2017 YDUS KADIN HASTALIKLARI ve DOĞUM
HATALI  SORULAR

Kadın Doğum  46. Soru

Basit histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi sonrasında endometriyum kanseri tanısı alan bir hastada, postoperatif değerlendirmelerde metastatik hastalık bulgusu saptanmıyor.

Bu aşamada, hastada aşağıdakilerden hangisinin varlığı durumunda, yeniden operasyonla cerrahi evreleme önerilmez?

A) Derin miyometriyal invazyonu olan grade 3 endometrioid tip adenokarsinom

B) Derin miyometriyal invazyonu olan grade 1 endometrioid tip adenokarsinom
C) Endometriyuma sınırlı, grade 3 endometrioid tip adenokarsinom

D) Endometriyum sınırlı seröz tip adenokarsinom

E) Adneksiyal tutulum

Doğru cevap: YOK
· İlgili soruda, basit histerektomi ve bilateral salpingoooforektomi sonrasında endometriyum kanseri tanısı alan bir hastada, postoperatif değerlendirmelerde cerrahi evreleme yapılmasına gerek olmayan durum sorgulanmış olup; doğru cevap olarak C şıkkında yer alan ‘endometriumda sınırlı, grade 3 endometrioid tip adenokarsinom’ verilmiştir. 

· Ancak referans kitap olarak ‘Berek & Hacker's Gynecologic Oncology Sixth Edition Jonathan S. Berek’ sayfa 418 incelendiğinde, myometrial invazyonun yarıdan az olduğu grade I ve II endometrioid lezyonların dışındaki tüm olgularda cerrahi evreleme yapılması önerilmektedir. Bu nedenle tüm şıklarda cerrahi evreleme yapılması gerek olduğundan sorunun doğru cevabı bulunmamaktadır. 
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This situation is best avoided by the appropriate investigation of any abnormal vaginal bleeding
preoperatively, and by routinely opening the excised uterus in the operating room. If unsus
endometrial cancer is discovered. the adnexae can be removed and appropriate surgical s
performed.

When the diagnosis is made during the postoperative period, the following investigations are rec-
ommended:

1. PET scan, or CT scan of the chest, pelvis, and abdomen
2. Serum CA125 measurement

If the CA 125 level is efevated o if the PET or CT scan reveals lymphadenopathy or other evidence
of metastatic disease, laparotomy is usually indicated.

If all investigations are negative, the authors” approach is as follows:

Grade 1 or 2 endometrioid lesions with less than one-half myometrial invasion: No
further treatment, although laparoscopic prophylactic cophorectomy is advisable
because of the risk of subsequent ovarian cancer. This is particularly important if there

is any family history of breast, ovarian, or colon cancer (Lynch syndrome).

Ali other lesions: Further laparotomy with removal of adnexae, surgical staging,
and appropriate postoperative radiation.
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Kadın Doğum  62. Soru

Aşağıdaki kromozal anomalilerden hangisine sahip olan bir fetusun spontan abortusa uğraması en olasıdır?

A)
 45,X
B)
69,XXY
C)
92,XXX

D)
47,XXY

E)
47,XXX

Doğru cevap: YOK
· İlgili soruda, abortuslarda en sık görülen karyotip değil, hangi karyotipe sahip olan fetuste spontan abortus ihtimalinin en yüksek olduğu sorgulanmaktadır ve doğru cevap olarak A seçeneğinde yer alan 45X ifadesi verilmiştir.  

· Her ne kadar spontan abortuslarda en sık görülen aneuploidi monozomi X(45X) olsa da referans kitap olarak ‘Creasy and Resnik's Maternal-Fetal Medicine 7th edition sayfa 22’deki tablo incelendiğinde 45X olgularının % 99’da spontan abortus izlenirken; triploidi/tetraploidi olgularının %100’de spontan abortus izlenmektedir. Bu nedenle doğru cevap olarak açıklanan 45X seçeneğinin yanlış olduğu görülmektedir.  
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