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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2024-2.DONEM
Soru No: 5

Gebelikte meydana gelen maternal fizyolojik
degisiklikler ile ilgili asagsaaﬁi ifadelerden hangisi

yanhstir?

A) Glomertler filtrasyon hizi ilk trimester itibariyla artar ve
gebelik boyunca yuksek kalir.

B) Zaman zaman fizyolojik glikozri géralebilir.
C) 300 mg/gin degerine kadar proteiniri fizyolojik kabul
edilebilir.

D) Tabller sodyum reabsorpsiyonunda artisa bagli
olarak serum sodyum dluzeyler artar.

E) Plazma osmolalitesi diser.

Cevap Anahtan: D



GEBELIKTE URINER SISTEM

e HCO3 esigi azalir ve atilimi artar.
e Serum ozmolaritesil, (2011-Y)

 Na ve K-> GFR’si artar, tubuler reabsorbsiyonu artar. Su daha cok
arttigi icin, plazma seviyeleri diliisyonel olarak azalir (2024-Y2).

Gebelik ve Uriner Sistem
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SN 10 e

|. Onuncu gestasyonel haftanin altinda arka arkaya
uc¢ ve uzeri agiklanamayan spontan gebelik kaybi

Il. Otuz dérdincii gestasyonel haftanin altinda
dogumu gerektirecek siddetli preeklampsi ya da
plasental yetmezlik durumu

Ill. Serumda bir kez bakilan IgG ve IgM
antikardiyolipin antikdrfannin orta-yiiksek titrede
saptanmasi

IV. Onuncu gestasyonel haftanin {izerinde en az bir
aciklanamayan fetal kaybin mevcut olmasi

Yukanridaki ifadelerden hangileri antifosfolipid
antikor sendromunun klinik veya laboratuvar tan
kriterleri arasinda yer alir?

A) Yalmz 1l
B) lvell

C) lvelV
D) lll ve IV
E) I, Il ve IV

Cevap Anahtari: E



* APAS tanisi i¢in asagidaki klinik ve laboratuar kriterlerinden en az bir tanesinin olmasi gerekir; (2018-Y,
2024-Y2)

e Klinik
e Vaskiler tromboz oykusu (arteriol, ven6z yada klicik damar olabilir)
* Gebelik morbiditesi

e 210 hafta en az bir morfolojik normal fetal kayip (normal fetal morfoloji USG veya direkt muayene bulgulari
ile netlestirilmelidir).

En az bir < 34 hafta eklampsi, preeklampsi veya plasental yetersizlik nedeniyle preterm dogum

Diger tetkiklerin normal oldugu (parental karyotip normal, anatomik/hormonal neden yok) en az 3 <10
hafta alti kayip

e Laboratuar (En az 12 hafta ara ile yapilan 2 dlciimde)
e Lupus antikoagulan (+) pozitifligi
* Orta-yuksek titrede antikardiyolipin IgM veya IgG yuksekligi
* 99, persentilden daha yliksek anti B2 glikoprotein-1 IgM veya IgG izotip antikor yuksekligi.

Antifosfolipit antikorlar (antikardiyolipin veya lupus antikoagtilan) ve anti B2 glikoprotein-1

antikor pozitifligi olumsuz gebelik sonuclari ile ilgili major bir risk faktoriddr.
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Soru No: 17

Tekrarlayan gebelik kayiplarn olan kadin icin
asaq@idaki tedavi uygulamélahndan hangisi
dogrudur?

A) Antifosfolipid antikor sendromu varliginda gebelikte
asetilsalisilik asit ve disik molekil agirlikli heparin
tedavisi uygulanir.

B) Uterin miyom varliginda gebelikte servikal serklaj
uygulanir.

C) Antinukleer antikor varliginda gebelikte progesteron
tedavisi uygulanir.

D) Hipertiroidizm varliginda subtotal tiroidektomi yapilir.
E) Heterozigot MTHFR gen mutasyonu varliginda

gebelikte dusUk molekul agirlikh heparin tedavisi
uygulanir.

Cevap Anahtari: A



e APAS tedavisinde aspirin (asetil salisilik asit [ASA]) ve heparin basarilidir.
(2024-Y2)

e Dusuk doz ASA (75-81 miligram) ile beraber subkutan heparin 5.000-
10.000 IU gunde iki kez oldukca etkilidir.

e Gebelik istemi ile ASA baslanir. ASA 37. gebelik haftasinda
kesilebilir.

heparin eklenir ve tim gebelik boyunca devam
edilir.
e Bu tedaviyi alan hastalarda preterm dogum, prematir membran

ripturd, IUGR, intrauterin fetal kayip ve preeklampsi riskleri
artmistir.

e Gastrointestinal kanama, osteopeni ve ablasyo plasenta diger
risklerdir.

edilmelidir.
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Gebelerde genital kondilomlarin tedavisinde
asagidaki tedavi segenekierinden hangisi
kontrendikedir?

A) Lazer ablasyon
B) Kriyoterapi

C) Trikloroasetik asit
D) Podofilin

E) Cerrahi eksizyon

Cevap Anahtari: D



Kondilom tedavisi! (2012-Y, 2024-Y1)

e Podofilin;
e Podofilotoksin;bitki kokl extraktidir. %20-25’lik benzoin ile hazirlanir.
e Sellller spindle formasyonunu inhibe eder ve mitoz metafazda durur
e Lokal vazospazm olusturur.

. IIYIlﬁkoﬂal lezyonda kullanilmaz; uygulamadan 4-6 saat sonra yikanir; haftalik doz uygulanir ve toplam 6 hafta
ullanilir.

* Gebede teratojenite nedeni ile kontrendikedir. (2024-Y2)

* Podofilotoksin;
e Podofilium bitkisinin purifiye extraktidir.
e %0.15 krem / %0.5 sollisyon; 3 giin boyunca 2x1 dozda uygulanir; 4 giin ara verilir.
* Toplam 4 kez uygulanir.
* Gebede kontrendikedir.
e Anal ve vaginal lezyonda kullaniimaz
e Etkinlik %45-77

e Triklor asetik asit;
e Etkinlik %63-70 olup yakicidir.
e Gebede kullanilabilir.
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Soru No: 24

FMR1 (fragile X mental retardation 1) gen
premutasyonu ile ilgili amlt‘lakl ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) Prematir ovaryan yetmezlik tanisi alan kadinlarda
taranmasi onerilen patolojik bir durumdur.

B) X'e bagh kalitildigindan prekonsepsiyonel
damsmanlikta yer vardir.

C) Premutasyon tasiyicisi bir kadinin tam mutasyonliu
cocuk dogurma riski mevcuttur.

D) Premutasyon tasiyicisinda sitozin-guanin-guanin
(CGG) trintkleotid tekran 200'Un Ustlndedir.

E) Sitozin-guanin-guanin (CGG) trinikleotid tekran igin
prenatal tani testi olarak koryonik villus 6meklemesi ya
da amniosentez tercih edilebilir.

Cevap Anahtari: D



Amenore-
Sekonder Amenore

 Prematiir ovarian yetmezlik (POY-POI)
* Frajil X premutasyonlari (55-200 CGG tekrari)

e Zeka geriligi ve otizmin en sik kalitimsal sebebi

e FMR 1 mutasyonu (Xq27) normalde 30°dan az olmasi gereken CGG dizisinin
anormal artisi

e 55-200 arasi tekrarin POY iliskisi gosterilmis. Ayni tekrar erkekte frajil X iliskili
tremor/ataksi sendromuna yatkinlik olusturur.

 Ailevi POY olgularinda %14 premutasyon gosterilmis (sporadik olgularda %1-7)**

e Tasiyici annedeki kararsiz uzunluktaki CGG dizisi cocuga tam mutasyon olarak
gecebilir.*

e Tam mutasyonda (200 Usti tekrar) FMR1 geni sessizlesir. FMRP Gretimi azalir.
(2024-Y2)


Sunan
Sunum Notları
** bu sebebple POY hastalarında FMR1 premutasyonu bakılmalı.
*** bu sebeple kadınlar genetık danısmanlık almalıdır. 
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Soru N_o: 25

Gartner kanal kisti en sik hangi lokalizasyonda yer
ahr?

A) Perilretral alan

B) Vajen yan duvari

C) Labia majora alt-i¢ kismi
D) Eksternal servikal os etrafi
E) Vulvada perihimenal alan

Cevap Anahtari: B



Kanal Kalintilan (Disi)

e Paramezonefrik kanal kalintilari
* Morgagni kisti = Paramezonefrik kanalin kraniyal ucu.Tuba uterinanin kraniyal ucunda
(2020-Y)
* Mezonefrik kanal kalintilari

e Apendiks vezikiilosa—> Mezonefrik kanalin en kraniyal ucu

e Epoophoron
e Erkek duktuli eferentes ve duktus epididimis karsiligi
e Over ve tuba arasinda, mezovaryum icinde

e Paroophoron—> Uterusa daha yakin mezonefrik kanal kalintisi

e Gartner kisti—> Dukt. deferens ve dukt. ejakulatoryus karsiti
e Uterus ve vajina yan duvarlari boyunca broad lig. icinde (2024-Y2)
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Soru No: 26

Kombine oral kontraseptiflerin asagidaki ilaglarin
hangisi ile etkilesimi en az olasidir?

A) Metoklopramid
B) Rifampin

C) Griseofulvin
D) Ketokonazol
E) Siklosporin

Cevap Anahtari: A



Kontrasepsiyon-Hormonal

Kontrasepsiyon
Oral kontraseptifler ile ilac etkilesimleri (2024-Y2)

KC metabolizmasini etkileyen ilaglar

e Karbamazepin e  Primidon

* Felbamat e Rifabutin

e Lamotrijin e Rifampisin, griseofulvin
* Nevirapin e Sari kantaron

e Vigabatrin
Valproik asit ?
Etosiksimid ?
Griseofulvin ?
Troglitazon ?

e Oksikarbamazepin
* Fenobarbital
* Fenitoin

* Topiramat
OK ile etkisi artanlar (doz azaltilmasi gereken)

Diazepam (2012-Y), klordiazepoksit, trisiklik antidepresanlar ve teofilinin
OK ile etkinligi azalan (doz arttirilmasi gereken)

Asetaminofen, aspirin
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Soru No: 27

Vajinal histerektomi sirasinda kalga ekleminin uzun
sure fleksiyon pozisyonunda kalmasi dolayisiyla
bacagin 6n ve dis kismirida‘agnh noropati
gelismesinin asagidaki sinirlerden hangisinin
hasan ile iligkili olmasi en olasidir?

A) Siyatik sinir

B) Lateral femoral kutanéz sinir
C) lliohipogastrik sinir

D) Pudendal sinir

E) Genitofemoral sinir

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

Cevap Anahtari: B



Kronik Pelvik Agri (KPA);

e Gebelik ve dogum yapmis olmak kas-sinir sistemine zarar verip KPA
yapabilir.

e Vajinal dogum veya sezaryen farkli sekillerde KPA'ya zemin hazirlar.

 Muayene bulgularini tarif etmek icin kullanilan terimler arasinda
allodini ve hiperaljezi vardir.
e Alldoni; normalde pamuklu cubuk gibi zararsiz olan bir uyarana agrili cevaptir.
e Hiperaljezi ise agrili uyarana asiri cevaptir.
* Meraljia parestetika ise lateral kutanoz noéropatiye baglh agridir. (2024-Y2)
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Soru No: 28

Devaml idrar kacirma sikayetiyle basvuran 86 yasindaki
kadin hastaya idiyopatik asin aktif mesane tanisi
konuluyor.

Demans oykisi olan bu hasta i¢cin en_ uygun
farmakolojik tedavi segenegi asagidakilerden
hangisidir?

A) Oksibutinin
B) Tolterodin
C) Trospium
D) Solifenasin
E) Fesoterodin

Cevap Anahtari: C



Uriner inkontinans-Tedavi-9

UUI ve asin aktif mesane tedavisinde medikal yontemler;

e Oksibutininin yan etkilerinin cogu karacigerde metabolize edilmesi sonucu olusan sekonder uriinler
vasitasiyla atilir
e Karacigerin ilk gecis etkisini ortadan kaldiran transdermal formlar tretilmis

e Solifenasin sliksinat ve darifenasin selektif M3 blokérii olan antikolinerjikler
e Daha iyi yan etki profilleri olmasina ragmen etkinlikleri selektif olmayan grup ile ayni

e Trospiyum klorit quaternary (dortli) amin grubundan bir antikolinerjik ilag

* Hidrofilik ve buytk bir molekil olarak SSS gecmez ve bilissel fonksiyonlari etkilemez (SSS en hizli gecis
oksibutinin) (2024-Y2)

» Karacigerde P450 tarafindan metabolize edilmez; %60 idrarla degismeden atilir
e Ancak hidrofilik olmasi biyoyararlanim acisindan dezavantaj (%10)
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SoruNo:29

Asagidakilerden hangisi piir-heterolog uterin sarkom

deqildir?

A) Rabdomiyosarkom
B) Kondrosarkom

C) Leiomiyosarkom
D) Osteosarkom

E) Liposarkom

Cevap Anahtari: C



Ober siniflamasi; (2024-Y2)

Stromal sarkom Rabdomyoasarkom
SAE Lejormyosarkom Kondrosarkorm
Angiosarkom Osteasarkom
Fibrosarkom Liposarkom
MIKST Karsinosarkom Mikst Millerian Tirmar

Karsinosarkom en sik, RT ile en iliskili, tedavide LND endikasyonu
kesin olandir.
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Soru No: 30

Genital herpes simpleks virus (HSV) enfeksiyonu ile
ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) HSV enfeksiyonu icin toplum bazli tarama
onerilmektedir.

B) HSV enfeksiyonu tedavi edildikten sonra reklrrens
beklenmez.

C) HSV lezyon sayisinda ve yerlesiminde viral ylk rol
oynar.

D) HSV lezyonlan tek dominant makuler dokintl seklinde
klinik bulgu venir.

E) HSV lezyonlan vajinal bélgede olusmaz.

Cevap Anahtan: C



HSV

e 3 evresi vardir:
e Bir hafta kadar sliren pustilla/pUstilsiz vezikdil,
 Ulserasyon,

e Kurutlanma.
e ilk iki evrede viriis yayilimi olur.
» Viral yik lezyonlarin yayginhgi, bliyGklGgi ve sayisi ile orantili olarak artar. (2024-Y2)

e ilk semptom vulvar parestezi olabilir.
e Dokuntuler 2-3 hafta sonra ortaya cikabilir.
* Ates gibi sistemik bulgular oldukca siktir (%70 kadar)
e Nadiren ensefalit yapar ama bu durum %50 6lim ile birliktedir.

e Primer enfeksiyon 7. ve 11. glinlerde pik yapan vulvar agri, kasinti ve akinti semptomlarina sebep
olur.

e Semptomlar 2 hafta surer.
e Skar birakmadan iyilisir.
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Soru No: 31

Jinekolojik ameliyatlarda uygula nan asagidaki
abdominal insizyonlardan hangisinde cilt transvers,
fasya vertikal olarak acilir?

A) Pfannenstiel insizyonu
B) Kustner insizyonu

C) Cherney insizyonu

D) Maylard insizyonu

E) Medyan insizyon

Cevap Anahtar: B



TRANSVERS INZISYON

Transvers cerrahi insizyonlar (2024-Y2)

Skin Fascia Peritoneum Muscle
Pfannenstiel Transverse Transverse Vertical —
Cherney Transverse Transverse Transverse Detached
Maylard Transverse Transverse Transverse Cut transverse
Kiistner Transverse Vertical Vertical —




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2024-2.DONEM
SoruNo:32

Nonavalan (9'lu) HPV asisr-asagidaki lezyonlardan
hangisine karsi koruyuculuk saglamaz?

A) Servikal intraepitelyal neoplazi
B) Anal kanser

C) Kolon kanseri

D) Vulvar kondilom

E) Vajen kanser

Cevap Anahtari: C



HPV SADECE SERVIKS KANSERI iLE M
ILISKILI??? (2024-Y2)

e Serviks

* Vulva

* Vajen

* Anus

* Penis

e Orofarinks



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2024-2.DONEM
Soru No: 33

Asaqgidaki durumlardan hgngi;si ektopik gebeligin
sistemik metotreksat ile medikal tedavisi igin kesin
kontrendikasyonlardan biri deqildir?

A) Immin yetmezlik

B) Renal disfonksiyon

C) Emzirme

D) Aktif peptik Glser

E) Geginimis pulmoner hastalik

Cevap Anahtar: E



Metotreksatin kesin

kontrendikasyonlari; (2017-Y, MEtotrek.satln goreceli
2024-Y2) kontrendikasyonlari (2015-Y)

e Intrauterin gebelik,
e TvUSG ile dlculen ektopik gebelik kesesinin

* Hemodinamik instabilite, boyutunun >4 santimetre olmasi,

* Ruptire ektopik gebelik, e TvUSG ‘de embiryonik kardiyak aktivitenin

e Emzirme, izlenmesi,

e immin yetmezlik, e Medikal tedavinin izleminin yapilamayacak olmasi,

e Orta ve ciddi derecede anemi, I6kopeni * Baslangigta ylksek BhCG konsantrasyonu (>5000
veya trombositopeni, miU/mL),

« Metotreksata bilinen hassasiyet, * Hastanin kan transfiizyonunu reddetmesi.

o Aktif pulmoner hastalik ve aktif peptik
ulser hastaligi,

e Klinik 8nemi olan karaciger veya bobrek
bozukluklari.



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2024-2.DONEM

Soru No: 34

Altmis iki yasindaki, 4 vajinal dogum oykisu bulunan
hasta son 1 yildir belirginlesen sikisma tarzinda ani
idrar yapma istegi, genital bolgede ele gelen kitle hissi,
agnh cinsel iliski sikayetleri ile basvuruyor. Hasta
herhangi bir kronik hastaligi, ilag-madde aliskanhg: veya
cerrahi 6ykusi olmadigini bellrtlyor Yapilan jinekolojik
muayenede POP-Q siniflaihiasifia gére anatomik
noktalarin Aa: 0, Ba: +2, C: +3, D: +1, Ap: -1, Bp: +2
seviyelerinde oldugu saptanan hastada genital hiatal
aciklik 5 cm ve perine 1 cm uzunlukta Glculiyor.

Bu hasta icin asagidaki cerrahi yontemlerden
hangisi uygun degildir?

A) Total kolpokleizis

B) Kolporafi anterior ve posterior

C) Sakrospindz ligament fiksasyonu
D) Vajinal histerektomi

EY Calbrahictaranale

Cevap Anahtani: A



POP-Tanimlar ve siniflama (2018-Y, 2024-Y2)

Aa: Eksternal Gretral meatusun 3 santimetre proksimali; (2017-Y)
e Utero-vezikal bileske

Ba: Aa’nin proksimalinde vajinal duvarin en ¢ok sarkan noktasi

Ap: Hymen halkasinin 3 santimetre proksimali, posterior
vajinadaki nokta

Bp: Ap’nin proksimalinde arka vajinal duvarin en ¢ok sarkan
noktasi

C: Serviks ya da vajinal cuff

D: Posterior forniks;

e Uterosakral ligamanin servikse asildig yeri gosterir

e Servikal elongasyonu ile apikal prolapsusu ayirt eder

33




POP-Tanimlar ve siniflama-4

e Genital hiatus (gh): Eksternal Gretral meatus ortasi
ile hymen halkasinin posterior kismi arasindaki
nokta

e Perineal body (pb): Genital hiatusun posterior
kismi ile midanal acgiklik arasindaki mesafe

e Total vajinal uzunluk (TVL): Vajina apeksi tam
normal pozisyona alindiktan sonra vajinanin en
derin yerinin santimetre cinsinden 6l¢cim{

e Total vajinal uzunluk disinda tiim parametreler
valsalva manevrasi esnasinda olguliir

Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 34



POP-Tanimlar ve siniflama-6

e Degerlendirme sonrasi grafige uygun olacak sekilde

ve sirayla yapilan 6lgtimler yazilir

anterior duvar

anterior duvar

serviks veya cuff

Aa Ba C
genital hiatus perineal cisim total vajinal uzunluk
gh ph TVL
posterior duvar posterior duvar posterior forniks
Ap Bp D
Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 35
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B

Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 36



POP evrelemes: I

Evre O

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Prolapsus yok. Aa, Ba, Ap ve Bp
noktalarinin hepsi -3 santimetre ve C
noktasi TVL ve TVL -2 santimetre
arasinda

Evre O kriterlerini saglamiyor ancak
proplasusun en distal kismi1 hymene 1
santimetreden daha uzak (disaridan
izlenmiyor)

Prolapsusun en distal kismi hymene 1
santimetreden daha az mesafede
(yukarida veya asagida)

Prolapsusun en distal kismi1 hymene 1
santimetreden daha uzakta ancak TVL -
2 santimetreden daha asagida degil

Tama yakin veya tam vajinal eversiyon
Prolapsusun en distal kismi TVL -2
santimetreden daha asagida



POP-Tedavi-10

Cerrahi yontemler; Sakrospinoz ligament fiksasyonu (SSFL);

Vajinal yolla peritona girmeden vajen kubbesinin unilateral veya bilateral olarak sakrospin6z ligamente sabitlenmesi
e Unilateral girisimde kolon hasarindan kagcinmak icin genelde sag taraf

Giris yolu rektovajinal bosluktan spina iskiadika seviyesinde pararektal (Denonviller) fasyanin delinmesi ile
saglaniyor

Bu yontem ile apikal prolapsus son derece nadir ancak anterior vajinal prolapsus sik (%6-28)
« jyatrojenik olarak vajinanin posteriora dogru dénmesi sonucu abdominal yapilarin anterior vajinayi itmesi

Norolojik hasarlar ve kalca agrisi goriilebilen komplikasyonlar arasinda

%1 civarinda olan vaskuler yaralanmalar nadir de olsa hayati risk olusturabilir

Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 38



POP-Tedavi-14

Cerrahi yontemler; Histeropeksi;
e Uterusu koruyan apikal prolapsus cerrahi isleminin 6zel adi

e Alttipleri;
» Sakrospindz histeropeksi
e Vajinal uterosakral histeropeksi
e Vajinal mes histeropeksi
e Sakrohisteropeksi
e Abdominal uterosakral histeropeksi

* Gebelik sonuglarrile ilgili veri yok

e Ancak cogu uzman semptomatik prolapsus tespit edilen ve fertilite istemi olabilecek hastalar icin ilk
secenek olarak pesser gibi konservatif yontemleri 6nermekte



POP-Tedavi-15

Cerrahi yontemler; Anterior vajinal prolapsus;

e Anterior vajinal prolapsus;

1. Apikal fibromuskuler defektler,

2. Orta hat (santral) defekti veya

3. Lateral defektler sonucu ortaya cikmakta

e Anterior vajinal prolapsus ile ilgili en 6nemli girisim anterior kolporafi

e Orta hat defekti icin uygulanan anterior kolporafi icin tanimli
e Klasik orta hat plikasyon,
e Ultralaretal tamir ve
e Klasik plikasyona mes ile lateral destek yontemleri var

e Bu yontemlerin anatomik sonuglari pek yuiz guldurici degil
* Ancak semptomlarin kontrolu agisindan kabul edilebilir basari oranlari var



POP-Tedavi-17

Cerrahi yontemler; Posterior vajinal prolapsus

Posterior vajinal prolapsus distal vajinal duvar defekti veya enterosele bagli

En sik posterior kolporafi uygulanir

e Orta hat plikasyon ile rektum ve vajina arasindaki fibromuskuler yapiyi gliclendirmeyi hedefler

e Bazi cerrahlar genital hiatusu daraltmak ve reklirensi engellemek icin ayni seansta levator ani plikasyonu

yapar
* Ancak bu seklide disparoni riski 2 kat artar
e Cinsel aktif kadinlarda bu islemden kaginmak gerek

Defekte 6zgli posterior tamir isleminde orta hat, lateral distal veya superior bolgedeki defekt bulunarak direkt
tamir edilir

e Anatomik kiir oranlari posterior kolporafi gibi

Her iki yontemde de mes kullanimi; etkinligi, gtivenirligi ve hangi mesin en uygun oldugu netlesmedigi icin
onerilmez

Transanal yaklasim daha basarisiz, ntiks orani daha yiksek disparoni oranlari ise benzer



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2024-2.DONEM
Soru No: 35

Akut pelvik inflamatuvar hastalig: olan kadin icin
asagidakilerden hangisi hastanede yatarak tedavi
endikasyonlanndan biri deqildir?

A) Gebelik

B) Yuksek ates

C) Tuboovaryan apse

D) Yogun Iokore ile birlikte mukopurilan endoservisit
E) Kesin olmayan tani

Cevap Anahtari: D



* Nullipar kadinlarin yatmasi sart degildir.
e Hafif orta siddetli PID'de yatirmanin avantaji YOK

e Bu nedenle yatis sadece su durumlarda onerilir: (2024-Y2)

e Tani konusunda tereddut varlgi,
* Pelvik apse stiphesi olan hastalar,
e Klinik olarak ciddi hasta olarak degerlendirilen kadinlar,
e Ayaktan tedaviye uyum saglayamayacagi dustintlen hastalar.
e Yukaridakilere ek olarak
* gebelik,
* vyiksek ates,
e generalize peritonit,
* ayaktan tedavi basarisizligi,

e >15.000/mm3 l6kositoz ve
» oral tedaviye engel bulanti kusma durumunda da yatarak tedavi secenegi degerlendirilebilir.
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Soru No: 36

On yedi yasindaki primer amenore sikdyeti ile basvuran
hastaya, komplet androjen insensitivite sendromu
teshisi konuluyor.

Meme gelisiminin Tanner"LE'Jv;E 3 oldugu goriilen bu
hastada, asagidaki meme gelisimine neden olan
hormon kaynagi — enzim ¢ifti eslestirmelerinden
hangisi dogrudur?

A) Testis kaynakli androjen — Aromataz

B) Over kaynakl 6strojen — 3@-hidroksisteroid
dehidrogenaz

C) Testis kaynakh &strojen - 17B-hidroksisteroid
dehidrogenaz

D) Over kaynakli progesteron - 21-hidroksilaz
E) Testis kaynakl testosteron — 17-hidroksilaz

Cevap Anahtar: A



Androjen Etkisi ile Ilgili Bozukluklar
Tam Androjen Duyarsizlik Sendromu

e Kanal yapilari
* Reseptor defekti androjene duyarsizlik ile sonuclanir-> Wolf kanali gelismez
* Normal Testis ve AMH—> Miillerin kanal gelismez

e Testis siklikla inguinal kanalda (kriptorsitik)

e Dis genitalya net olarak disi

e Vajinal kisa (sadece Uirogenital sinus) ya da kordur ya da hic yok
o Aksiller ve pubik killar yok (ya da seyrek) (2012-Y)

 Meme gelisimi tam (Androjen duyarsizligi nedenli)

e Genel vicut yapisi disi
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Soru No: 38

Miyoma uteri patogenezinde asagidaki faktorlerden
hangisi rol oynamaz?

A) Genetik degisiklikler

B) Anjiyogenik buyume faktorleri

C) Gonadal steroidler

D) Hipoksi

E) Hipotermi

Cevap Anahtan: E



Myoma Uteri (2024-Y2)

e Cogu fibroid kromozomal olarak normaldir (%60’1 46 XX) ve tek bir hiicreden ortaya cikar
yani monoklonaldir.
e Ancak yine de oldukca heterojen gorinimdedirler.
* Myom ne kadar buyukse, anormal bir karyotip o kadar cok tespit edilir.
e En cok problem 12-14. kromozomda translokasyon ve takiben 7.kromozomda delesyondur. (2018-Y)

12 kromozomda delesyon ve trizomi ile de karsilasilir.
12 kromozomdaki problemler bir ¢cok solid tiimoérde de s6z konusudur.
Tgf beta, IGF, PDGF ve EGF; kromozom 7 ve 12 deki degisikliklerle iliskilidir.

Myomlarda kromozom 6, 7, 12 ve 14 mutasyonu, MED12 ve HMGA?2 gen mutasyonu ve daha az
siklikla COL 4A5A6 ve Fumarat hidrataz (FH) gen mutasyonlarina rastlanilir.

Bunlardan (FH) gen mutasyonu nadirdir fakat herediter leiomiyomatozis ve renal hicreli kanser
(HLRCC) sendromuna sebep olur.

* Bu sendromda kutanoz ve uterin leiomiyomatozis ve renal hiicreli kanser gorilur ve diger adi Reed
sendromudur.(2024-Y1)



Myoma uteri

e Etyolojisinde 6strojen ve progesteron basta olmak tGizere hormonlar suclanmistir.

e Estrojen reseptor sayisi normal myometriuma gore daha yuksektir
 Ostrojen myomda progesteron reseptérlerini upregile ederek etki gdsterir.

* Puberte sirasinda myom izlenmez, Gireme ¢agi en sik goruldigli donemdir ve menopoz sonrasi
geriler.

e Ostrojene hayat boyu maruziyeti artiran obezite ve erken menars ile myom sikligi artar.

e Progesteron ise hlicresel mitozdan ve hipertrofiden yani myomun
bliyumesinden esas sorumlu olandir. (HRT’de 0Ost ile bliylime yok; yiiksek doz
prog ile var)

* Hlcrelerde P450 aromataz aktivitesi artar

e Estrodiol> Estron donltisimi beklenmez (zayif estrojen) (2013-Y)



Myoma Uteri

e Myomlarda normal myometrium ile karsilastirildiginda artan sayida steroid reseptori vardir.
* Hem 0Ostrojen hem de progesteron reseptorleri myomda cevre dokudan coktur.
* Myomu olan siyah kadinlarda aromataz aktivitesi de daha coktur.
* Myomlar genellikle hamilelik sirasinda genisler ve bazen oral kontraseptif tedaviye ikincil olarak blydr.

* Seri ultrason incelemeleri de ¢ogu (% 80) myomun gebelikte buyiklGgiunl degistirmedigini gostermistir;
boyutta bir degisiklik agriliile iliskili degildir.

e Hipoksi normal hiicrelerin myoma dontsmesi ile ilgili olabilir.

* Anjiyogenez ve vaskilarizasyon timaorlerin baylmesini kontrol eden faktorlerdir.

e Myomlarin% 5'inden azi hiperselllerite gosterir ve bunlar hiicresel leiomyomata olarak
adlandirilr.

e Daha buyik ve soliter olma egilimindedirler.



Angiogemc growth factors

- VEGF EGF
= Estrogen e FGF HB-EGF
= Progesterone - TGF-P ADM

= PDGE

Menstrual
Hypoxia/ischemia
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Soru No: 39

Yirmi alti yasindaki kadin hasta, son 2 yildir
menstruasyon dncesi baslayan ve menstruasyon
boyunca siiren pelvik agn sikayeti ile basvuruyor.
Oykiistinden 3 yillik evli oldugu, kontraseptif ydntem
kullanmadig! ve haftada 2 kez duzenli cinsel iliskiye
ragmen gebe kalamadigi 6greqiliyor. Bimanuel pelvik
muayanede sag ad neksuyel alanda yaklasik 6 cm
blyukluglinde kitle ve rektovajinal muayenede agnili
nodularite palpe ediliyor.

Bu hastada kesin taniya yonelik olarak
asagidakilerden hangisinin yapiimasi en uygundur?

A) Transvajinal ultrasonografi

B) Manyetik rezonans gérintileme
C) Bilgisayarl tomografi

D) Tanisal laparoskopi

E) Histerosalpingografi

Cevap Anahtari: D



Endometriozis

 Kronik pelvik agrisi olan kadinlarda aktif endometriozis prevalansi yaklasik% 33'tir. infertilitesi olan
kadinlarda endometriozis insidansi% 30 ile% 45 arasindadir.

Pelvik agri (en stk semptom) + infertilite diyorsa endometriyozisi hatirlayacagiz. (2024-Y1, 2024-Y2)
Agri ve yayginlik korale degildir.

Derinlikle koraledir. Derin infiltrasyonlu endometriozisi olan kadinlar, 6zellikle retroperitoneal
alanlarda, genellikle siddetli agri donemleri yasarlar.

Derin lezyonlar, 5 mm'den blyuk penetrasyonlar, hastaligin daha ilerici bir seklini temsil eder.

Lokal peritoneal inflamasyon hafif agrida etkili iken; doku hasari ile birlikte olan sinir invazyonu ve
infiltrasyonu kronik pelvik agridan genel hatlari ile sorumlu mekanizmalardir.

4 N

Endometrioziste agri asil olarak derinlik ile iliskilidir.
lleri evrede bile agri olmayabilir.
Agrida yerlesim yeri ve lezyonun hacmi de kismen 6nemlidir.

Agri bilateraldir.
\_ g




Endometriozis-Tani

- Pekgok olguda muayene NEGATIF
» En sik muayene bulgusu: Uterosakral
hassasiyet ve nodiilarite, igne ucu
gibi daralmig ve bir tarafa gekilmis
* CA-125 vyiiksekligi snemli ancak
non-spesifik

Spekilimde vajende mavi-siyah renkli lezyonlar goru
e Pelvik muayene mimkiinse hasta adet gorurken yapilir.
e jleri evrelerde izlenen ve ‘frozen pelvis’ denilen, retrove

fikse uterus ve adnekslerin hareketinin kisitlanmasi
durumu da dikkat ceker.

Kesin tani: Laparoskopik BXIll (2024-Y2)

TVUSG PERITONEAL ENDOMETRIOZISTE
BASARISIZDIR.
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Soru No: 40

Otuz iic yasindaki ek hastalii olmayan kadin, sezaryen
sonrasi postoperatif 1. gininde serviste takip edilirken
nabzinin 100-105/dakika arasinda seyrettigi
gbzlemleniyor. Postoperatif 2. saatteki tam kan
sayiminda Hb degderinin 10 g/dL iken 7,9 g/dL'ye
distagl saptaniyor. Vajinal kapamasi olmayan ve
palpasyonda uterus kontrakie hissedilen hastaya
yapilan abdominal ve ylizeyel ultrasonografi sonucunda
rektus kasi icerisinde 9 cm hematom tespit ediliyor.

Bu hastada asagidaki anatomik yapilardan
hangisinin hasar gormus olmasi en olasidir?

A) Uterin ven

B) Uterin arter

C) Eksternal iliak ven

D) Inferior epigastrik arter
E) lliolumbar arter

Cevap Anahtari: D



A. | . Externa Onemli Dallari

* A. Epigastrica inferior (2023-Y2, 2024-Y2)

e Derin circumfleks arter

4

S

A.Epigastrica superior ise toracica
internanin dalidir. (2017-Y)
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Soru No: 41

I. Malgnite nedeniyle kemoterapi ya da radyoterapi
alacak olan hastalar hedef kitledir ve benign
hastaliklarda fertilite koruyucu yaklasimilarin yeri
yoktur.

Il. Prepubenrtal kiz cocuklannda fertilite koruyucu
yaklasim olarak over dokusu kriyoprezervasyonu
onerilebilir.

IIl. Oosit, embriyo ve ove'rb dcg'llltusu kriyoprezervasyonu
alternatiflerinden yalnizca over dokusu
kriyoprezervasyonu malignite nuksiu acisindan
risk tasiyabilir.

Kadinlarda fertilitenin korunmasina yonelik
yaklasimlar ile ilgili yukanidaki ifadelerden hangileri
dogrudur?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) lvell

D) llve lll
E) ILIlvelll

Cevap Anahtari: D



Infertilite-Fertilitenin korunmasi-1

Oosit dondurma;
* Gonadotoksik kemoterapi ile karsilasacak kadinlar icin ideal

* Ayrica gebeligi ¢esitli nedenlerle geciktirmek zorunda olan kadinlar i¢in de kullanilabilir ancak bu endikasyon ile etkinligi
tartismali

Over dokusu kriyopreservasyonu; (2024-Y2)
* Hemen gonadotoksik ilag tedavisi gereken hastalarda

* Her iki over veya over korteks dokusu laparoskopik veya laparatomik yontem ile alinir ve 0.3-2 mm pargalar halinde
saklanir

* Hem yavas dondurma hem de kriyoprezervasyon mimkuin

* Elde edilen kortikal doku otolog yontemle ile diger over veya pelvik yan duvara transfer edilir
* Sonrasinda spontan veya ART ile gebelik

e Ozellikle hematolojik kanserlerde transplant ile maligniteyi yeniden transfer etme endisesi

* Hala deneysel olarak kabul edilmeli ancak bu yaklasim kullanilarak dogan >100 bebek var



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2024-2.DONEM
Soru No: 43

Asagidaki durumlardan hangisi, serum seks hormon
baglayici globiilin dizeylerinde azalmaya yol acar?

A) Gebelik

B) Ostrojen kullanimi

C) Hipertiroidi

D) Yag dokusunda azalma

E) Buyume hormonu kullanimi

Cevap Anahtari: E



> Ostrojen ve testosteron en ¢ok seks hormonu binding
globulin (SHBG) ye bagli bulunurlar.

> Ostrojen SHBG miktarini arttirir.

» Menopozda Ostrojen azalmasi ile beraber miktari azalan SHBG
sebebi ile tiylenme artar.

» Hipertiroidizm ve gebelikte de SHBG miktari artarken kortikoidler,
androjenler, progestinler, GH, instlin ve IGF-1 ile SHBG azalir. (2024-
Y2)

>Insulin seviyesi ve SHBG arasindaki kuvvetli iliski nedeniyle SHBG seviyeler
insulin direnci icin gosterge kabul edilebilir ve dustik SHBG seviyeleri Tip 2
DM acisindan gosterge kabul edilir.

»SHBG androjen ve ostrojenler icin ortak bir baglanma alanina

sahiptir ve 17. kromozomun kisa kolundan kodlanir.



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2024-2.DONEM
Soru No: 44

............................................................................................

Asagidaki organ veya sistemlerin hangisinde
ostrojenin, ER-alfa (ustro;en reseptoru alfa)
uzerinden etki gostermesi en az olasidir?

A) Kemik

B) Meme

C) Kolon

D) Kardiyovaskuler sistem
E) Santral sinir sistemi

Cevap Anahtari: C



dOstrojenin a ve B olmak Uizere 2 reseptdri vardir.

Jda altinci kromozom lizerinden; B ise 14. kromozom ilizerinden
uretilir.
JReseptor alfanin yari 6mri 4-7 saattir ve turnoveri hizhdr.
Kisiden kisiye hatta dokudan dokuya 6strojen reseptorlerinin
yvogunlugu farklidir (reseptor polimorfizmi).
(dBeyin ve KVS (kardiyovaskiiler sistem)’de ER B reseptori prevalandir.
dGrantloza hiicreleri sadece ER B reseptori bulundurur.
(JKolonda sadece ER 8 bulunur. (2024-Y2)
(dMeme de hem ER B hem ER o reseptori bulunur.
JER oo meme gelisimi ve fonksiyonunda primer gorevli reseptordiir.
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Soru No: 45

I.  Primer hipotiroidi
Il. McCune-Albright sendromu
Ill. Radyoterapi

Yukaridakilerden hangileri periferik
(GnRH-bagimsiz) puberte prekoks nedenleri
arasinda yer alir?

A) Yalniz |
B) Yalniz I
C) lvell
D) |velll
E) llvelll

Cevap Anahtari: C



P. Prekoks Sebepleri (2024-Y2)

P. Prekoks Sebepleri Kiz Erkek
Gercgek P. Prekoks

Idiopatik 74 41
MSS lezyonlari 7 26
Hipotiroidi

Yalanci P. Prekoks

Over tm (Graniiloza hiicreli tm) 11 0
KAH 1 22
Mc Cune Albright 5 1

Ektopik gonadotropin salgisi (Adrenal tm...) 0.5 0.5
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Soru No: 46

Menopozdaki bir kadinda asagldakalerden
hangisinin ostrojen eksmhgihe bagh etkilenme
olasihigi en azdir?

A) Labia minor

B) Servikal mukoza
C) Vajen mukozasi
D) Uretra

E) Mesane

Cevap Anahtari: B



Menopoz semptomatolojisi

* Atrofik Degisiklikler (2024-Y2)

e Uzun sureli hipodstrojen durumunda izlenen vajinal mukozal atrofi, yasam
kalitesini etkileyen bir dizi semptoma yol acar.

e Dizlri, Uretrit, sik idrara ¢cikma ve urge inkontinans gorular.

Bozulan pH ile flora bozulur ve Uretrit-sistit sikhig artar.
e Alkali vajinal pH (4,5 Ustl) 6strojen yetersizligi demek.

Sistosel, rektosel ve vulvar distrofiler ostrojen eksikligi nedeniyle
olusmaz.

Ostrojen tedavisi ile stress ve urge uriner inkontinansi azalabilir.???
e Ostrojenin cilt Gzerinde olumlu etkileri mevcut.
Ostrojen ile kas glict kaybi azalabilir.
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Asagidakilerden hangisi semik rezorpsiyon
belirteclerinden biri degildir?

A) Tartrat rezistan asit fosfataz

B) C-telopeptid

C) Deoksipindinolin

D) N-telopeptd

E) Prokollajen tip 1 N-terminal propeptid

Cevap Anahtari: E



Osteoporoz-Tani

e Kemik yapim ve yikim belirtecleri, kemik metabolizmasinin mevcut
durumu hakkinda bilgi verir.

 KMY ile korele olmasa da, tedaviye verilen yanitin hizli
degerlendirilmesini saglar.

e Tek ve rastgele dlcim kemik kaybini 6ngdéremez.

2024-Y2
Kemik Rezorpsiyon Belirtecleri Kemik Formasyon Belirtecleri
idrarda Serum
Hidroksi prolin Alkalin Fosfataz
Piridinolin (PYD) Kemige spesifik Alkalin Fosfataz
Deoksipiridinolin (DPD) Osteokalsin
N- Telopeptid (NTX) Tip 1 prokollajen:
C-Telopeptid (CTX) CINP
Serum P1NP
CTX
Kemik siyaloprotein (BSP)
Tartarat rezistan Asit Fosfataz (TRAP)
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Soru No: 48

Osteoporoz tedavisinde kullanilan ve etkisini
paratiroid hormon reseptirleri uzerinden yeni kemik
yapimini uyararak gosteren anabolik ajan
asagidakilerden hangisidir?

A) Denosumab
B) Ibandronat
C) Teriparatid
D) Kalsitonin
E) Bazedoksifen

Cevap Anahtari: C



Subkutan

Osteoporoz-Tedavi Teriparatid

Denosumab

. Terlparatld (2024-Y2)

PTH kemik formasyonunu arttirir.
* Floriir gibi osteoblasti dogrudan yeni kemik olusumu icin uyarir.
e Subkutan kullanihr.
* Vertebral ve non-vertabral etkili.
* Maliyet ve kendine uygulama zorluklari mevcut.

« iskelet malignitesi icin artmis risk olan hastalarda teriparatitden kacinilmaldir. 2 yildan fazla
kullanimi énerilmemektedir.

e Soya tuketen kadinlarin barsaginda, equol uretimi varsa yarar gorebilirler.

e Statinler KVH onleme amaci tasirlar. Kemik tzerinde olumu etki ile kirik
riskini azaltabilirler**

 Tiazid diuretikler hipertansiyon tedavisinde kullanilirlar. Kalsiyum kaybini
azaltarak pozitif kalsiyum dengesi olustururlar. ** kirik riskinde azalma ile
iliskili (2014-Y)


Sunan
Sunum Notları
** fakat kırık rıskını azaltak amaçlı osteoporoz ilaçlarının yerıne gecmemeli
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Soru No: 49

Kisspeptin ile ilgili asagicakijifadelerden hangisi
yanhstir?

A) Genetik mutasyonlarn pubertal bozukluklara yol
acabilir.

B) Oosit matUrasyonunda rolQ vardir.

C) GnRH pulsatil salinimini etkiler.

D) Hipotalamik amenore tedavisinde kullanilabilir.

E) Hiperandrojenizm tedavisinde kullanilabilir.

Cevap Anahtari: E



Kisspeptin (2022-Y)

 GnRH salgilanmasinda regtlasyonda gorev alir

COMPREHENSIVE

* |VF tedavisinde egg maturationda kullanilir CNECELESY
* Pubertede goérev alir { ¢
e NeurokininB ve dinorfin (opioid inh) neuorpeptid salgiis »

etkili
 Kisspeptin defekti = hipo hipo yapar

!

Koku defekti yok (Kallman farkl)
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Soru No: 50

Sekonder amenore nedeni ile arastinlan 25 yasindaki
kadinda intrakraniyal timoral bir olusum saptaniyor.
Bu kadinda asagidaki tumorlerden hangisinin
bulunmasi en olasidir?

A) Dermoid kist

B) Gliom

C) Germinom

D) Eozinofilik granilom
E) Kraniofarinjiyom

Cevap Anahtan: E



Amenore-Tanim

* Amenorenin degerlendirilmesi
* Hipofizin degerlendirilmesi
* Hem 0Ostrojen azligi (serum degeri veya klinik belirtecler)hem de FSH
azligi durumunda akla gelmelidir.

 Fiziksel ve duygusal stres, beslenme bozuklugu yoksa veya
hiperprolaktinemi kalici ise gorintileme ile intrakraniyel hadiseler
incelenmeli

MR (kontrastli) tercih edilir.> Hipofiz adenomlari

* Kraniofarenjioma (2024-Y2), hamartom, menenjiom ve hipofiz hiperplazisi
saptanabilir.

e Sheehan send., hemokromatozis ve travma vb...
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Soru No: 51

Elli alti yasindaki kadin hastaya over kanseri nedeniyle
cerrahi evreleme yapiliyor.

OSYM
FIGO 2014 Evrelemesine gore asagidaki
durumlardan hangisinde timor evre IC1 olarak
nitelendirilir?

A) Tek overde sinirli tUmor, kapsil saglam, timér boyutu
10 cm Gzennde saptanmiyor.

B) Her iki overde tUmér mevcut, kapsilleri saglam, batin
yikama sivisinda malign hicre izlenmiyor.

C) Tek overde sinirli timér, kapsil saglam ancak cerrahi
sirasinda batin icerisinde yirtiliyor.

D) Tek overde sinirli timér, kapsl cerrahi 6ncesinde
yirtilmis, batinda asit mevcut ve icerisinde malign
hicreler izleniyor.

E) Tek overde sinirh timor, uterusta metastatik implantiar
izleniyor.

Cevap Anahtani: C



|A Tdmaér bir overde, kapsil intakt, timor ylizeye ulasmamis ve batin yikamasi negatif

|B |A gibi ancak tiimar her iki overde

IC {Tumér 1 ya da 2 overde)

IC1 | Cerrahi sirasinda riptiir

IC2 Tumdr over yizeyinde ya da kapsdl cerrahi Gncesinde riptire
IC3 | Asit icerisinde ya da batin yikamada malign hicreler var

[1A Tomér uterus ya da tubalara invaze

IIB | Tomdr diger pelvik yapilara ulasmis

lIIA (Pozitif retroperitoneal lenf nodlan {LN} va da pelvis disinda mikroskobik metastaz var)

Sadece retroperitoneal LN pozitif
WAL | 11A 1 (i) Metastasis < 10 mm
A 1 (i) Metastasis > 10 mm

A2 | Mikroskobik ekstrapelvik / peritoneal implantlar meveut

Makroskopik 2 cm ya da daha kiigiik ektrapelvik / peritoneal implantlar meveut (dalak / karacifer kapsil tutulu-
mu dahil)

IC | Makroskopik 2 cm'den biyiik ektrapelvik / peritoneal implantlar mevcut (dalak / karaciger kapsil tutulumu dahil)

IVA | Plevral efiizyondan alinan drnekte malignite meveut

IVEB | Dalak / karacifer parankim tutulumu ya da ekstra abdominal organ ya da LN pozitifligi
Dens adezyon varh@inda tlmor evre |'ken evre |l gibi kabul edilir.




Over ca evreleme

e 2014 yilinda revize edilen over kanseri evrelemesine gore
overe sinirli timorlerde; evre Ic1’de cerrahi sirasinda ruptlr
(2024-Y2), evre Ic2’de cerrahi 6ncesi ruptir ve evre Ic3’'de

yikama sivisinda malign hiicreler tespit edilmesi olduguna
dikkat ediniz.

e Invazyon derinliginin evre ile ilgisi yok unutma !!!! (2011-Y)



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2024-2.DONEM
Soru No: 52

Iki ay 6nce dogum yapmis ve emziren bir kadin icin
asagidaki kontraseptif yontémlerden hangisi
oncelikle tercih edilmez?

A) Bakirli rahim igi arag

B) Sadece progesteron igeren oral kontraseptif

C) Cilt altt progestin implant

D) Kombine oral kontraseptif

E) Intramuskiler depo medroksiprogesteron asetat

Cevap Anahtari: D



Kontrasepsiyon-Hormonal Kontrasepsiyon

e Postpartum Kontrasepsiyon
e Dlsuk doz OK’da bile laktasyon miktar ve kalitesi azalir. (2024-Y2)
e Kontraseptif steroidlerin infanta transferi konusunda olumsuz bulgu yok

OK kullanan annelerde, anne sttindeki demir ve bakir konsantrasyonlarini
etkilenmez.

* Laktasyonun etkilenmesi sebebiyle emziren annelerde minipill (sadece
progesteron) iyi bir secenek olacaktir.

e Hatta sit tretimine destek saglar.

Laktasyon + minipill ile neredeyse tam kontraseptif etkilige ulasilir.

e Ayrica minipill annenin kemiklerine olumlu etki yapabilir.
Minipill dogumdan hemen sonra baslanabilir.*



Sunan
Sunum Notları
** sadece progesteron VTE riskini arttırmaz. 
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Soru No: 53

I. Sertoli-Leydig hucreli timor - DICER1
Il. Graniiloza hicreli timér - FOXL2

lIl. Anndler tubilli seks kord stromal timar —
SMARCA-4 OSYM

Yukandaki non-epitelyal over tumaoru ve iliskili
oldugu mutasyon eslestirmelerinden hangileri

yanhstir?

A) Yalmzl
B) Yalniz llI
C) lvell
D) llvelll
E) 1. llvelll

Cevap Anahtari: B



SEKS KORD STROMAL TUMORLER (2024-Y2)

 FOXL2 gen mutasyonu bu grupta 6zellikle grantloza
hicreli tm ile iliskilendirilir.
e Bu grup icinde en cok bu tm ile karsilasilir.

* DICER1 baska bir seks kord stromal tm’ler ile iliskili gen
mutasyonudur.
 DICER 1 ozellikle Sertoli-Leydig ile iliskilidir.



KGcuk htcreli karsinom

e Ortalama yas 24’tur.
e Hiperkalsemi (%70) ile en sik iliskili

e Tedavide hidrasyon + loop diuretikleri ve bifosfanat kullaniminin yeri olmasini aciklar.
e Bilateral / unilateral ??? (Berek timu bilateral diyor)
e SMARCA 4 gen mutasyonu ile ilgili olabilir.
e Tani aldiginda %50’si overe sinirli diger yarisi degildir.
e Genelde kotl prognozludurlar (sadece %33 evrel).
 Bir goruse gore overin rabdoid timordu icerisinde de siniflandirilabilir.

e Tedavi cerrahi + platin iceren KT seklindedir.
e Kok hiicre tedavisi ve yuksek doz KT alternatif tedavidir



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2024-2.DONEM
Soru No: 54

Kontrasepsiyon icin kullanilan cilt alti implantlarin
en sik terk edilme sebebtasagidakilerden
hangisidir?

A) Agri

B) Cilt alt apse olugsumu
C) Duzensiz uterin kanama
D) Gebe kalinmasi

E) Emboli

Cevap Anahtan: C



Kontrasepsiyon- Uzun Etkili Yontemler

e implantlar

* Dezavantajlar
e Kanama duzensizlikleri -
e %11’e varan kadinda birakma sebebi (2024-Y2)

Takma ve ¢ikartmada gereken cerrahi £y Sebdermal
prOSEdurler* , ..:, : = Lugplant kol

Cilt altindan gorulir olmasi *

CYBE’lara karsi koruma saglamaz*
Baslangic maliyetleri yiksek

ciltaltinn vedestnlr |


Sunan
Sunum Notları
** OK da aralıklı progesteron dozu değişiklikeri endometrial kanamaya sebep olurken ımplant kullanımında var olan normal endojen östrojene bağlı aralıkı dökülme olabilir. 
***Ulnar sinirebası yapmıs bır ımplant
**** bu durum kontrasepsıyon kullandıgını bellı etmek ıstemeyen hastalar açısından sorun yaratabılrı. 
***** barıyer yontemlerın ek olarak kullanılması gerekıebılrı. 
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Soru No: 55

I. Organ metastazlannin tanisi igin biyopsi mutlak
gereklidir.

Il. En sik metastaz yeri akcigerierdir.

ll. FIGO evrelemesinde. akéiger metastazi Evre lll'e
karsilik gelir.

Metastatik gestasyonel trofoblastik neoplaziler ile
ilgili yukandaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalmz Il
D) Ivell
E) llvelll

Cevap Anahtari: E



 GTN olgulari en ¢ok akcigere sonra ise vajene metastaz yapar. (2024-Y2)

e Baslangicta akciger metastazi acisindan (%80) akciger grafisi mutlaka
cekilmelidir.

e Akcigerde goruntileme yontemler ile 4 temel patern izlenebilir.
e Alveolar patern ya da kar firtinasi manzarasi
e Plevral eflizyon mevcudiyeti
e Yuvarlak dansiteler

 Embolik patern (pulmoner arter tikanikligina bagh)
e Pulmoner arter tikanikhgi pulmoner hipertansiyon sebebi de olabilir.

Akciger CT'de %40 mikrometastaz olabilir ancak klinik seyri degistirmediginden
radyografi yeterlidir.




e Serebral metastazi olan hastalar nobet, bas agrisi veya hemiparezi ile
basvurabilir.

e Sliphe varsa BOS sivisinda hCG tayini
e Beyin BT negatif olsa bile nérolojik semptomlar varsa bu islem yine yapilir.

e Beyin metaztazini destekleyen BOS incelemesinde plazmadaki hCG’'nin
BOS hCG’sine orani 60 degerinin altinda bulunur.

e Tek 6lcim genelde yeterli degildir.

 Metastaz distinulen yerlerden biyopsi, tanida netlik olmadigi zamanlar
disinda endike degildir. (2024-Y2)



GTN olgularinin evrelemesi su sekildedir;

FIGO Evrelemesi

Evre | Uterin korpusta simirh timard olan ve hCG yiksekliginin persiste ettigi hastalar

Evre |l Tiimor uterusun disinda ancak genital organlarda simirh (adneksler, vajen, lig. latum)
Evre I Akciger metastaz (Genital tutulum olsa da,olmasa da olur)

Evre IV Beyin, karaciger, bobrek, GIS metastazlan gibi diger metastazlann tim
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Soru No: 56

I. Fibroma
Il. Gynandroblastoma
1. Sertoli-Leydig hiicreli-témér

Yukarndaki ovaryan tumor tiplerinden hangileri
androjen salgilayarak hirsutizme neden olabilir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalniz lli
D) livell
E) I, 1lvelll

Cevap Anahtari: D



Sertoli-Leydig hicreli timor

* Arrhenoblastom, androblastom eski isimleri
e Olgularin %’G 40 yasindan kicuk kadinlardir (en ¢ok 25 yas civari goralur).
e Genelde unilateral (%1’den az bilateral)

e Androjen miktari siklikla artmis bulunur ve %75-80’lere varan oranda virilizasyon
gorulir. (2024-Y2)
e Testosteron ve androtestosteron yliksek; DHEA yuksek /normal seviyededir.
e Bu durum sac dokilmesi (erkek tipi) olarak klinige yansiyabilir.

* %15 kadar maligndirler.
e Malign durumu grade belirler ve genelde dusuk gradelidirler.
e Undiferansiye tipler agresif seyirli olabilir.



Gynandroblastom;

Genelde benigndir.

En nadir seks kord stromal timordur.

Graniiloza-teka ve sertoli-leydig elemanlari birlikte bulunur.

Androjen sekresyonu izlenir (2024-Y2)

Prognozlari iyidir; genelde benigndir, malignite ihtimalleri oldukc¢a dustktir ve mortal olarak kabul
edilmezler.

Call Exner
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Soru No: 57

I. D vitamini eksikligi molar gebelik riskini arttirir.
Il. lleri anne yasi ile komplet mol riski artar.

l1l. Oral kontraseptif kullanimy parsiyel mol riskini
azaltir.

Gestasyonel trofoblastik hastalik ile ilgili yukandaki
ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |

B) Yalniz Il
C) Yalmzlll
D) Ivell

E) Il ve lll

Cevap Anahtar: B



GTH Risk Faktorleri (2024-Y2)

* Yas

e Maternal yas icin 2 pik
(>45; <15)

e Baba yasi
* Diyette Avitamini,
karoten ve yag eksikligi

e Oyki (mol, spontan abort,
habitual abort)

PARSIYEL

+ OKS

e Sigara

e lyi egitim

e Sadece erkek dogurmus
olmak

* Dizensiz mens oykusu
veriyor olmak

92
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Soru No: 58

Asagidakilerden hangisi 4olposkopide
saptanabilecek anormal bulgulardan biri deqildir?

A) Punktuasyon
B) Metaplazi

C) Atipik damariar
D) Mozaik gérunim
E) Keratozis

Cevap Anahtari: B



Kolposkopide Anormal Bulgular (2016-Y)

Asetowhite Alan

Lokoplaki — (yeni adi keratozis) Epiteldeki beyaz keratin - HPV

Punktuasyon — Yiizeye dogru genisleyen damarlar = LGSIL

e Mozaik patern — Asetowhite alanlar ve etrafinda kapiller damarlar 2> HGSIL

Atipik Damarlanma — kunt, dik acili, dallari genisleyen (Windini kivrimlari) ya da daha sik hali ile
halka seklinde damarlar = Servikal Kanser (2017-Y)

Metaplazi biyopsi endikasyonu degil (2014-Y, 2024-Y2)
Ektropion anormal kolposkopi bulgusu degildir (2016-Y)

[ Epitel kaybi ve renk degisikligi de invazyon distindirebilir. ]

Koilositoz = LSIL icin patogonomiktir
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Soru No: 59

Acil kontrasepsiyonda agagidaki yontemlerden
hangisinin kullamilmasi onerilmez?

A) Misoprostol iceren ilaglar
B) Selektif progesteron reseptér modilatorieri
C) Levonorgestrel iceren dogum kontrol haplan

D) Etinil estradiol + Norgestrel iceren dogum kontrol
haplan

E) Bakirigeren intrauterin araglar

Cevap Anahtari: A



Kontrasepsiyon-Hormonal Kontrasepsiyon

 Acil kontrasepsiyon (2024-Y2)
e Kirtaj olmus hastalarin %50’den fazlasi acil kontrasepsiyona uygun.
e Ulasmasi kolay olsun diye FDA levonorgestrelli sistemi recetesiz satilabilir hale getirdi.

 YUZPE rejimi ile acil kontrasepsiyon icin kullanilan dstrojen dozlari azaltiimistir.
e Ovral: 2x2 tablet (toplam 4 tablet)
e Alesse: 2x5 tablet (toplam 10 tablet)
* Nordette, levlen, Triphasis, Trilevlen: 2x4 (8 tablet)

e Yanlizca levonorgestrel ise 12 saat ara ile iki kez 0,75 mg’lik doz uygulamasini icerir.
OK’dan daha basarlll ve daha tolere edilebilir.

e Levonorgestrel iceren yontemin ilk tablet koitustan sonraki 120 saat icinde
alinmalidir.

e |ki doz yerine tek doz 1,5 mg levonorgestrelde * kullanilir.


Sunan
Sunum Notları
** etkinlik kaybı olmadan ve yan etkı artmadan


Hormonal Kontrasepsiyon

e Acil kontrasepsiyon

 Mekanizma, ovulasyon veya fertilizasyon Uzerinden isler. Korpus luteum ve
endometrium yapisini degistirebilir.

 impilantasyonu énlemez, amaci abortus degildir.

Ilk 72 saatte verilen etinil 6stradiol (%0,1) en diisiik basarisizlik oranina sahip. *
e Levonorgestrelin sonuglari, OK kullanima gore daha iyidir.*

e Tedavinin 120 saat icinde baslamasi gerekir.

e Bu sture icinde dahi 12 saatlik gecikme gebelik riskini %50 arttirir.

* Acil kont. yerlesik gebeligi etkilemez.
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Sunan
Sunum Notları
** fakat kullanımı engelleyen yan etkisi fazla
***daha az bulantı kusma ile 


e Acil kontrasepsiyon
e OK kullanilacak ise hastaya 1 saat once antiemetik verilebilir.*
e Hapi aldiktan sonra 1(2) saat icinde kusar ise ek hap uygulanmalidir.

* Verilen ylksek doz 6strojenin VTE riskini arttirmaz, fakat kisisel ve yakin aile
gecmisinde idiyopatik VTE hikayesi olanlarda bakirli RIA veya levonorgestrel
kullaniimali.*

e intrauterin, subdermal veya vajinal ydntemler acil kontrasepsiyona uygun
degil . *



Sunan
Sunum Notları
** levonorgestrelde kusma daha az bu sebeple antıemetık sart değil
*** burda bır KE söz konusu degıl , dıkkatlı kullanılma ve baska bır yontem tercih etme 
**** cünkü bu yöntemlerde hormon salınımı yavas ve etkılı kararlı serum sevıyelerı için uzun süre gerekli



e Acil kontrasepsiyon

e Progesteron res. Modulatorleri
e Mifepriston
* 600 mg tek doz ile OK’dan daha az bulanti ile tama yakin basari miimkdn
e 10 mg’a kadar etki mimkdin
* Adet donglisu degisir.
e Ullipristal asetat
e 30 mg’lik tek doz onaylanmis
e 72 hatta 120 saate kadar levonorgestrelden biraz daha etkili
* Adet donglisu degisir.
e Diger yontemler

. MenstrUeI siklusun preovulatuar herhangi glinlinde veya ovulsayon sonrasi 5. gtine kadar Bakirl
RIA takilabilir. 2 En etkili yontem (2018-Y)

e Basarisilzlik orani %0.1 ile cok az iken yontem implantasyonu onler
e Birden fazla partner veya cinsel saldir durumlarda takilmamalhdir.
e Danazol ve spermisitler (2012-Y) acil kontrasepsiyonda kullaniimaz.
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Soru No: 60

Kontrasepsiyon amaclquulngglllamlabilen depo
medroksiprogesteron asetat (DMPA) ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) 150 mg DMPA enjeksiyonlar: aylik olarak
uygulanmalidir.

B) 150 mg DMPA intramuskuler enjeksiyon olarak
uygulanmalidir.

C) lki yildan uzun streli DMPA kullanimi kemik
dansitesinde azalmaya neden olabilir.

D) DMPA kesildikten sonra ovulasyon Ustindeki
baskilayici etki 1 yila kadar uzayabilir.

E) Laktasyon sirasinda kontrasepsiyon amaci ile DMPA
kullanilabilir.

Cevap Anahtari: A



Kontrasepsiyon- Uzun Etkili Yontemler

e Enjektabl Kontrasepsiyon
e Depot-medroksiprogesteron (Depo-MPA) 150
mg’lik enjeksiyonun kas icine (IM)
uygulanmasi ile en az 14 hafta boyunca
etkin kontrasepsiyon saglar.
e 104 mg’lik doz ile 3 ayda bir kendi kendine

subkutan uygulama seklinde paket
mevcut.(2011-Y, 2024-Y2)

Single Usa 065 mL Profited $yringa

e —— :-.__

é depo-subaproveraios:
i Witk ekl e
10 g T o et
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