1994, Sonbahar 2011)

A) Beyaz lekeler
C) Hiperkeratoz

B) Atipik damarlanma
D) Mozaisizm
E) Noktali gérinim
invaziv kanser diisiindiiren en énemli kolposkopik
bulgu atipik damarlanmadir.

Kolposkopi
* Anormal servikal sitolojinin degerlendiriimesinde
primer tekniktir.
» Kolposkop; serviksi 6-40 kat biylterek incelemeye
yarayan bir mikroskoptur.

Kolposkopi Endikasyonlari

1. Anormal servikal sitoloji veya yiiksek riskli HPV
pozitifligi

2. Klinik olarak siipheli servikal lezyon

3. Aciklanamayan alt genital sistem kanamasi

4. Agiklanamayan vajinal akinti

* Asetik asit (% 3-5) uygulamasini takiben silindirik ve
atipik epitelde niikleer sisme olur, atipik epitel opak
veya beyaz, normal epitel ise pembe gorilirr. islem
sonrasinda normal epitel ile atipik epitel arasinda
keskin bir ¢izgi olusur.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 196

196.Asagidakilerden hangisi serviks uteriye ait bir islem degildir?

A) Trakelektomi
B) Konizasyon
C) Kolporafi

D) Kolposkopi
E) LEEP

Dogru Cevap:C

176 4 TUM TUS SORULARI

HPV asisinin 6zelliklerinin soruldugu bu soruda
aslinda asinintemeliceriginin ne oldugu, asinin HPV
ile iligkili kanserlerin tamamini 6nleyip énlemedigi
ve asinin emzirme déneminde kontraendike olup
o/madigl sorgulanmak istenmistir.

Proflaktik HPV Asilan

+ HPVasilan kapsid proteinlerine (6zellikle L1)
karsi olusturulmus olup virus benzeri partikiil
teknolojisi kullaniimaktadir. Bu partikiller viral
DNA icermeyen bos kapsidler olup onkojenik
antijen veya bulasici materyal icermemektedir.

* Asilar, rutin olarak 9-45 yas arasl kadinlarda
kullaniimasi énerilmektedir.

+ Asl laktasyon sirasinda uygulanabilir ancak
gebelerde kullaniimamalidir.

» Daha once cinsel aktivitesinin, HPV iliskili
hastalik oykisunun ve HPV test pozitifliginin
olmas! as! icin kontraendikasyon degildir. Asi
oncesi HPV DNA bakilmasi énerilmemektedir.

« HPVasilarn, HPV ileiligkili kanserlerin gogunu
onlemektedirancak hepsini 6nlemediginden
asllamayi takiben servikal kanser taramasina
devam edilmelidir.

Dogru cevap: D
7. Asagdidakilerden hangisi, dokuziu Human papilloma

virlis (HPV) asisi ile koruyuculuk hedeflenen HPV
tipleri arasinda yer alir? (ilkbahar 2024)

A) HPV Tip 6
C) HPV Tip 35

B) HPV Tip 25

D) HPV Tip 48
E) HPV Tip 55
Dokuzlu HPV asisinin igeriginin sorgulandigi bir
soru.

Mevcut li¢ asi bulunmaktadir;

« Bivalan asl (Cervarix); HPV16 ve 18'e ait virls
benzeri partikiller bulunmaktadir.

« Kuadrivalan asi (Gardasil); HPV 16, 18, 6 ve 11'e
ait virtis benzeri partiklller bulunmaktadir.

+ Nonavalan asi (Gardasil 9); HPV 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 ve S8'e ait virus benzeri partikiller yer
almaktadir.

Dogru cevap: A

8. Kirk bes yasinda multipar kadin hastanin rutin kontroll
sirasinda alinan pap smear sonucunda yiiksek derecel
skuamoz intraepitelyal lezyon (HGSIL) saptanmistir.

Bu hasta igin en_uvqun yaklagim asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2007)

A) Kolposkopi altinda biyopsi

B) Lazer ile evaporasyon

C) Total histerektomi

D) Servikal koterizasyon

E) Ug aylik araliklarla Pap smear takibi

Pap smear sonucu yiiksek dereceli skuaméz

Klinik Bilimler 196. soru
Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 176

Anormal servikal sitolojide yonetim

NILM P f %I‘I)I\l/dlkL S}‘mfmﬁl'
HPV poziti sitoloj )
NILM Pozitif NILM Kolposkopi

a.21-24 yas arasinda; 1 yil sonra smear tekran
b.2 25 yas;

Oneriler

ASC- | Gncekd tarama | Rk | SImdIkL 30, %007,
us Bitinmi HPV sitoloji ;
ilinmiyor Negatif ASCUS takip

:::1 ;?g::‘f Pozitif | ASCUS :ai‘il il
y Pozitif | ASCUS B
Kolposkopi

ASC-H | Tim hastalarda; Kolposkopi

a. 21-24 yas arasinda; 1 yil sonra smear tekran
b.> 25 yas;

1 |

1
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a. 21-24 yas arasi; Kolposkopi (endoservikal
degerlendirme ile birlikle)

b. 2 25 yas;

H-SIL — Kolposkopi (endoservikal degerlendirme ile
birlikte) tercih edilir

— LEEP (gor ve tedavi et) kabul edilebilir. (CIN
3 riski yliksek olan hastalarda)

Kolposkopi + endoservikal kanal kuretaji ve
Endometriyal biyopsi
—» 35 yas ve lizerindeki hastalarda veya
— Endometriyal kanser riski olan 35 yas
altindaki hastalar (anormal uterin kanama,
kronik anovulasyon)

AGC

NILM: Lezyon veya malignite negatif

[ e
Refleks HPV DNA demek sonuca gore HPV DNA
istemek anlamina gelir ve sadece ASCUS ta
uygulanir.

Kotest ise smear ile ayni zamanda HPV DNA
istenmesidir.

Dogru cevap: A

Ders notumuzun farkli
konu basgliklarindaki
bilgilerin hepsini bir araya
getirilmesi gereken bir
soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 196

196.Asagidakilerden hangisi serviks uteriye ait bir islem degildir?

A) Trakelektomi
B) Konizasyon
C) Kolporafi

D) Kolposkopi
E) LEER

Dogru Cevap:C

Ders notumuzun farkl
konu basliklarindaki
bilgilerin hepsini bir araya

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM » 177 S a ,
getirilmesi gereken bir

9. Yirmi iki yasindaki cinsel yonden aktif bir kadinda Kirk iki yasinda, multipar kadin hastanin HPV-16 sSoru
yapilan PAP-smear incelemesinde duslk gradeli atipik pozitifligi nedeniyle yapilan kolposkopik biyopsi
yassi hicreler (LGSIL) rapor ediliyor. sonucu yiiksek dereceli servikal intraepitelyal

Bu hasta igin tercih edilecek oncelikli yaklasim | K|inik Bilimler 196. soru
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2014 Orijinal) Tium Tus Sorulart Kadin Dogum 1

A) 12 ay sonra PAP-smear tekrari Fasikul Sayfa 177
B) Tanisal servikal eksizyon

C) Kolposkopi
D) HPV DNA testi
E) Servikal koterizasyon

11. Yirmi yasinda hi¢ dogurmamis bir kadinda servikal
punch (kér) biyopside mikroinvaziv karsinom
tespit edildiginde asagidaki tedavi ydntemlerinden
hangisi tercih edilmelidir? (Sonbahar 1987,
Sonbahar 1988, ilkbahar 1996)

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Cinsel yonden aktif 21-24 yas arasi kadinlarda PAP-smear

incelemesindediistikgradeliatipikskuamézhiicre saptanmasi A) Radikal histerektomi
durumunda en uygun yaklagim asagidakilerden hangisidir? B) Total histerektomi
(ikbahar 2014 BENZERI) C) Kilinik takip

A) Bir yiIl sonar PAP-smear tekran D) Konizasyon

B) Konizasyon }

C) Kolposkopi E) Radyoterapi

D) HPV DNA testi

E) Servikal koterizasyon Servikal punch biyopsi sonucu mikroinvaziv

karsinom gelenlere konizasyon yapiimalidir ve

Romu sommA invazyon derinligi tiim kesitlerde incelenmelidir.

21-24 yas arasi servikal smear sonucu ASCUS tespit
edilen hastalarda 1 yil sonra sitoloji tekrari yapiimalidir.
Bu yas hastalarda HPV DNA testinin yeri yoktur.

Dogru cevap: A

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

Bu hastanin tedavi planinda asagidaki
yontemlerden hangisi éncelikle tercih edilmelidir?
(Sonbahar 2024)

Punch biyopsi ve Endoservikal kiretaj

A) Basit histerektomi
B) Radikal trakelektomi
C) Konizasyon

D) Termal ablasyon

E) Radikal histerektomi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Punch biyopsi
Kirk yasindaki multipar kadin hastanin HPV 18 pozitifigi Servikal biopsi ve endoservikal kiiretaj
nedeniyle yapilan kolposkopik biyopsi sonucu ylksek dereceli
servikal intraepitelyal lezyon/servikal intraepitelyal neoplazi 3 Dogru cevap: D
(HSIL/CIN 3) olarak rapor ediliyor.

Bu hastanin tedavi planinda asagidaki yontemlerden hangisi
oncelikle tercih edilmelidir? (Sonbahar 2024 BENZERI)

A) Basit histerektomi
B) Radikal trakelektomi
C) Konizasyon

D) Termal ablasyon

E) Radikal histerektomi

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 196

196.Asagidakilerden hangisi serviks uteriye ait bir islem degildir?

A) Trakelektomi
B) Konizasyon
C) Kolporafi

D) Kolposkopi
E) LEEP

Dogru Cevap:C

Ders notumuzun farkli
konu bagliklarindaki
bilgilerin hepsini bir araya
getirilmesi gereken bir
soru

182 4 TUM TUS SORULARI

* Eger evre 1a1 ise konizasyon yeterlidir veya Tip 1
histerektomi yapilabilir Serviks kanserlerinde tedavi yaklasimi

(devam)

* Eger evre 1a2 ise Tip 2 histerektomi yapiimalidir.

Histerektomi Tipleri: Evre 1B 1
« Tip | Histerektomi: Ekstrafasiyal histerektomi Ikpo'te(;:d‘ka” il # btk
Sadece uterus gikartilir. Evre lIA1 Primer kemoradyasyon (pelvik alan
« Tip Il Histerektomi (Modifiye radikal): Wertheim RT)
operasyonu olarak da bilinir. Kardinal ve uterosakral Evre I1A2. 1iB. A | Primer kemoradyasyon (pelvik alan
) 2
ligamentlerin proksimal yarilar ¢ikarilir. Vajenin 1:3 RT)
st kismi gikanlir, Primer kemoradyasyon (pelvik genis
Evre 1B, 11IC1 alan RT)
+__Tiplll Histerektomi (Radikal): Meigs operasyonu
S = Primer kemoradyasyon (pelvik + genis
Klinik Bilimler 196. soru Beelics alan RT + sistemik kemoterapi)
Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1. Primer kemoradyasyon (pelvik + genis
Fasikiil Sayfa 182 Evre IVA alan RT ) veya
Pelvik egzenterasyon
: : : Sistemik kemoterapi + radyoterapi
Serviks kanserlerinde tedavi yaklasimi Evre IVB ekttt 1eys maciTive slan)
Evre 1A 1
<3 mminvazyon, Lenfovaskiiler Dogru cevap: A
alan tutulumu yok, fertilite | Konizasyon
beklentisi var 26.Serviks karsinomun’da en sik 6lim nedeni
= <3 mminvazyon, Lenfovaskiiler : A hangisidir? (ilkbahar 1993)
% alan tutulumu yok, fertilite L;Eter;km(;:(strafaswal)
= beklentisi yok A) Uzak metastaz B) Kanama
o : 2 Modifiye radikal C) Uremi D) Enfeksiyon
i < 3mm invazyon, Lenfovaskiiler e v St
> alan tutulumu var, fertilite = 4 E) Hicbiri
— BaplaRHetAAT Pelvik LND veya sentinel LN . ) s )
= biyopsisi Serviks karsinomunda en stk 0i0m nedeni
= i ifi i tremidir.
- <3 mminvazyon, Lenfovaskiiler rTiliSte”re&Toonii‘flye Fedliat) .
alan tutulumu var, fertilite Pelvik LND inel LN Dogru cevap: C
beklentisi yok SRl NeYE enkine % P :
biyopsisi 27.0tuz dort yasinda iki gocuklu 8 haftalik bir gebede
Evre |IA 2 Evre lll serviks kanseri saptaniyor.
Modifiye radikal ‘i
E % e 25 carinyeeyon | et Bu vhastgnln tedawsm.dtlz %nJmun yaklagim
fertilite beklentisi var Pelvik LND veya sentinel LN agagidakilerden  hangisidir?  (llkbahar 2000,
biyopsisi lIkbahar 2005)

Tip Il (modifiye radikal)
> 3 mm - <5 mm invazyon, | Histerektomi +

fertilite beklentisi yok Pelvik LND veya sentinel LN
biyopsisi

Evre IB 1

Modifiye radikal/radikal
>5mm invazyon - timor <2cm, | trakelektomi +

fertilite beklentisi var Pelvik LND veya sentinel LN

biyopsisi

Tip Il (modifiye radikal)/Tip
>5mm invazyon - timor s 2cm, | Ill (radikal) Histerektomi +
fertilite beklentisi yok Pelvik LND veya sentinel LN

biyopsisi

Tip Il (radikal) Histerektomi
Evre IB2 (>2cm - <4cm) | | Pelvik LND

Primer kemoradyasyon
Evre IB3 (> 4 cm) (pelvik alan)

A) 34. haftada sezaryen ve radyoterapi

B) Termde dogum ve radyoterapi

C) Hemen histerektomi ve radyoterapi

D) Radikal histerektomi ve lenf nodu diseksiyonu
E) Hemen radyoterapi

Soruda 8 haftalik gebelik ve evre 3 serviks
kanserinde yapilmasi gereken sorulmaktadir.
8 haftalik gebelik viable olmadig: igin ihmal
edilir. Evre 3 oldugundan dolayr da tedavide RT
planianir.

Gebelik ve Serviks Kanseri:

+ Genital kanserler arasinda gebelikle birlikte en
sik gériilen malignite serviks kanseridir.

« 21 yasini gegmis butlin gebelere ilk vizitlerinde smear
testi uygulanmali ve ek olarak muayene sirasinda
stipheli lezyonlardan direk biyopsi alinmalidir. Smear
sonucu HSIL, adenokarsinoma in situ veya malignite
stiphesi gelmesi durumunda kolposkopi esliginde
biyopsi alinmalidir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 197

197.infertil kadinlarda, asagidaki durumlarin hangisinin varliginda serum AMH diizeyine bakilmasi éncelikli degildir?

A) 35 yas uzerinde olmasi

B) Over cerrahisi 6ykusunin olmasi

C) Ailede erken menopoz éykusunun olmasi
D) Kemoterapi 6ykisinin olmasi

E) Gonadotropin ile ovulasyon indiksiyonuna asiri yanit olmasi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

90 <« TUM TUS SORULARI

= <300ng/dl — Normal

* >10.000 ng/dl — 21 hidroksilaz eksikligi

» 300-10.000 ng/dl — PKOS ve geg baslangigli
adrenal hiperplazi ayrimi icin ACTH stimulasyon
testi yapilir; 250 ugr sentetik cosyntropinsabah
a¢ karnina bolus verilir ve 30 dk sonra 17
hidroksiprogesteron olgulir. Normal olgularda
nadiren 400 ng/dl'i gegerken, klasik KAH
23000 ng/dl, non klasik KAH 21500 ng/dl
dizeyindedir.

Dogru cevap: C

19.Asadidaki durumlarin hangisinde antimiillerian
hormon (AMH) diizeyi artar? (ilkbahar 2025)
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A) Kombine oral kontraseptif kullanimi
B) Prematiir menopoz
C) Polikistik over sendromu

—lelL0dOMCNIOZIS

Klinik Bilimler 197. soru
Tdm Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 090

Yasla birlikte AMH diizeyi azalmaktadir ve
menapozdan sonra tespit edilmemektedir. > 3,5 ng/dL
olmasi rezervin iyi oldugunu gosterirken, <1 ng/dL
olmasi durumunda over rezervi azalmistir.

AMH seviyeleri primordial folikil sayisi ile FSH ve
inhibin seviyelerine goére daha glgli korelasyon
gosterir. AMH; FSH ve estradiole gore daha erken
dénemde etkilenir. Over fonksiyonunun azalmasinin
daha erken bir beliteci olarak kabul edilir Over
rezervinin azalmis oldugu prematiir menopoz,
endometriozis, pelvik bdlgeye radyoterapi
uygulanmasi ve ovaryan cerrahi gibi durumlarda
AMH diizeyi azald1gi gibi kombine oral kontraseptif
ve GnRH analoglan kullanimi sirasinda da AMH
diizeyi azalmaktadir.

Dogru cevap: C

20.Vulvada gozlenebilen asagidaki lezyonlardan
hangisi kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm
ile iligkilidir? (ilkbahar 2006)

A) Achantosis nigricans  B) Fox - Fordyce hastaligi
C) Paget hastaligi D) Lichen sclerosus
E) Lichen planus

PKOS’lu  hastalarda  hiperandrojenemi  ve
insdlin rezistansinin birlikte bulunmasina HA-IR
Sendromu denir.

HA-IR Sendromu:

+ Insulin direncinin ve hiperinsilineminin daha
siddetli oldugu olgularda instlinin epidermis bazal
hucrelerindeki mitojenik etkisine bagl olarak, bazi
deri alanlarinda (vulva, aksilla, ense, meme alti,
uyluk i ylizu) hiperpigmentasyon olusur. Akantozis
nigrikans adini alir.

* Akantozis nigricans, deri kivrimlari icinde yaygin
kadifemsi pigmentasyondur ve 6zellikle aksilla,
boyun, uyluk, memelerin alti, vulva ve gevresinde
gorilur. Obesite, kronik anovulasyon, akne, glukoz
intoleransi ve kardiovaskuler hastaliklar gibi
androjen bozukluklari ile iligkilidir.

« Tedavide, metformin, octreotide, retinoidler ve topikal
kolekalsiferol analoglar kullanilir.

Fox-Fordyce hastaligi ise vulvadaki apokrin ter

bezlerinin kanallarinin tikanmasi sonucunda olusan

kronik kasinti ile seyreden bir hastaliktir.

Lichen sclerosus, ve Lichen planus vulvanin non

neoplazik epitelyal bozukluklardir.

Paget hastalii vulvanin non skuamdz intraepitelyal
neoplazisidir.

Dogru cevap: A

21.Polikistik over sendromunda insiilin direnci

ile iligkilendirilen deri lezyonu asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2020 Orijinal)

A) Akantozis nigrikans B) Seboreik keratozis
C) Liken sklerozus D) Enfeksiyoz folikdlit
E) Kondiloma lata

Polikistik over sendromu ve iliskili cilt lezyonunun
sorgulanadig bir soru.

PKOS olgularinin buylk bir kisminda genetik olarak
insulin ve CYP17 enzim reseptérlerinde otofosforilasyon
defekti vardir (tirozin otofosforilasyonu yerine serin
otofosforilasyonu olur). Bunun sonucunda p450c17
enzimlerinde hiperaktivite ve insllin rezistansi olusur.
P450c17 enzim hiperaktivitesine bagh olarak PKOS'lu
hastalarin yaklasik yarisinda adrenal androjen (DHEA-S)
yapiminda da artis gérilir. Boylece hem adrenalde hem
de overlerde androjen yapimi artar.

instlin  reseptoriiniin  galismamas! ise inslin
rezistansini ve hiperinstlinemiyi dogurur.

instlin rezistansi siklikla hiperandrojenizm ile birlikte
olmasina ragmen ondan tamamen bagimsizdir.
insulin gonadotropin sekresyonundan bagimsiz olarak
overlerde steroid yapimini arttinr. Overin stromal
hucrelerinde insilin ve IGF-l reseptérieri bulunur.
Hiperinsulinemide SHBG ve IGF-BP seviyeleri azalir.
Sonugta serbest steroid hormonlar artar ve artan IGF
etkisiyle de overden androjen yapimi artar.

Hastalarda hiperandrojenemi ve insiilin
rezistansinin birlikte bulunmasina HA-IR sendromu
denir. Insiilin direncinin ve hiperinsiilineminin daha
siddetli oldugu olgularda insllinin epidermis bazal
hucrelerindeki mitojenik etkisine bagh olarak, bazi
deri alanlarinda (en sik vulva, aksilla, ense, meme alti,
uyluk i¢c yuzd) hiperpigmentasyon olusur (akantozis
nigrikans). iki tablonun bir arada bulunmas ise HAIR-
AN sendromu adini alir.

Liken sklerozis: Vulvanin en sik gorulen distrofik
bozuklugu ve en sik gorilen beyaz lezyonudur.
Klasik olarak postmenopozal kadinlarin hastaligi olup
herhangi bir yasta izlenebilir.

ILGILi NOTLAR

Over rezervini azaltan
durumlar indirekt olarak
basliklar icerisinde yer
almaktadir. Ayrica dogru
cevap olarak verilen
secenek, OHSS risk
faktoru olup asiri ovaryan
cevap ile iligkilidir
(ovaryan yetmezlik degil).




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 197

197.infertil kadinlarda, asagidaki durumlarin hangisinin varhginda serum AMH diizeyine bakilmasi dncelikli degildir?

A) 35 yas uzerinde olmasi

B) Over cerrahisi 6ykisunin olmasi

C) Ailede erken menopoz 6ykusinun olmasi

D) Kemoterapi 6ykusunin olmasi

E) Gonadotropin ile ovulasyon indiksiyonuna asiri yanit olmasi

Dogru Cevap:E

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM b 63

Turner sendromunda, Swyer sendromunda ve 14. Prematlir ovaryan yetersizlik tanisi alan geng bir
primer ovaryan yetmezlikte over yetmezligine hastada etiyolojiyi anlamak igin asagidakilerden
baglt  hipergonadotropik  amenore  varken, hangisinin jlk basamakta yapilmasi uygun
Kallmann sendromunda GnRH eksikligine bagl dedildir? (ilkbahar 2021 Orijinal)

hipogonadotropik amenore goralir. A) FMR1 premutasyon analizi

B) Otoimmin antikor analizi

Rezistan Over Sendromu (Savage Sendromu): C) Karyotipisinie
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*+ Hastalarin overlerinde primordial follikiller D) Gonadotoksisite dykiisii sorgulama
vardir ancak FSH reseptdrierinin olmamasi veya E) Over doku biyopsisi
postreseptor defekt varligi nedeniyle FSH'a cevap
yoktur ve follikuler gelisim devam edemez. Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:
* Dogustan ciddi seviyede reseptor defekti bulunan Yirmi sekiz yasinda bekar kadin hasta, 6 aydir adet gérmeme
az sayidaki hastalarda primer amenore ve sekonder sikayeti ile basvuruyor. Jinekolojik muayenede; &zellik
seks karakterlerinde infantilizm bulunur. saptanmayan hastanin transvajinal ultraso'r?t.)graﬁsinda uterus
ve adneksler normal olarak degerlendiriliyor. Laboratuvar
+ Kesin tani over biopsisi ile konulur ancak pratikte testlerinde, iki kez &lcllen FSH > 40 IU/L olarak saptaniyor.
énerilmez giinkii tedaviyi degistirmez. Beta-HCG testi negatif olan hastaya prematiir ovaryan yetmezlik

tanisi konuluyor.
. | r hormon repl n
Beklenen menopaz yasine kadar honmor replasing Bu hastada etiyolojiye yonelik olarak asagidakilerden

tedavisi uygulanir. hangisinin jlk basamakta yapiimasi uygun degildir?
L5 (likbahar 2021 BENZERI)

Dogru cevap: B "
A) FMR1 premutasyon analizi
B) Otoimmiin antikor analizi
13.Vazomotor semptom ve sekonder amenore C) Karyotipleme

sikayetleri ile basvuran otuz yasinda bir kadin g; gs::g:(‘;":‘;‘;:gz:‘ﬂ’“ gl
hastada  hipergonadotropik  hipogonadizm
saptanmasi durumunda gncelikle asagidakilerden

A} Sheshen sendrosmy Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1.

B) Polikistik over sendromu 2Eo
C) Prematur over yetmezligi Fasikal Sayfa 063

D) Hipotalamik amenore
E) Turner sendromu

Dogru cevap: E

Prematiir Ovaryan Yetmezlik

Sekonder amenore, hipergonadotropik hormonal + Kirk yaslndap 6nce menapoza gifilmGSi
profil ve vazomotor semptomlarn olmasi hastada durumuna primer ovaryan yetmezlik ad
Sstrojen yetmezligine bagh ortaya ¢ikan bulgulardir. verilmektedir.

* 30 yasindaki bir kadinda, sekonder amenore, * Primer ovaryan yetmezlik tani kriterleri; 4 aydan
hipergonadotropik hipogonadizm ve vazomotor fazla slredir amenore, iki ayr 6lgimde serum
semptomlarin olmasi prematir (primer) over FSH dizeyinin menopoz seviyesinde olmasi ve
yetmezligini akla getirmektedir. Prematiir ovaryan 40 yasin altinda olmaktir.
yetmezlik, 40 yasindan once menopoza girme «  Primer ovaryan yetmezlik vakalarinin gogunda
durumu olarak tanimlanmaktadir. neden bilinmemektedir (idiopatik).

*  umer sendromunda hipergonadotropik amenore * Bilinen nedenler icerisinde seks kromozom

gorulir ancak soruda sekonder amenore ifadesi
bulundugundan bu hastada Turner sendromu
distntlmemelidir.

bozukluklan (FMR1 premutasyonu, mozaizm,
X kromozom delesyonu, 47XXX), tek gen
mutasyonlari, toksik etkenlere maruziyet

+ Sheehan sendromu ve hipotalamik amenore (radyasyon, kemoterapi) ve otoimmiinite vardir.
hipogonadotropik amenore nedenleridir. +  Primer ovaryan yetmezlikli kadinlarin %4’tinde
- Polikistik _over sendromunda vazomotor otoimmiin lenfositik ooforit gortlmektedir.

semptomlar beklenmez.

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 198

198.Asagidaki durumlardan hangisi sistemik 6strojen kullanimi icin kesin kontrendikasyon olusturmaz?

A) Meme kanseri

B) Karaciger fonksiyon bozuklugu
C) Gebelik suphesi

D) Hipotiroidizm

E) Derin ven trombozu 6ykisu

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

122 4 TUM TUS SORULARI

«  Kombine oral kontraseptif hap kullanimi genital Aktif veya gecirilmis (SON 1 YIL ICERISINDE)

sistemde progesteron etkisi olusturur. Endometriyal arteryal tromboembolik hastaliklar (inme veya
hiperplazi ve kanser riskini azaltir. M) postmenopozal Gstrojen kullanimi icin kesin
kontrendikasyondur.

Hormon replasman tedavisi éncesinde biopsi
alinmasini gerektiren durumlar:

Ostrojenin Kesinlikle KULLANILMAMASI gereken
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1. Obezite durumlar:
g' 2'Sf°n|ki'y°nf"l fmir“ll'rjr kanama 1. Tani konmamig uterin kanama
4' H?r?s\;u‘riazmuar SRR 2. Bilinen veya siiphelenilen meme kanseri ya da
5' Mgt aleolalimi meme kanseri gegirmis olmak
6. Kzr'aciger' hagtatillan 3. Bilinen veya giiphelenilen &strojen bagimli
7. Diabetes mellitus neoplaziler
8. Hipotiroidizm 4. Aktif veya gegirilmis DVT, pulmoner emboli
TP E— 5. Aktif ya da gegirilmig inme, MI veya TIA
¢ p: 6. Bilinen trombofili
18.Premenopozal donemde azalmis menstriel 7. Karaciger hastaliklari veya karaciger fonksiyon
kanamas! olan kadinda ates basmasi, terleme b°2“k!“kl‘_‘” iE :
ve carpinti sikayetleri varsa en uvgun tedavi 8. Tedavi edilmemis hipertansiyon

asagdidakilerden hangisidir? (llkbahar 1988) 9. Ostrojene kargi hipersensitivite

A) Sikiik 8strojen + progesteron  B) Ostrojen 10. Bilinen veya giiphelenilen gebelik hali

C) Progesteron - D) Karetaj Ostrojenin DIKKATLI KULLANILMASI gereken
durumlar:
Premenopozal dbénemde azalmis menstriiel 1. Demans

kanamasi, ates basmasi, terleme ve carpint
sikayetleri olan bir kadina hormon replasman
tedavisi baslanmalidir.

« Menopozla ilgili sikayetler premenopozal donemde
ortaya gikar.

* Erken dénemde adet dizensizligi, sicak basmasi,
uykusuzluk ve kanama miktarinda azalma gorultrken,
gec donemde ise disparoni, Uriner sikayetler,

2. Safra kesesi hastaliklar

3.Hipertrigliseridemi

4 Gegirilmig kolestatik sarilik

5.Hipotiroidizm

6. Kardiak veya renal yetmezlige eslik eden sivi
retansiyonu

7. Ciddi hipokalsemi

e OStE0ODOTOZ Ve Kalp damar hastaliklan gordlie 8. Gegirilmis endometriosis
Klinik Bilimler 198. soru 9. Hepatik hemanjioma

Tum Tus Sorulari Kadin Dogum 1. 10. Artmig meme kanseri riski
Fasikul Sayfa 122

19. Asagidaki durumlann hangisinde postmenopozal
bir hastada Ostrojen kesinlikle kullaniimamalidir? 20. Menopozdaki bir kadinda, asadidaki durumlardan

(llkbahar 2015 Orijinal) hangisi varsa ostrojen  kullanimi  Kkesin
A) Son 1 yil iginde gecirilmis miyokart enfarktis kontrendikedir? (ilkbahar 1994)

B) Ciddi hipokalsemi

C) Daha once gegirilmis kolestatik sarilik
D) Hepatik hemanjiyom

E) Hipotiroidizm

Dogru cevap: A

A) Hipertansiyon

B) Akut karaciger hastaligi
C) Endometriozis

D) Uterus leiyomyomu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: E) Migren

Karaciger hastaliklan veya karaciger fonksiyon
bozukluklian hormon replasman tedavisinin kesin
kontrendikasyonudur.

Asagidaki durumlann hangisi postmenopozal &strojen
kullammi igin kesin kontrendikasyonlardan biridir?
(Sonbahar 2004, |lkbahar 2015 BENZERI)

A) Son 1 yil iginde gegiriimis miyokart enfarktiist
B) Ciddi hipokalsemi

C) Daha 6nce gecirilmis kolestatik sarihk

D) Hepatik hemanjiyom

E) Hipotirodizm

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 199

199.Tubal sterilizasyonun asagidakilerden hangisinin gelisme riskini azaltmasi en olasidir?

A) Endometrial kanser
B) Servikal kanser

C) Ovaryan kanser

D) Kolorektal kanser
E) Uterin sarkom

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulan

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM P 211

Gebelikte en stk rastlanilan malign tamoér
disgerminomdur. Grup olarak malign timérier
ele alindiginda gebelikte en sik karsilasilan grup
malign epiteliyal over tlimérleridir.

Dogru cevap: B

60.

Gebelikte gn_sik gériilen overin malign tlimori
asagdidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2010)

A) Epitelyal
C) Gonadal stromal

B) Germ hcreli
D) Sarkom
E) Metastatik

Dermoid kist gebelikte en sik rastlanilan benign
tumor iken, en sik rastlanilan malign tumoér ise
disgerminomdur. Grup olarak malign tumorler ele
alindiginda gebelikte en sik karsilasilan grup malign
epiteliyal over tiimérleridir.

Dogru cevap: A

61.

Asagidaki over tiimdrlerinden hangisi gebelikte en
s1K goriillir? (Sonbahar 2004)

A) Granuloza hucreli tumoér B) Musinéz kistadenom
C) Disgerminom D) Brenner timéri
E) Tekoma

Gebelikte benign over tiimérleri, over tiimérierinin
% 98’ini olusturur. Benign over timorleri
siklik sirasina gére matlir kistik teratom, seréz
kistadenom ve miisindz kistadenomdur.

Dogru cevap: B

Tuba ve Overin Premalign ve Malign Hastaliklar:

1

. Overde sinirh ancak intraoperatif cerrahi
. Overde sinirli ancak cerrahi dncesinde kapsil

. Karaciger ve{a dalak kapsil tutulumu olan over

4.

ile Ilgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

yayllimin olduju over kanserlerinde FIGO
evresi... Evre IC1

riptird olan over kanserinin FOGO evresi...
Evre IC2

FO evresi... Evre I1IC

Karaciger veya dalak parankim tutulumu olan
over kanserinin FIFO evresi... Evre IVB

kanserinin F

9. 6erm hikreli over timdrleri igerisinde yer
almayan... Gynandroblastom

10.Benign kistik teratomada en sik gérilen malign
degisim... Skuamoz hiicreli karsinom

11 Matir kistik teratomun en sk gérilen
komplikasyonu... Torsiyon

12 Peutz-Jeghers Sendromu ile  birliktelik
gosterebilen over timérd... Annuler tubuller
igeren seks kord stromal tiimér

GESTASYONEL TROFOBLASTIK
HASTALIKLAR

) . -
Klinik Bilimler 199. soru
Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 211

7

. Over kanseri igin koruyucu olan faktorler...

Multiparite, Kombine oral kontraseptif kullanimi,
Tip ligasyonu ve histerektomi gegirmisg olmak,
Emzirme ve Uzamig amenore

. Insan epididimis proteini 4 (HE4) ile ilgili

bilinmesi gerekenler... Yagla birlikte HE4 serum
diizeyi artabilir. Over kanseri olgularinda diizeyi
artar. Cal25'in aksine endometriozis olgularinin
¢ogunda belirgin artig izlenmez.

. Adet gecikmesi nedeniyle basvuran bir kadinda g hCG

dizeyi 800 mlU/ml olarak saptaniyor. Yapilan vajinal
ultrasonografide gebelik kesesi gézlenmiyor.

Bu kadin igin ayirici tanida asagidakilerden hangisi
en az diigiiniilmelidir? (ilkbahar 2007)

A) Trofoblastik hastalik

B) Anormal intrauterin gebelik

C) Cok erken normal intrauterin gebelik

D) Ektopik gebelik

E) Yakin zamanda sonlanmig, komplet abortus

Beta hCG, sinsityotrofoblastlar tarafindan (retilen

ve gebelik icin oldukca spesifik bir glikoproteindir.

* Normal intrauterin bir gebelikte, gebelidin ilk 6.
haftasinda B-hCG 48 saatte ikiye katlanirken 6.
haftadan sonra bu katlanma hizi yavaslar ve sabit
olmaz. Erken donemdeki bu ikiye katlanma zamani
ektopik gebelikleri intrauterin gebeliklerden ayirabilir.
Erken dénemde 48 saatteki bu katlanmanin
%35’den daha az olmasi gebeligin normal
olmadigini gdsterir (abortus, ex fetus, ektopik
gebelik).

« Ultrasonografide gebelige ait bulgularin elde
edilebilmesi igin B-hCG seviyesinin belli bir belirleyici
dizeyin Ustine gikmasi gerekir. B- hCG duzeyi
1500-2000 mIU/mL’ye ulastiginda transvajinal
ultrasonografi ile gorilebilirler.

* Tanimlanan olguda, tek bir beta-hCG degeri verilmis
ve seritakip degerleri belirtiimemistir. Bununla birlikte
hastanin son adet tarihi veya gebelik yasi hakkinda
da herhangi bir bilgi yoktur

= Bu nedenle olgu, ¢ok erken evrede basvurmus
normal intrauterin gebelige sahip bir hasta olabilir.
Tek bir deger verildiginden hastada ektopik gebelik,
anormal intrauterin gebelik veya komplet abortus
ayrimini yapmak da son derece zordur. Bununla
birlikte beta-hCG degerinin disik oldugu bu olguda
normal seyirli olmayan bir gebeligi her zaman
akilda bulundurmak gerekir.

« Trofoblastik hastaliklar yiksek beta-hCG seviyeleri
ile gittiginden en az dustnulmesi gerekendir.

Dogru cevap: A
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ILGILi NOTLAR




200.Asagidakilerden hangisi human papilloma virusun (HPV) kanser acisindan yiiksek riskli tiplerinden biri degildir?

A) Tip 6
B) Tip 16
C) Tip 18
D) Tip 31
E) Tip 33

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 200

Dogru Cevap:A

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM P 161

50.Ureme yasindaki kadinlarda en_sik goriilen ve

cinsel yolla gecen hastalik etkeni agsagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2011)

A) Gonokok B) Klamidya
C) insan Papilloma virusu D) Mikoplazma
E) Hemofilus dukreyi

En stk goriilen CYBH etkeni Human Papilloma
virusttir.

HPV;

*  DNAviruslarindandir.

*  Nononkojenik olan Tip 6 ve 11 genital sigillerden
sorumludurlar.

* Gok bulasicidir ve en sik goriilen CYBH'dir.

* Cinseliligki ile partnere veya vertikal yoldan bebege
bulasir. Hastalig! baslatan, cinsel iligki gibi travmalar
nedeniyle epitel bazal membraninda batinligin
bozulmasi ve buradan iceriye virusun girmesidir.
HPV etkisi ile bazal membrani olusturan hucrelerin

b : :
Klinik Bilimler 200. soru

Tam Tus Sorulari Kadin Dogum 1.
Fasikul Sayfa 161

51.

insan papilloma virus tip 6 ve 11 enfeksiyonu
asagidaki genital lezyonlardan hangisinin temel
sorumlusu olarak kabul edilir? (ilkbahar 2016 Orijinal)

A) Servikal intraepitelyal neoplazi
B) Kondiloma akuminatum

C) invaziv serviks kanseri

D) Vulvar intraepitelyal neoplazi
E) Vajinal intraepitelyal neoplazi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Kondiloma  akuminatumun  etkeni  asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2016 BENZER)

A) Insan papilloma virus tip 6 ve 11
B) Insan papilloma virus tip 6 ve 16
C) Insan papilloma virus tip 16 ve 18
D) Insan papilloma virus tip 18 ve 31
E) Insan papilloma virus tip 16 ve 31

Dogru cevap: A

Human Papilloma Virus (HPV) tip 6 ve 11, genital
sigillerden sorumluduriar.

HPV enfeksiyonu en sik cinsel yolla bulasan
hastalik olup gliniimiizde 120 den fazla HPV tipi
bulunmaktadir;

» Karsinojenik olmayan (kondilom): 6, 11

» Yiksek Riskli (HSIL / Serviks kanseri): 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68

Dogru cevap: B

52.Gebelikte Condyloma accuminata tedavisinde
asagidakilerden hangisi kontrendikedir?
(IIkbahar 1989, Sonbahar 1999)

A) Kriyoterapi B) Laser
C) Cerrahi D) Podofillin
E) Aralikl kontrol

Gebelikte, podofilin ve imiquimod kullanimi
fetlis lzerinde olasi sitotoksik etkileri nedeniyle
kontrendikedir.

Kondiloma Akuminata

« Etkeni DNA viruslarindan olan Human Papilloma
Virus (HPV)'tur. Nononkojenik olan Tip 6 ve
11 genital sigillerden sorumludurlar. Gok
bulasicidir ve en sik gériilen CYBH'dir.

a) Klinik ve Tani

* Tani Klinik olarak konur. Islak, nemli bolgelerde,
vulva, vajen, anus gevresinde birden ¢ok, yumusak,
karnibahar gériniminde, agnsiz lezyonlar olusur.
Bazen servikste yassilasmis lezyonlar flat kondilomlar
gorilebilir. Bu lezyonlarin olasi bir kanser yéniinden
mutlaka biyopsi ile incelenmeleri gerekir.

* Smearda piknotik nlikleus etrafinda halo bulunan
skuaméz hicreler tani igin tipiktir (koilositoz). Ayrica
DNA hibridizasyonu ile tiplendirme de yapilabilir.

b) Tedavi

= Amag lezyonlarin cikartiimasidir. Viral enfeksiyonu
ortadan kaldirmak mumkin degildir.

« Tedavide podofilin, topikal 5§- florourasil,
imiquimod (%5 krem), sinekasetin, trikloroasetik
asit, biklorasetikasit, krioterapi, elektrokoter,
lazer veya cerrahi eksizyon kullanilir. inatgl
olgularda interferon, fotodinamik terapi veya
topikal cidofovir denenmelidir.

* Gebelikte kondilomlarda buylime ve yayilma
suratlenebilir. Lezyonlarin kiguk oldugu olgularda
tedavi gerekmez. Ancak blylk lezyonlarda
sezaryenin zorunlu olmamasi igin dogumdan 4
hafta kadar once triklorasetik asit veya 32. gebelik
haftasindan 6nce elektrokoagiilasyon, kryoterapi
veya lazer uygulanabilir. Gebelikte, podofilin
ve imiquimod kullanim fetiis {izerinde olasi
sitotoksik etkileri nedeniyle kontrendikedir.

Bu tedaviler iginde etkinligi en yiksek olan
elektrokoter iken, rekiirrens riskini en fazla

azaltan ise Imikimod'dur.

Dogru cevap: D

53. Topikal podofilin nerede kullanihir? (ilkbahar 1993)

A) Condyloma acuminata B) Molluscum contagiosum
C) Lokoplaki D) Vulva kanseri
E) Lenfograniloma venerum
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