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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



Gebede Su-Mineral
Metabolizmasi

Gebe su tutar (tubuler reabsorbsiyon)

— Odem fizyolojik> Su 6.5 L

— Ekstraselliiler sivi birikir ve osmolarite

Total ve serbest formu degismeyen-> Fosfat <
Hem total hem serbest (iyonize) formu 4 > Mg
Totali azalan serbest formu degismeyen—>Ca

Na ve K'nin GFR'si artar + dilisyon nedenli
plazma seviyeleri hafifdiiser(0,5meq\l)
(kimilatif olarak artar, dikkat!ll)

Annenin Iyot aliminin normalden fazla olmasi
halinde konjenital hipotiroidi

— Tiroksin sentezini azaltan Wolff-Chaikof etkisi
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Soru No: 9

Ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS)
tedavisine yonelik uyguianan lazer terapide preterm
dogum acisindan asagidakilerden hangisinin risk
olusturmasi digerlerine gore daha olasidir?

A) Polihidramnios

B) Kisa serviks

C) Islem siresi

D) TTTS tani haftasi

E) Cerrahi uygulanan gebelik haftasi

Cevap Anahtan: B



TTTS

Evre 1 Progresyon %60
lleri evre Plasental ablasyon-amniodrenajdan daha iyi
Tedavi FPLA +SOLOMON

 Evre 1 asemptomatik, Serviks <25 mm ??

e Evre 1 semptomatik olgularda

e Evre 2-4 TTTS tedavisinde

» Selektif ablasyon yapilan solomonizasyon yapilmayan olgularda ...Residiiel anastomoz %36,
rekiirrens TTTS (%7) ve TAPS (%16) izlenmektedir. Sagkalim %46-76

»Solomon yapilan olgularda rekiirrens TTTS (%1) ve TAPS (%3)
gorilmektedir. Sag kalim %64-85

Cogul Gebelikler



Preterm Dogum

e Preterm Dogumun Ongdriilmesi

— 22-24 hf, CL £25 mm olmasi, dogumun <32 hf
olacaginin en iyi belirleyicisi

e <32 hf preterm dogum oranlari
— CL<10 mm—> %66
— 10- 20 mm—> %24
— 20-25 mm—> %12
— 25-40 mm—> %1

e <20 mm servikal uzunluk olmasi %97 6zgunlik ve positif LR:9
orani ile <34 hf preterm dogumu ongérmede cok duyarli
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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
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Soru No: 12

Onceki gebeligi vajinal dogum ile komplikasyonsuz
sonlanmis olan 32 yasindaki kadin, simdiki gebeliginde
su gelisi nedeniyle acil servise basvuruyor. Yapilan
muayenede, fetus makat prezentasyonda, membranlar
yirttilmis, servikal dilatasyol 3'ém ve efasman %70
olarak degerlendiriliyor.

Bu gebede, asagidaki durumlann hangisi vajinal
dogum i¢in en uygqundur?

A) 37 hafta 3 glnlUk gebelik, tahmini fetal agirhik
2.900 gram, fetal bas hiperekstansiyonda oldugunda
B) 38 hafta O glnlUk gebelik, tahmini fetal agirlik
3.200 gram, fetal kalp atim trasesi kategori |l|
oldugunda
C) 37 hafta S ginlGk gebelik, tahmini fetal agirlik
3.000 gram, ayak prezentasyonu oldugunda
D) 38 hafta 4 glnlik gebelik, tahmini fetal agirlik
3.700 gram, fetal bas fleksiyonda oldugunda

E) 32 hafta 5 glnlGk gebelik, tahmini fetal agirhik

Cevap Anahtari: D



TABLE 28-1. Factors Favoring Cesarean Delivery of the
Breech Fetus

Clinical characteristics

Lack of operator experience

Patient request for cesarean delivery

Prior perinatal death or neonatal birth trauma

Sonographic fetal characteristics

Large fetus: >3800 to 4000 g

Severe fetal-growth restriction; terrm weight <2500 to 2800 g

Oligohydramnios

Fetal anomaly incompatible with vaginal delivery

Incomplete breech presentation

Hyperextended neck

Apparently healthy, viable preterm fetus either with active
labor or with indicated delivery

Maternal characteristics

Pelvic contraction or unfavorable pelvic shape determined
clinically or with pelvimetry

Prior cesarean delivery

Compiled from text references.
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Soru No: 14

Fertilizasyonu takiben zigetik bolunme ile ilgili
asag@idaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) 0-3. glnlerde bélinme;
monozigotik-monokoryonik-monoamniyotik ikiz
gebeligi olusturur.

B) 13. gin ve sonrasinda bélinme;
dizigotik-dikoryonik-diamniyotik ikiz gebeligi olusturur.

C) 8-12. ginlerde bélinme;
monozigotik-monokoryonik-monoamniyotik yapisik ikiz
gebeligi olusturur.

D) 0-3. glnlerde bélinme;
dizigotik-dikoryonik-diamniyotik ikiz gebeligi olusturur.

E) 4-7. glnlerde bélinme;
monozigotik-monokoryonik-diamniyotik ikiz gebeligi
olusturur.

Cevap Anahtari: E



Dizigotik - monozigotik ikiz

»ZIGOTUN BOLUNME ZAMANI BELIRLEYICI

4-8. gun: MK-DA
8-12 gun: MK-MA

(9.glin bolinme Ayna goruntusu ikizi)

»Zigot bolinmesi ilk 3 glin: DK-DA C@
\

>13.gun: Yapisik ikizler
(Ensik Torakophagus %75) .
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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



Human Papilloma Virus

» Gebelikte Anogenital sigil tedavisi ?
— Triklorasetik asit ve kriyoterapi kullanilir
— Podofilin kesin kontrendike

— Imikimod krem kategori C ilag> aylarca tedavi
gerekli

 Distosi nedeni degilse vajinal dogum kontendike degil
— HPV 6-11 tipleri pediatrik laringeal
papillomatozis ile iligkili
— Ancak

* HPV prevalansi yiiksek

* Laringeal papillomatozis prevalansi gok diisuk
— Bu nedenle sezaryen 6nerilmez
— Vaginal ile CS benzer

GEBELIKTE ENFEKSIYON HASTALIKLARI

13
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Soru No: 42

Relaksin hormonu ile ilgi‘i-asagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?

A) Korpus luteum, plasenta ve desiduadan salgilanir.
B) Bobreklerde nitrik oksit yapiminda rol oynar.

C) Gebelikte ekstremite eklem laksisitesine etkisi vardir.
D) Peptid yapida bir hormondur.

E) Yapisal olarak inslline benzerlik gosterir.

Cevap Anahtari: C



Relaksin

« Kaynak Plasenta ve KL
» Gebede plazma osmolalitesi azalir-> Relaksin
— En ¢cok 4-8 hf arasi azalir

* Diger gorevleri

— Bag dokunun doguma hazirligi .
 Eklemler iizerine etkisiz

* Pelvik agrilarin hafiflemesi AN

— Uterin arter direncini diisirme = = | ~NN\

« NO artirarak uteroplasental R | . \j\
280 \/\"\
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