2016 YDUS KADIN HASTALIKLARI ve DOĞUM – YANLIŞ SORULAR
YDUS Kadın Doğum 9. Soru


Overin stromasında bulunan aşağıdaki hücrelerden hangisi, testiküler Leydig hücreleriyle daha fazla yapısal benzerlik gösterir?

A) Granüloza hücreleri

B) Teka hücreleri
C) Bağ dokusu hücreleri
D) Miyositler
E) Hilus hücreleri

Doğru cevap: B ve E
Soru tartışmalı olup şu hali ile B ve E şıkkı doğru olduğu için çift cevaplı bir soru olarak görülmektedir.
· İlgili soruda, testiküler leydig hücrelerine yapıca benzerlik gösteren ovaryan stromal hücre sorgulanmış olup doğru cevap olarak E şıkkında yer alan hilus hücreleri verilmiştir. Her ne kadar bazı referans kitaplarda bu bilgi yer almakta ise de aynı referans kitaplarda B şıkkında yer alan teka hücrelerinin de testiküler leydig hücrelerine benzediği açıkça yer almaktadır. 
· Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility, 8th edition (Marc A. Fritz- Leon Speroff) kitabı 1251. sayfasına bakıldığında leydig hücreleri ile teka hücrelerinin benzerliği net olarak yer almaktadır. 
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Hormone Reg

Normal testicular function requires the actions of both pituitary gonadotropins, follicle
stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH). LH stimulates the Leydig cells
in the testicu
per day). The actions of LH are supported indirectly by FSH, which induces the appear-
ance of LH receptors on testicular Leydig cells™ and stimulates synthesis of androgen
binding protein (ABP) in Sertoli cells."* Testosterone is secreted both into the circulation
and into the lumen of the seminiferous tubules where it is highly concentrated to the levels
needed to support spermatogenesis in the germinal epithelium and sperm maturation in
the epididymis; concentrations within the testes are 50-100 times higher than in blood.**
The actions of testosterone in support of spermatogenesis are mediated by the Sertoli cells,
which line the seminiferous tubules and contain androgen receptors.®

r interstitium to synthesize and secrete testosterone (approximately 5-10 mg

Rising serum testosterone Jevels exert feedback inhibition on LH secretion, acting both at
the hypothalamic level to slow the pulsatile release of hypothalamic gonadotropin-releasing
hormone (GnRH),"™ * probably via a mechanism involving endogenous opiates,'” and at the
pituitary level to decrease pituitary gonadotrope sensitvity (o GnRH stimulation.” Numerous
\tudies involving infusions of testosterone, estradiol, or dihydrotestosterone (which cannot
be converted (0 estrogen) or the administration of estrogen antagonists in normal subjects.****
in individuals with androgen insensitivity,” and in men with idiopathic hypogonadotropic
ypogonadisn® have established that testosterone exerts its negative feedback effects on LH
secretion both directly, and indirectly via conversion o estradiol in the brain. Evidence that
estradiol is involved in LH feedback control derives from the observation that LH levels are
elevated in men with aromatase deficiency™ and after treatment with aromatase inhibitors *

In contrast to its effects on LH secretion, physiologic levels of testosterone do not suppress.
JiSH secretion. Rather, the regulation of pituitary FSH secretion is controlled by inhibin. FSH
Jevels rise progressively after orchicctomy, the observation that led ultimately to the discovery
of inhibin. Inhibin B is synthesized and secreted by Sertoli cells in response to FSH stimula-
” and specifically inhibits GnRH-stimulated pituitary FSH secretion.”*" In the castrate
male

 male monkey, treatment with recombinant human inhibin can restore normal FSH levels in
absence of testosterone. Sertoli cll inhibin B secretion is modulated indirectly by LH via
Jhich inhibits Sertoli cell inhibin B gene expression." Inhibin A is not produced

cant amount in men. Evidence from studies in vitro suggests that other autocrine/
isms involving locally produced growth factors, neuropeptides,
immune-derived cytokines also are involved, much like the complex
are analogous
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YDUS Kadın Doğum 20. Soru
I.
SSRI grubu antidepresan ilaçlar

II.
Proton pompa inhibitörleri

III.
Aromataz inhibitörleri


Yukarıdakilerden hangileri menopozdaki bir kadında kemik kaybını artırıcı etki gösterir?

A)
Yalnız II
B)
Yalnız III
C)
I ve II

D)
II ve III

E)
I, II ve III

Doğru cevap: E
· Bu soruda, bir kadında kemik kaybını artırıcı etki yapan ilaçlar sorgulanmaktadır. Sorunun cevabı ÖSYM tarafından ‘’D’’ seçeneği olarak verilmiştir. Ancak Kadın Hastalıkları ve Doğum Bilim Dalının en önemli referans kitaplarına bakıldığında doğru cevabın E şıkkı olmalıdır. 

· Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility, 8th edition (Marc A. Fritz- Leon Speroff) kitabı 716 ve 745-746. sayfaları incelendiğinde; soruda verilen her üç ajanında (I.SSRI grubu antidepresan ilaçlar, II. Proton pompa inhibitörleri, III. Aromataz inhibitörleri) kemik kaybı yaptırıcı etkileri olduğu açık bir şekilde görülmektedir. 

	[image: image2.png]Considerable publicity has successfully raised clinical consciousness regarding the
increased risk of fractures associated with the use of corticosteroids. We should similarly
recognize the increased risk of fractures with the daily use of SSRIs. The Canadian Mul-
ticentre Osteoporosis Study Research Group reported the effect of daily SSRIs in a pro-
spective cohort study in seven regional centers of 5,008 adults over the age of 50. Affer
adjusting for age, hip bone density, fractures at baseline, and estrogen use in women, daily
SSRI use was associated with a 2-fold increased risk of fragility fractures. Daily use of
SSRIs was also associated with about a 2-fold increased risk of falling, and these indi-
viduals had lower bone densities. Controlling for falls and lower bone density still left an
increased risk of fractures in SSRI users that began after 1 to 1.5 years of use.





[image: image3.png]SUMMARY—Bone-Losing Medications
1. Exposure to excessive thyroxine.
2. Glucocorticoid treatment
3. SSRI therapy for depression
4. Proton pump-inhibiting drugs.

5. Aromatase inhibitors.
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· Ayrıca 2014 yılında yapılan YDUS Kadındoğum sınavında benzer bir soru sorulmul olup SSRI’ların kemik kaybı yapıcı etkisi olduğunu açıkladığı seçenekle beraber doğrulamıştır. 

· Bu bilgiler ışığında doğru cevabın D değil E şıkkı olması gerekmektedir. 
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