KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM
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SINAV SORULARI



1. Gebeligin ikinci yvarnisinda kullanilmasi
venidogganda pulmoner hipertansiyvon riskini
artirabilir.

1. Ol dogum riskini artirabilir.

Il. Dogum sonrasinda yvyenidoganda irritabilite ve
huzursuzluk gibi ilac cekilme semptomlarina yol
acabilir.

Selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin ge belikte
Kullamimin ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri
dogrudur™?
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GEBELIKTE PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

« GEBELIKTE DEPRESYON TEDAVISi:
-lk tercih = SSRI (TCA ve MAO inh kullanimi nadir)
-Abort endisesiyle kesilmemeli ama % hasta kesiyor
-Paroksetin KE- VSD- ilk trimester kullanim—> fetal EKO
-SSRI’lar igerisinde siite en ¢ok gecen-> Fluoksetin
-En uygun antidepresan - Sertralin

-20. hft sonra SSRI maruziyeti— yenidoganda PHT riski X6
(2025-Y2) %30 hafif yoksunluk semptomlari gelisebilirama 5
glinde gecer.

- EKT gebelikte KE degil ama riskli= fetal aritmi, gecici
kontraksiyonlar, vajinal kanama, aspirasyon, respiratuar alkaloz
(tedaviye direncli olgularda tercih edilebilir)



Gebelik ve SSRI (2025-Y2)

e PHT riski artar
e Postapartum yenidoganda ilac cekilme sendromu yapabilir

* Olii dogum riski artmaz



4. Gastrik by-pass dykiisii olan gebelerde
asagidakilerden hangisinin dolasimdaki duzeyine
bakilmasi en az onceliklidir?

A) D vitamini B) Folat C)Demir

D) Magnezyum E) B12 vitamini



Cevap: D
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Gastrik By-Pass (2025-Y2)

* Endike oldugunda B12 ve D vitaminleri, folik asit ve kalsiyum destegi
verilir.

* Ayrica vitamin A eksikligi de gorulebilir



TABLE 48-3. Pregnancy Outcomes Following Bariatric

Surgery
Gastric Roux-en-Y
Banding® Gastric Bypass"

Outcome” (n = 651) (n = 361)
Hypertension 11% 4%
Gestational diabetes 7% 4%
Cesarean delivery 35% 33%
Mean birthweight 3206 g 3084 g
Low birthweight 7% 11%
Stillbirth 3/1000 3/1000

*Data not reported identically—frequencies are approxi-
mations.

°Data from Adams, 2015; Bar-Zohar, 2006; Carelli, 2011;
Dixon, 2005; Ducarme, 2013; Facchiano, 2012; Lapolla,
2010; Pilone, 2014; Sheiner, 2009; Skull, 2004,

‘Data from Adams, 2015; Ducarme, 2013; Facchiano, 2012;
Gonzalez, 2015; Sheiner, 200 Cbezite



27. Asagidaki ajanlardan hangisi lUriner inkontinans

tedavisinde internal uretral sfinkter kontraksiyonunu
artirarak etki eder?

A) Midodrin B) Oksibutinin
C) Solifenasin D) Trospium Klorlr

E) Dezmopressin



Cevap: A
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Uriner inkontinans-Tan!

Uriner fonksiyonu bozabilen ilaglar

Benzodiyazepin=> (sedatif ilaclar) 6zellikle yasl hastalarda konfiizyon ve sekonder
inkontinans

Alkol-> mesane kapasitesinde azalma ve benzodiyazepinlere benzer etkiler; ayrica
hareketi kisitlama ve diuretik etki

Antikolinerjik ilaglar=> (antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler,
opiyatlar, antispazmotikler ve Parkinson tedavisinde kullanilan ilaglar) detrusor
kontraktilitesini bozma, sedatif etkiler ve iseme guclugi ile tasma inkontinansi

Alfa agonistler > (genelde recetesiz satilan ve soguk alginliginin semptomatik
tedavisinde kullanilan midodrin (2025-Y2) ve fenilefrin) ¢cikim direncini artirma ve
iseme gugcligi

Alfa blokorler = (hipertansiyon tedavisinde kullanilan prazosin ve terazosin) Uretral
kapanma basincinda azalmaya bagl stres Uriner inkontinans



Uriner inkontinans-Tan!

Uriner fonksiyonu bozabilen ilaglar

Kalsiyum kanal blokorleri > mesanedeki diiz kaslarin kasilmasina etki ederek hem
iseme gucligl hem de inkontinans; dihidropridin grubu ise periferal 6deme yol acarak
nokturi veya gece idrar kagirma

Anjiyotensin doniistiriicii enzim (ACE) inhibitorleri =kronik ve direncli bir 6kstruk ve
buna bagl stres Uriner inkontinans; ek olarak mesane kontraktilitesinde azalma

COX-2 inhibitorleri ve Tiazolidinedion =2 sivi retansiyonu ile noktiirnal entirezis

Narkotik analjezikler (opiyatlar) = mesaneyi gevsetme ve sedasyon; idrar retansiyonu
ve veya fonksiyonel inkontinans

Diliretikler (tiyazit grubu, furosemit, asetazolamit) = politri ve buna bagl inkontinans

Hidralazin = Uriner inkontinans tablosunda kétiilesme izlenir (2016-Y)



28. Vulvodini tanmili hastanin tedavisinde

asagidakilerden hangisinin kullanilmasi
en az olasidir?

A) Topikal lidokain B) Duloksetin

C) Gabapentin D) Deksketoprofen

E) Biofeedback



Cevap: D
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Vulvodini

* Vulvar vestibilit (eski isim)

* Friedrich triad (iliski veya vajene bir obje sokulmaya calisinca agri olusmasi, muayene sirasinda
vestiblle basin¢ uygulanmasi ile agri ve vestibller eritem) ile tanimlanirdi.

* Enaz 3 aydir devam eden, acik bir nedeni olmayan ve potansiyel iliskili faktorlere sahip olabilen
agri vulvar agri olarak tanimlanir.

* Enfeksiyon, iltihaplanma, neoplazi veya norolojik bir rahatsizliktan kaynaklanmaz

* Vestibulodini, hiperestezi olan allodini semptomunu icerir; bu, acisiz uyarilara bagh bir agridur.
* iliski disindaki ddnemde genellikle yanma agrisi olarak tanimlanan vulvar rahatsizliktir.
e Pamuklu cubukla test yaptigimiz bir dislama tanisidur.

* Vulvodini hastalari diger vulvar problemleri olan kadinlardan daha fazla psikolojik sikinti yasarlar.

* Eritem her zaman mevcut degildir, ancak mevcut oldugunda vulvar vestibulle sinirhdir
 QOzellikle 4-8 arasinda.



Vulvodini

* Vulvodiniyi baslatan ve stirdliren nedenler arasinda psikososyal
nedenler ya da hormonal problemler de yer alabilir.

* Cinsel istismar sikhgi ile iliski yok

* Agri uyari olmadan ortaya ¢ikmaz.

* OKS ve HRT ile iliskisizdir.

* Gabapentin ve TAD tedavide basarilidir.



Vulvodini

Vulvodini asagidaki basliklar altinda birbirinden bagimsiz olarak su sekilde
siniflandirilabilir;

Lokal (vestuibulodini, klitoridini), genel veya mikst (lokal ve genel)

Sadece vulvar vestibili (vestibulodini) veya klitorisi (intoridini? ilgilendiren
vulvodini lokalize olarak isimlendirilir. Buna karsi tim vulva etkilenmis ise bu genel
vulvodinidir. Her iki form bir arada ise ismi mikst tiptir.

Provoke (insersiyonel, kontakt), spontan veya mikst (provoke ve spontan)

Agri genital kontakt ile basliyor ise kontakt, kendiliginden olusuyor ise spontan olarak
siniflandirilir.

Baslangi¢ (primer veya sekonder)

1k genital penetrasyon ile olan primer, bir sGre agrisiz genital kontakt sonrasi
oluyor ise sekonder vulvodini olarak adlandirir.

Zaman (aralikh, kalici, ani, gecikmis).



Vulvodini

* Provoke vestubulodini en sik vulvodini tipidir.

* Kronik inflamatuvar surecler ya da mantar enfeksiyonu-yaralanma gibi
immunolojik bozukluklular ile ortaya cikar.

* Hikaye ve fizik muayene tanida onemlidir
* Vestibul pamuklu bir cubuk ile muayene edilir ve orta derece bir agri bile
hissedilmesi provoke vestlibulodini icin yeterlidir.
* Eritem her zaman izlenmez ancak mevcut oldugunda vulvar vestibul
ile sinirlidir.
* Ozellikle saat 4-8 arasinda eritem gorulir



Vulvodini

* Tedavi bireysellestirilmelidir.

* Tedaviye agriya neden olabilecek altta yatan enfeksiyon, dermatozlar, psikolojik ve
hormonal nedenlerin tedavisi ile baslanir.

* Topikal lidokain %5, oral/topikal gabapentin gibi anti-konvilzanlar, topikal/oral
, botulinum toksin enjeksiyonlari, 6strojen eksikligi durumunda topikal
ostrojenler, steroid iceren / steroidsiz lokal anestezi enjeksiyonlari vb. (2025-Y2)

* Ooferektomi uygulanmaz (2014-Y)
* Pelvik tabana yonelik fiziksel tedavi yontemleri dnerilir.

* Bunun disindaki tedavi yontemleri arasinda cerrahi (vestibulektomi ve perineoplasti) psikoterapi,
EMG biyo feed back veya tamamlayici/alternatif tedaviler (akupunktur ve hidroterapifsayllabilir.



Vulvar Vestibulit

-~ MG pi

Hymenal halkanin dig kisminda saat
4 ve 7-8 hizasinda vestibilde sinirh
eritematoz alanlar

Diger adi vulvodini ve en sik
semptom disparoni

TAD ek

olarak
Antikonvulsanlar
steroid
skinning vulvektomi



29. Asagudakilerden hangisi pelvik organlara destek
saglayan anatomik yapilardan biri deqildir™?
A) Levator ani kaslan

B) Kardinal/uterosakral ligament kompleksi
C) Arkus tendineus fasya pelvis
D) Endopelvik fasya

E) lliopsoas kaslari



Cevap: E
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Vajenin Destek Yapilari De Lancey Siniflamasi
(2017-Y, 2019-Y, 2021-Y, 2025-Y2)
De Lancey Siniflamasi asagidaki gibidir:

SEVIYE ILGILi YAPI (cle]:{3Y] ISLEV BOZUKLUGU

Seviye 1 Uterosakral ve Kardinal Apikal destek Uterin prolapsus
Ligament Apikal prolapsus

Seviye 2 Arcus Tendineus Fascia Pelvis Lateral destek Daha ¢ok sistosel
ve levator aninin sliperior
pargasi

Seviye 3 Perineal cisim, levator ani Distal destek Rektosel, sistosel genis
ylzeyel ve derin perineal introitus ve perineal sarkma
kaslar ve fibromuskuler
konnektif doku

Arc. Tend. Fas. Pelvis hasarinda ruga kaybi olmayabilir... (lev ani ve obd. int
fasyalari)

Vajen kubbesinin temel destegini kardinal ligament saglar.

Arc. Tend. Fas. Pelvis hasarinda ruga kaybi olmayabilir... (lev ani ve obd. int
fasyalari)




30. Interstisyel sistit olgularinda asagidaki durumlardan
hangisinin gorulmesi en az olasidir?

A) Mesane mukoza epitelinde permeabilite artisi
B) Mast hldcre aktivasyonu

C) Detrusor kasinda glikozaminoglikan artisi

D) Otoimmin inflamasyon

E) Norojenik inflamasyon



Cevap: C
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Interstitiyal sistit / Mesane agrisi sendromu
(IC/BPS)-1

* Tanim;

* Alti haftadan daha uzun siren, enfeksiyon veya diger tanimlanabilir bir nedene bagl
olmaksizin ortaya ¢ikan, mesane ile ilgili oldugu algilanan hos olmayan bir his (agri, basing,
rahatsizlik)

 Mesane, Uretra ve pelvik bolgede agri ve ayrica alt Uriner sistem semptomlarini kapsayan bir
semptom kompleksi

* Interstitiyal sistit (IC) ve mesane agrisi sendromu (BPS) birbiri yerine kullanilan terimler
e Siklig1 %6,5 olarak bildirilmis

* Genellikle 40 yasindan sonra

* Beyaz irkta ve sigara icenlerde daha sik

* Ayrica IC/BPS ile endometriyozis arasinda glicli bir iliski var



Interstitiyal sistit / Mesane agrisi sendromu
(IC/BPS)-2

* Etiyoloji net degil
* Artmis mukozal permeabilite ve immunolojik mekanizmalar su¢lanmakta

* Mesane biyopsilerinde anormal mast hiicre aktivitesi, P maddesi eksprese eden sinir
liflerinde artis ve artmis sinir biytume faktorleri

* Mesane mukozasinin koruyan glikozaminoglikan (GAG) bilesiminde defekte bagli mesane
mukozasi gecirgenliginin artmasi (2025-Y2)

e Agrinin ortaya ¢citkmasi mesanenin dolmasi ile iliskili
* Genelde az miktarda idrar bosaltmayla agri azalir ancak mesane doldukca tipik olarak
tekrarlar



Interstitiyal sistit / Mesane agrisi sendromu
(IC/BPS)-3

Tanisi oldukca glic bir sendrom;
* ilk basta IC/BPS tanisi alan kadinlarinin %45 kadarinin ileri degerlendirmeler sonucunda tanisi
degismis
* Ozellikle aciklanamayan kronik pelvik agri ile bir arada uriner semptomlar gésteren kadinlarda
mutlaka akilda tutulmal

* Dikkatli bir hikaye alinmasi, muayene ve laboratuvar testleri ile IC/BPS tanisinin desteklenmesi ve
karisabilecek durumlarin ekarte edilmesi taninin ana tani prensibi

* Potasyum sensitivite testi Groteliyal gecirgenligin arttigini gosterir ancak cok agrili olmasi, atak
baslatabilmesi ve 6zgil olmamasi nedeni ile terkedilmis

e Sik idrara cikma, ani iseme hissi ve disparoni sik

* Agri siklikla adet kanamasi 6ncesindeki hafta kotulesir

* Ayrica baharath yiyecekler, alkolll, asitli, karbonatl ve kafeinli icecekler, yabanmersini suyu, seks,
stres ve egzersizle artar



Interstitiyal sistit / Mesane agrisi sendromu
(IC/BPS)-4

* Pelvik muayenede (iretrada veya mesanenin/vajinanin anterior kisminda hassasiyet ve pelvik
tonusta artma, tetik noktalarinda hassasiyet ve hipertonus

e |drar testinde ise piyiiri olmadan mikroskobik hematiiri
 Sistoskopi ve urodinami kompleks vakalarin netlesmesi ve diger benzer hastaliklarin ekarte
edilmesi icin
» Sistoskopi sirasinda gorulen Hunner Ulserleri merkezi bir skara dogru uzanan kuctuk damarlari
olan kirmizi-kahverengi mukozal lezyonlar
* Sadece “%10 hastada mevcut ancak gortlmesi patognomonik

* Daha sik olarak kuiclik petesiler ve submukozal kanamalar olarak tanimlanan
glomerulasyonlar ancak IC/ BPS icin spesifik degil

 Urodinami; azalmis mesane hacmi, kompliyans ve mesane kapasitesi






Interstitiyal sistit / Mesane agrisi sendromu
(IC/BPS)-5

Bir baska kaynakta;

1. Mesane dolumu ile artan ve bosaltimi ile azalan agni,

2. Suprapubik, pelvik, Gretral, vajinal, perineal agri,

3. Sistoskopide glomerulasyonlar veya sistogramda azalmis kompliyans

durumlarindan herhangi ikisinin varligi durumunda tani konulabilecegi belirtilmis




Interstitiyal sistit / Mesane agrisi sendromu (IC/BPS)
(2018-Y)

» Kesin bir tedavisi yok

* Tedavide mutlaka multidisipliner yaklasim benimsenmeli

* Birinci basamak tedavi; mesane irritanlarinin dnlenmesi ve davranis degisikligi

* [kinci basamak tedavi; tetik noktalari veya pelvik taban hipertonusunu ¢cézmek veya farmakolojik
yonetimi uygulamak icin pelvik fizik tedavi

* Kegel egzersizlerinden kaginilmali

 Uclinci basamak uygun oral farmakolojik tedavi secenekleri arasinda amitriptilin, hidroksizin,

simetidin veya pentosan polisulfat sodyum (zayif bir antikoagtilan)

* Bu siralama hiyerarsik degil alfabetik

* Amitriptilin antihistaminik, antikolinerjik ve sodyum kalan blokaji etkisi ile hem mast hicre
aktivitesini engeller hem de noropatik agri icin faydali



Interstitiyal sistit / Mesane agrisi sendromu (IC/BPS)

e Intravezikal tedavi, dimetil siilfoksit (DMSO), heparin, lidokain
* Bu siralama da alfabetik

* Oral ve intravezikal oncelikli tedaviler basarisiz olursa anestezi altinda kisa sureli, dustik basingli
hidrodistansiyon

e Cevap vermeyen hastalar icin Hunner ulserlerinin lazer veya koter ile ortadan kaldirilmasi
e Oral siklosporin

e Detrusor icine OnaboutulinumtoksinA (botoks) uygulamasi
* Hastaya kendi kendine kateterizasyon gerekebilecegi aciklanmali

 Deneme seans norostimulasyon; faydali olursa kalici alet uygulanmasi

* Sistoplasti, sistektomi ile birlikte veya tek basina Uriner diversiyon gibi blyuk cerrahiler son care
olmali ve bu hastalar dikkatle secilmeli



Interstitiyal sistit / Mesane agrisi sendromu (IC/BPS)

* Faydasi olmadigi gosterilen ve kullanilmamasi gereken yontemler
e Uzun sureli antibiyotik tedavisi
* Intravezikal bacillus Calmette-Guerin (BCG) uygulamasi
* Yiksek basincli, uzun sureli hidrodistansiyon
e Sistemik uzun sureli kortikosteroid uygulanasi



31. Asagidaki durumlardan hangisinin overde teka
lutein kisti gelisimine sebep olmasi en_ az olasidir?

A) Plasentomegali

B) Trifazik oral kontraseptif kullanimi
C ) Cogul gebelik

D) Yardimci dreme teknikleri sirasinda uygulanan
ovaryan hiperstimdlasyon

E) Gestasyonel trofoblastik neoplazi



Cevap: B
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E) Gestasyonel trofoblastik neoplazi



Fonksiyonel Over Kistleri

Ureme cagindaki kadinlarin adneksiyal kitlelerinin 2/3’( fonksiyonel over kistleridir.
Hepsi benigndir ve genellikle belirti vermezler ve girisim gerektirmezler.

Sigara ve esrar kullanimi fonksiyonel over kisti olasiligini artirir. Bu hastalar obez olursa
risk kismen azalir.

Folikiil kisti > Ensik ! 3—8 cm. 1 — 2 ayda kendiliginden yok olurlar.

Korpus Luteum Kisti = 3 —11 cm, unilateral. Sagda sik. Klinik bulgular torsiyon ile, adet
gecikirse ektopik ile karisabilir.

Korpus luteum kisti en sik riiptiire olan (genelde 20 - 26. giin) ve kanama
yapan ovaryan kitle!l Tm'lere gore fonksiyoneller daha sik ripttire olur.

Teka lutein kistleri = En nadir fonksiyonel kist bu (2014-Y). hCG ile asiri ovaryan
stimulasyon sonucu olusur. Siklikla ¢ogul gebelik, hidatiform mol, plasentomegali ve
koryokarsinom ile birliktedir. BILATERALDIR Diyabet ve Rh izo."da ve ovulasyon
indliksiyonlarinda (IVF) da risk artar (FSH, LH, GnRH analoqu kullanimli indiiksiyon) (2025-

Y2)




32. Addlesanlarda benign ovaryan neoplazi nedeni
olarak asagidakilerden hangisi en sik goralar?

A Matdr Kistik teratom

B) Fonksiyonel Kist
C ) Struma owvarii
D)y Endometrivoma

E) Fibroma



Cevap: A
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1- Teratom

Teratomlar; immatur teratom, matir teratom ve monodermal teratom olmak tzere 3 grupta incelenir.

 Monodermal teratomlar tek ve yiksek oranda farklilasmis doku tipi bulundururlar.
* Bunun en tipik 6rnegi tiroit dokusu iceren "dir.

Matur teratomlar veya kistik olabilir.

Kistik olanlar dermoid kist ve fetiform teratom (diger adi homunculus) olmak Gzere iki gruptur.

* Fetiform teratom tipinde germ hiicreleri ileri derecede farklilasmistir. Bu nedenle bu yapi malforme
bir fettsu andirir.

Genellikle unilokiile (%10-15 bilateral) olan, kistik kavite icerisine blylyen yapilar mevcuttur.
Yag icerigi nedeni ile pelvik muayenede dir.
Diger over normal olsa dahi adezyonlar nedeni ile infertilite sebep olabilirler.

En sik 20-40 yas arasinda gorillr. Ancak yenidoganlardan tutun postmenopozal hasta gruplari dahil hayatin
her doneminde gorilebilirler.

* Dermoid timorlerin %25’inin postmenopozal dénemde goriuldugu bildirilmistir.

(2025-Y2)



1- TERATOM

* Overin germ hucreli tumaorlerinin yaklasik % 90'ini olustururlar.

* Tim benign tumorlerin yaklasik% 33'Gna temsil eder.

* Dermoidler, prepubertal kadinlarda en sik gérulen over neoplazmidir ve
genclerde de yaygindir.

 Yavas buyime egilimindedir (yilda 2mm kadar).

tirler.
* Klinik bulgusunu en cok olup verir
* Torsiyon genclerde siktir.

* % 80 tar.
e Kistler genellikle uniloktler ve pedunkulladur.



1- TERATOM

* Kromozom 46 XX ama konagin kromozomundan bagimsizdir.
e Tek bir germ hucresinden olusurlar ki bu germ hicresi 3 germ yapragina da donusebilir.
* Malignite potansiyelleri dlstktar.
«  Ozellikle 50 yasindan sonra %2’den az oranda skuamoz karsinomlara dénusebilirler.
10 santimetreden buyuk timorlerde malignite riski artar.
*  Postmenopozal donemde bu oran %20 civarina kadar ¢ikar.
*  Rokitanski tuberkult dermoidin kati elemanlarinin kist duvarinda olusturdugu ttberkuldur.
* Malignite ortaya ¢ikarsa, hemen hemen her zaman bu hiicre yuvasinda bulunur.

Postmenopozal ve blylk teratomun malignite ihtimali daha fazladir.




1- TERATOM

Tirotoksikoz (en cok), karsinoid sendromu ve otoimmun hemolitik anemi
dermoidle ilgili olabilecek tibbi hastaliklardir. (Struma ovarii)

e Teratomlar primitif noral doku icerdigi icin
yapabilir.
* Serum veya beyin omurilik sivisinda antikor tespiti ile tani konur.

e Teratomun cikarilmasi dramatik iyilesme saglar ve tedaviye immunoterapi de eklenir.
e Ancak gerceklesebilir.

* Premenapozal donemde eger takip edilecekse 6-12 ayda bir USG ile takip

planlanir.

e Hastanin fertilite istemi var, operasyon istemiyor ve taninin teratom oldugunu kuvvetli
sekilde dusunuluyorsa takip etmek dogru secenektir.



1- TERATOM

, yirtilmis dermoidlerin rapor
edilir.
* Bunu yapan daha cok yag icerigidir.
* Ruptir hamilelikte daha sik goruldr.



TERATOM




1- TERATOM

* Dermoid kistlerde CA125 ve daha belirgin (%30) olarak
yuksekligi bulunabilir.

* Teratom tanisinda en onemli tanisal metot USG’ dir.

* USG’ de sivi-sac sivi-yag seviyeleri ve Rokitansky protuberance (dermoid plug,
dermoid proses, dermoid papilla veya embiryonel rudiment) alanlar 1-4
santimetre boyutunda hiperekoik alan olarak goralur.

 Kist duvarinda olusan akut acilanmaya “ ¥ gorinumu denir.

* Kesin tani histopatolojik olarak konur.



# Yas ve sikhiklarina gore pelvik kitlelere nedenlerine olursak;

infant Prepubertal | Addlesan Reprodiiktif | Perimenopozal | Postmenopozal
Fonksiyonel | Fonksiyonel | Fonksiyonel kist Fonksiyonel | Uterin Ovarian tiimér (benign
kist kist kist Fibroidler veya malign)
Gen hicreli | Germ hilrell | .\ i Gebelic | CPehalovar- | o cvonel kist
tiimr tiimir an tiimr

Dermoid kist veya Utein Bagirsak hastahg (malign

diger germ hiicreli ibroid Fonksiyonel kist | timdr veya inflamatuvar

timérler roider hastalik)

. . Epitelyal
ﬂhst_ruktevalmal e ovarian Metastaz
uterin anomaliler .
timdr

Epitelyal ovarian tiimér




33. Uterin leiomiyomun %100 intramural oldugu ancak
endometriyuma temas ettigi durum FIGO leiomiyom
siniflama sisteminde hangi tipe karsilik
gelmektedir?

A) Tip 2 B) Tip 3 C)Tip 4

D) Tip 5 E) Tip 6



Cevap: B

33. Uterin leiomiyomun %100 intramural oldugu ancak
endometriyuma temas ettigi durum FIGO leiomiyom
siniflama sisteminde hangi tipe karsilik
gelmektedir?

A) Tip 2 B) Tip 3 C)Tip 4

D) Tip 5 E) Tip 6



FIGO SINIFLAMASI (2014-Y,2019-Y, 2022-Y.
2023-Y2, 2025-Y2)

Leiomyoma SM- Submucosal
Subclassification
System

o

Pedunculated Intracavitary

<50% Intramural
250% Intramural
Contacts endometrium; 100% Intramural

Intramural
Subserosal 250% Intramural

Subserosal <50% Intramural

N iolwviel WwWiN e

Subserosal Pedunculated
8 Other (specify e.g cervical, parasitic)

Two numbers are listed separated by a hyphen. By convention, the hirst
refers to the relabonship with the endometnum whie the second refers to

Leiomyomas the relabonshp 1o the sercsa One example s below
endometriumla . ::. - 2-5 |Submucosal and subserosal, each with less
iIi§kisi serosa) than half the diameter in the endometrial
and peritoneal cavites, respectively.

intraligamenter myomlar (raund veya broad), parazitik ve servikal myomlar

CLASS 8 DIKKAT EDELIM!!!




34. Pelvik cerrahi sonrasi gelisen; posterior bacak
agnsi, bacak ve ayakta hipoestezi ve bacak
fleksiyvonunda gluclidk durumunda asagidaki
sinirlerden hangisinin hasar gormius olmasi
en olasidir?

A Lateral femoral kutandz sinir
B) Obturator sinir

C) Femoral sinir

D) Siyatik sinir

E) lioinguinal sinir



Cevap: D

34. Pelvik cerrahi sonrasi gelisen; posterior bacak
agnsi, bacak ve ayakta hipoestezi ve bacak
fleksiyvonunda gluclidk durumunda asagidaki
sinirlerden hangisinin hasar gormius olmasi
en olasidir?

A Lateral femoral kutandz sinir
B) Obturator sinir

C) Femoral sinir

D) Siyvatik sinir

E) lioinguinal sinir



Piriformis sendromu;

* Piriformis kasi tarafindan siyatik sinirin kompresyonu, sonrasi kalga
veya bel agrisidir.

* % 13 hastada disparoni vardir.
e Agri aktivite, uzun oturma, yurime ve kalcanin i¢ rotasyonu ile artar.
* Tedavi konservatiftir.






Siatik Sinir Hasari (2025-Y2)

Hasar mekanizmasi:

* Kalcanin asiri fleksiyonu

* Belirgin dis rotasyon

e Uzun sureli litotomi pozisyonu

* Vajinal cerrahi sirasinda asistanin uyluga yaslanarak ekstrem fleksiyon
olusturmasi

* Tum siyatik sinir hasari - Uyluk arka grup, bacak ve ayakta yaygin
motor-duyusal kayip



35. Asagidakilerden hangisi laparoskopik cerrahi icin
mutiak kontrendikasyondur?

A) Batin on duvarda hermi olmasi

B) Morbid obezite
C) Gebelik
D) Intrakranival basinc artisi

E) Hemoperitoneum



Cevap: D

35. Asagidakilerden hangisi laparoskopik cerrahi icin
mutiak kontrendikasyondur?

A) Batin on duvarda hermi olmasi

B) Morbid obezite
C) Gebelik
D) Intrakraniyval basing artisi

E) Hemoperitoneum



KKirk déort vasimndaki hasta 4 aydir devamnm eden fa=la
MmMiiktarda adet kanmnamalarn, adet sanmncilarn ve cinsel iliski
siIrasinNnda agn sikavyvetlerivile poliklinige baswuruywor.
EBimanuel pelvik muavyvenede uterus yvaklasik olarak 10
haftali1k gebelik cesametinde, d=zgiunmn kontarla ve
wiUurrmusak olarak palpe ediliyor.

Bu hastanmnim en olasi1 tanmisa ile ilgili asagirdaki

ifadelerdemn hangisi yanhstir—=

A2 Dolasimdaki Ostrojenin baskillanmas: uterus boyuuturnu
kKOacaltebilir.

B) Uterus sero=z=asinda endometrial glandldler adaciklar
mewocuttur.

C) Subtotal histerektomi tedavi secenekleri arasimnda ver
alabilir.

D) Manyetik rezzomans goruntdlemede “junctionmnal zomne"da
Kalinlasma goraldr.

E) Levonorgestrelli intrauterim arac uygulanmasi
semptomatik tedawvi saglayvabilir.



Cevap: B
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haftali1k gebelik cesametinde, d=zgiunmn kontarla ve
wiUurrmusak olarak palpe ediliyor.

Bu hastanmnim en olasi1 tanmisa ile ilgili asagirdaki

ifadelerdemn hangisi yanhstir—=

A2 Dolasimdaki Ostrojenin baskillanmas: uterus boyuuturnu
kKOacaltebilir.

B) Uterus sero=z=asinda endometrial glandldler adaciklar
mewocuttur.

C) Subtotal histerektomi tedavi secenekleri arasimnda ver
alabilir.

D) Manyetik rezzomans goruntdlemede “junctionmnal zomne"da
Kalinlasma goraldr.

E) Levonorgestrelli intrauterim arac uygulanmasi
semptomatik tedawvi saglayvabilir.



Adenomyozis

 Endometrial gland ve stromanin myometrium icinde (bazal tabaka invajinasyon)
verlesmesidir. (2013-Y, 2025-Y2)

 Endometriyal gland ve stroma dokulari tim myometriyumada ise diffliz
adenomiyozis, lokalize nodller tarzda ise fokal adenomyozis denir.

* Hastalik parite, uterus cerrahileri ve travmalar ile iliskilidir.
e Siklikla 40 yasindan buyuk ve multipar kadinlarda goralur.

* Ancak geng ve Gireme donemindeki kadinlarda da gorilebilmektedir.

* Uterin kiretajla da ilgilidir ama nullipar kadinlarda da gorulebilir.

* Arka duvar genellikle on duvardan daha fazla tutulur.
* Daha nadiren (1/3); diffiiz tutulum degilde pseudokapsiille bir odaktada adenomyom olabilir.

 Kistik gérinimde olabilir, bu bolgelerde inflamatuar hicreler nadirdir.



Adenomyozis

* Adenomyozis ostrojen bagimli bir patolojidir, o halde menapoz sonrasi
semptomlar azalip kaybolur.

* Adenomiyozis doku orneklerinde hem 6strojen hem de progesteron reseptorlerini gostermistir (ilerleyisinde iki
hormonda dnemli).

>%50 myom, %25 endometrial hiperplazi, %10 endometriozis eslik eder!!!

Endometriyozis fonksiyonel tabakadan koken alirken, adenomyozis ise bazal
tabakadan koken alir.

Adet doneminde uterus daha hassastir ve mobildir; bu 6zelligiyle myom ve
endometriyozisten ayrilir.



Adenomyozis

* Adenomyozisli kadinlarin % 50'sinden fazlasi asemptomatiktir.

* Semptomatik adenomiyoz genellikle 35 ila 50 yas arasindaki kadinlarda goralur.
* Semptomlarin klasik triadi ise;
* Pelvik muayenede hassas, global buyimius uterus ve uterus

( )
* Menoraji (PALM COEIN siniflamasinda )

* Kanamanin sebebi; uterusun myometriyum homojen olmadigindan yeterince
kasilamamasidir

* Sekonder Dismenore ve disparoni

Pelvik semptomlarin siddeti,
ile orantili olarak artar.

adenomiyoz tanisinda ultrasonografiden daha yuksek bir 6zgullige sahiptir.

USG’de 3 D > 2 D’dir.

Yine de ¢ogu tani patolojide yani retrospektif olarak konur.

Genislemis Junctional zone tanida degerlidir.



Adenomyozis

USG bulgularn; (2018-Y, 2023-Y2, 2024-Y1)

Anterior ve posterior myometriyal duvar karsi parcadan daha kalin olmasi (hangi
duvarda ise o daha kalin),

Myometriyal dokunun heterojenik yapisi,

Ektopik endometriyal dokuya ait kiiclik myometriyal hipoekoik kistlerin varligi,
Endometriyumdan myometriyuma dogru uzanan dogrusal uzantilar,
Endometriyum myometriyum sinirinda belirsizlikler,

Global blyuk bir uterus varhgi seklindedir.

MR bulgusu; Junctional zone kalinligi 12 milimetreden buyuktur; fokal, sinirlari net

secilemeyen yuksek ve disuk dansititede kitlelerdir.

Kesin tani histerektomi materyalinin histopatolojik incelenmesi ile konur. (2012-Y)



Adenomyozis

Histerektomi, eger bu tedavi kadinin yasi, paritesi ve gelecekteki
tureme planlariicin uygunsa kesin tedavidir.

Endometrial ablasyon denenebilir ancak islem sonrasi }
histerektomi gerekecektir.

* Medikal yontemler tatmin edici degildir.

* Adenomiyozis icin uterin arter embolizasyonunun basarisi
kanitlanmamistir.

* LNG-IUS atilma orani adenomiyoziste daha yuksektir.

Adenomyozis ile gebe kalan kadinlar,
ve gibi gebelik komplikasyonlari
acisindan risk altindadir.

MUSA kriterleri USG de kullanilmaktadir



Postpartum -

Mwisiey  Adenomyozis

(baslatan
faktor /USG ve MR tanida yardimcidir, I

o - MR bulgusu; junctional zone kalinhgi 12
mm'den biydktir.

Cok dogum Tani biiylk kisminda histerektomi
Erken menars, materyalinin histopatolojik incelenmesiyle
kisa sikluslar \_konur. /

En sik semptom:
MENORAJI

Menoraji +

Dismenore +

biyiik uterus

adenomyozis
disindurir

Medikal tedavide siklikla progesteron

KOK, NSAL, 6nRH analoglart kullanilir (2021 -Y)
ancak ¢ogunlukla basarisizdir.

Histerektomi kiiratiftir.




ADENOMYOZIS...

Adenomiyozis ile gebe kalan kadinlar, erken dogum, dusuk dogum agirhgi ve
erken membran ripturi gibi gebelik komplikasyonlari agisindan risk altindadir.




37. Otuz bir yasindaki kombine oral kontraseptif yontem
ile korunan bir kadin hastada, asagidaki ajanlardan
hangisinin etkinligini gosterebilmesi i¢cin dozu
artinlmahdir?

A) Salisilik asit B) Diazepam C) Imipramin

D) Teofilin E) Kortikosteroid



Cevap: A

37. Otuz bir yasindaki kombine oral kontraseptif yontem
ile korunan bir kadin hastada, asagidaki ajanlardan
hangisinin etkinligini gosterebilmesi i¢cin dozu
artinlmahdir?

A) Salisilik asit B) Diazepam C) Imipramin

D) Teofilin E) Kortikosteroid



Kontrasepsiyon-Hormonal

Kontrasepsiyon

Oral kontraseptifler ile ilac etkilesimleri (2024-Y2)

KC metabolizmasini etkileyen ilaglar

Karbamazepin
Felbamat
Lamotrijin
Nevirapin
Oksikarbamazepin
Fenobarbital
Fenitoin

Topiramat

Primidon

Rifabutin

Rifampisin, griseofulvin
Sari kantaron
Vigabatrin

Valproik asit ?

Etosuksimid ?

Griseofulvin ?

Troglitazon ?

OK ile etkisi artanlar (doz azaltilmasi gereken)

Metokloropamid
YOK !!!

Diazepam (2012-Y), klordiazepoksit, trisiklik antidepresanlar ve teofilinin

OK ile etkinligi azalan (doz arttirilmasi gereken)

Asetaminofen (2025-Y2), aspirin

kontrasepsiyon

70



38. . Gebelik, uterusun muskuler tabakas icerisindeki
proksimal tubal segmente yerlesir.

II. Onceden gecirilmis ipsilateral salpenjektomi bir
risk faktoéradar.

I1l. Rptdr durumunda, kanamayi! durdurmak icin
ipsilateral ooforektomi yapilmasi gerekir.
Interstisyel gebelik ile ilgili yukaridaki ifadelerden

hangileri dogrudur?
A) Yalniz | B) Yalniz Il C)Il ve ll

D) Il ve Il E) I, Il ve lll



Cevap: C
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I1l. Rptdr durumunda, kanamayi! durdurmak icin
ipsilateral ooforektomi yapilmasi gerekir.

Interstisyel gebelik ile ilgili yukaridaki ifadelerden
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A) Yalniz | B) Yalniz Il C)Il ve ll

D) Il ve Il E) I, Il ve lll



Interstisial gebelik; (2025-Y2)

Tum ektopik gebeliklerin yaklasik % 2'si interstisyeldir ve siklikla ciddi morbidite (2019-Y) ile iliskilidir, ctiinkt daha
sonra semptomatik hale gelirler.

interstisial gebelik adindan da anlasilacagi gibi tubanin interstisial kismina yerlesmistir. Yalnislkla kornual ya da
angular gebelikte denir.

* Aslinda kornual gebelik Mullerian kanal anomalisi olan hastalarda rudimenter horna yerlesmis gebeliktir.

* Angular gebelik endometrial kaviteye implante olan, ancak bir tarafta uterotubal bileskeye cok yakin

verlesmis, round ligamentin yukari ve arkaya yer degistirmesine neden olmus gebeliktir (round ligamentin
medialine yerlesmistir).

* intersitisial gebelikten farkli olarak bazi angular gebelikler terme kadar gidebilir (anormal
plasentasyon ve yapisma anomalileri riski yiksektir).

* intersitisial gebelikte ise round ligament yer degistirmez, myometrial doku disariya protrude olur.



Interstisial Gebelik

Fallopian tube

Uterus




Interstisial gebelik;

» Risk faktorleri diger ektopik gebeliklerde oldugu gibidir.
* Gecirilmis ipsilateral salpenjektomi de risk faktori olabilir. ***
* Amenore gelistikten 8-16 hafta sonra (gec) ruptur olabilir ve bu ektopik gebelik icin uzun bir stredir. Bu
tubayi saran myometrium dokusunun genisleyebilirligine baghdir.
* Ayrica bu bdélgenin kanlanmanin da iyi olmasi asemptomatik kalinmasina yardimci olur.
* Ancak bu durum sik goriilmez ve hastalarin ¢cogu 6 ila 8. gebelik haftasinda basvururlar.

e Tubanin bu kisminin ovarian ve uterin arterlere yakin yerlesmesinden dolayi riptire bagl kanama siddetlidir
ve mortal seyredebilir (%2.5).



Interstisial gebelik;

* Ayirici tanida yardimci olabilecek kriterler;
 Sagittal kesitte kavitenin bos izlenmesi

* Endometrial line’dan ayriizlenen ve kavitenin en son noktasindan > 1cm uzaklikta yerlesmis kese
gorunumu

e Kese etrafini saran myometrial dokunun < 5mm olmasi.

* Interstisial cizgi bulgusu da tanida yardimci olabilir (gestasyonel sak’tan uterin kaviteye uzanan
ekojenik cizgi tubanin interstisial kismi oldugunu gosterir).

* Tani konulamayan olgularda 3D sonografi, MR goriintiileme ve diagnostik laparoskopi yapilabilir.

* Laparoskopide round ligamentin arka kenarinda genislemis protuberans izlenimi ve normal gorinimlu
distal tuba ve over goruntusu tani koydurucudur.




Interstisial gebelik;

» Kornual rezeksiyon esnasinda uterin kornu gebelik kesesi ile birlikte ve ipsilateral tuba en-bloc seklinde
cikarihr.

* Kornual gebeliklerde LS ya da laparatomi yapilabilir.

* intraoperatif intramyometrial vazopressin enjeksiyonu veya kese icerisine direkt MTX enjeksiyonu
yapilabilir.

e Koruyucu yontemlerde denenebilir.

* Kornuostomi esnasinda ise kornu Uzerine insizyon acilarak gebelik materyalinin aspirasyonu ve
ekstraksiyonu yapilir.

* Derin bir kornual rezeksiyon gerekli goriilmez ve sasirtici bir sekilde tekrarlayan ektopik gebelik riskini
azaltmaz.

» Sonraki gebeliklerde CS distndlebilir.
e Kalan myometrium dokusu suiture edilir.



39. Pelvik inflamatuvar hastalik Oykldsua bulunan infertil
kKadina histerosalpingografi (HSG) vapilmasina
karar veriliyor.

Fallop tuplerinin dilate oldugu goriulen bu kadina
HSG sonrasi asagidaki oral profilaktik antibiyotik

tedavilerinden hangisinin verilmesi en uygundur™?
A) Klindamisin B) Siprofloksasin
C) Metronidaz=zol D) AdAmpisilin

E) Doksisiklin



Cevap: E

39. Pelvik inflamatuvar hastalik Oykldsua bulunan infertil
kKadina histerosalpingografi (HSG) vapilmasina
karar veriliyor.

Fallop tuplerinin dilate oldugu goriulen bu kadina
HSG sonrasi asagidaki oral profilaktik antibiyotik

tedavilerinden hangisinin verilmesi en uygundur™?
A) Klindamisin B) Siprofloksasin
C) Metronidaz=zol D) AdAmpisilin

E) Doksisiklin



Yag bazli madde ile hasta daha az kramp hisseder ve daha cok spontan gebelik
saglansada istatiksel olaral anlaml fark yoktur.

Yine de su bazli madde daha ¢ok kullaniliyor cinki lipit emboli riski yag bazli
maddenin ciddi bir dezavantajidir.

HSG'deki maksimum komplikasyon pelvik enfeksiyondur. (2013-Y)

Bunun disinda pelvik agri, vasovagal reaksiyon, kontrast maddeye karsi alerjik
reaksiyon ve servikal laserasyon ile karsilasilabilir.

Enfeksiyon nedeni ile hospitalizasyon %1’den azdir.
* Ancak hastanin PID 6ykUsu varsa bu oran %3’e cikar.

HSG’nin kontrendikasyonlari; aktif uterin kanama, gebelik, akut pelvik
enfeksiyon, iyot alerjisidir.
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40. Miyoma uteri nedeniyle laparoskopik histerektomi
vapilan 52 yasindaki kadin hastanin operasyonu 55
dakika sudruyor. Vacut kiutle indeksi 29 kg/m2 olan
hastanin dykisiunden Crohn hastaligl oldugu ve baska
bir hastalig: bulunmadig! ogreniliyor. Fizik muayenede
bacaklarda varikéz vendz genislemeleri oldugu

gorualayor.

Bu hasta postoperatif 0. gunde Caprini risk
skorlamasina gore kac puan ahr?

A) 3 B) 5 C)6 D) 8 E) 9



Cevap: C
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gorualayor.

Bu hasta postoperatif 0. gunde Caprini risk
skorlamasina gore kac puan ahr?

A) 3 B) 5 C)6 D) 8 E) 9



TABLE 39-9. Caprini Risk Assessment Model

1 Point 2 Points 3 Points 5 Points

Age 41-60 yr Age 61-74 yr Age =75 yr Stroke <1 month

Minor surgery Arthroscopic surgery Prior VTE Elective arthroplasty
BMI >25 kg/m? Major laparotomy (>45 min) Family history of VTE Hip, pelvis, or leg fracture
Swollen legs Laparoscopy (>45 min) Factor V Leiden Acute spinal cord injury
Varicose veins Malignancy Prothrombin 20210A <1 month

Pregnancy or postpartum Bed rest >72 hr Lupus anticoagulant

Recurrent spontaneous abortion Immobilizing plaster cast Anticardiolipin antibodies

COC or HRT use Central venous access Elevated serum homocysteine

Sepsis <1 month Heparin-induced

Serious lung disease <1 month thrombocytopenia

Abnormal pulmonary function Other thrombophilia

Acute myocardial infarction
CHF <1 month

IBD

Bed rest

BMI = body mass index; CHF = congestive heart failure; COC = combination oral contraceptive; HRT = hormone
replacement therapy; IBD = inflammatory bowel disease; VTE = venous thromboembolism.
Modified from Gould, 2012, with permission.



41. Anormal uterin kanamasi olan bir kadinda, asagidaki
durumlann hangisinde endometriyal drmekleme
vapilmasi oncelikli deqildir?™?

A Kadinin 45 yas dzerinde olmasi
B) Kanamanin medikal tedavilere yvanitsi1z olmasi

C) Servikovajinal sitolojik incelemede ASCUS saptanmis
olmasi

D) Kadinimn obez olmasi

E) Kadinda polikistik over sendromu olmasi



Cevap: C
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Anormal Uterin Kanamalar & PALM-COEIN

Tani; Goriintiileme yontemleri; (2025-Y2)

* Endometriyal 6rnekleme onerilen risk faktorleri;
e Tamoksifen kullanimi

* Diyabetes mellitus
* Kronik anovulasyon

e QObezite
* Uzamis anormal uterin kanama durumu
 Medikal tedaviye direnc

* Endometriyum kanseri icin spesifik bir sonografik goriinim tanimlanmamis

e Malignite disltindiren goruntuler varsa EN normal olsa dahi biyopsi ile doku tanisi sart

* Postmenopozal hastalarda kavite icerisinde sivi sik gorulen bir bulgu ve tipik olarak benign



42. Asagidaki folikiil gelisim evrelerinin hangisinde
gonadotropinlere duyarhihigin baslamasi
en olasidir?

A Primordiyal folikdl

B) Primer folikil
) Sekonder folikdl
D) Erken tersiyer folikal

E) Gecg tersiyer folikll



Cevap: C
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FOLIKULOGENEZ

° Primordial Dominar?tf.olikijl
secimi
* Latent (5-7. guin)

o Aktif
* Preantral (zona pell / FSH / Teca int/ Call Exner)
e Antral=Seconder (LH/ Teca ext / AMH /Kavite)

e Hem preantral hem de antralde 2n kromozom yapisinda PRIMER
oosit var)

 Gap juction acik ve gr. h’"den OMi saliniyor

* Preovulatuar
* Kumulus ooforus oosit demiyorum!!!

Sekonder folikiil diyorum sekonder




Antral FolikUl

olusur.

en cok bu foliktllerden salinir.
* Bu sebeple zaten puberte dncesi kiz cocugunda bulunmaz.

siklusun U arasinda; aromataz kapasitesi cok olup,
az FSH’ya bile cevap verebilecek kadar FSH reseptori olan folikilden secilir.
(2025-Y2)

* Az FSH’ya cevap veremeyen folikil atreziye ugrar (apopitoz).

* FSH etkisi ile ise yaklasik olusur.



43. Inhibinin, asagidaki hormonlardan hangisinin
salimimini baskilamasi en olasidir?

A)LH B) FSH C) Prolaktin

D) GH E) ACTH



Cevap: B
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* Inhibin, Aktivin ve follistatin hem overde (Gr.h’den)
hemde hipofizde sentezlenir.

* FSH, inhibin sekresyonunu arttirir.
Inhibin ise FSH salinimini azaltir: Resiprokal iligki

* Hipofizde: (2025-Y2)

Inhibin: GnRH res. Sayisini azaltir.
FSH sekresyonunu inhibe eder.
Aktivin: GnRH res. Sayisini arttirir.

FSH’nin sentez ve sek 1.

Follistatin::  Aktivine baglanarak FSH sentez
ve sekresyonunu engeller.

FSH’1 inhibe eden en 6nemli biyume faktoru; epitelyal growth faktor

(EGF)dir.




g, OnNn sekiz yvasindaki kadin hasta higc adet gorememe
Sikayeti ille baswvuruyor. Tek bbb redgi oldugunmnu belirtem
hastamnimim muayvenesinde; boyuu 1659 cm, waout adgerisga
SY kg, sekonder seks karaktereri gelismis, telars
Tanmnnmneaer evre 4 ve pubars Tanmnner evre 4 olarak
saptanmniyor. Son ddodmnermde bbelirginm bir Kilo dedqgisikhigi
weya asin spor aktivites i olmadidgnrn SOgreniliyor.

BEBu hasta icim en olas:) tam asagidakilerdeaemn
hanmngisidir?

A Madllerianmn agene=zi

BEB) Tumer sendrormu

) Gonadal disgene=i

D)y KonstitUsyonmnael gecikmis puberte

E) Prematr ovaryan yetmezlik



Cevap: A

g, OnNn sekiz yvasindaki kadin hasta higc adet gorememe
Sikayeti ille baswvuruyor. Tek bbb redgi oldugunmnu belirtem
hastamnimim muayvenesinde; boyuu 1659 cm, waout adgerisga
SY kg, sekonder seks karaktereri gelismis, telars
Tanmnnmneaer evre 4 ve pubars Tanmnner evre 4 olarak
saptanmniyor. Son ddodmnermde bbelirginm bir Kilo dedqgisikhigi
weya asin spor aktivites i olmadidgnrn SOgreniliyor.

BEBu hasta icim en olas:) tam asagidakilerdeaemn
hanmngisidir?

A Madllerianmn agene=zi

BEB) Tumer sendrormu

) Gonadal disgene=i

D)y KonstitUsyonmnael gecikmis puberte

E) Prematr ovaryan yetmezlik



Mayer-Rokitansky-Klster-Hauser
Sendromu (2025-Y2)

* Millerian ageneazi
* Vajina yoklugu
* Olmayan ya da hipoplastik uterus
* Normal ya da hipoplastik tuba uterina

e Overler tamamen normal

* Hastalarda ayrica

* Urolojik anomaliler (unilateral renal agenezi, ektopik/atnal bébrek,
ureter duplikasyonlari)

* [skelet malformasyonlari (hemivertebra, skolyoz, Klippel-Feil
sendromu) gorulebilir



45.

Steroid biyvosentezi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yvanhistir?

A) Substrat olarak kullanmilan kolesterol 27 karbonludur.

B) 21-hidroksilaz eksikligi hiperandrojenizm ile
karakterizedir.

C) 3b-hidroksisteroid dehidrogenaz enzimi pregnenolonu
progesterona dondstardr.

D)y DHEA, 3B-hidroksisteroid dehidrogenaz enzimi ile
androstenaediona dondsdr.

E) 18 karbonlu steroidler androjenik etki gbsterir.



Cevap: E
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2016-Y, 2025-Y2

Pregnan (21C) Androstan (19C) Oztran (18C)
Pregnenolon Dehidroepiandrosteron sulfat (DHEA-S) Ostron (E1)
17 hidroksi pregnenolon Dehidroepiandrosteron (DHEA) Oztradiol(E2)
Progesteron Androstenedion Gstriol (E3)
17 hidroksi progesteron Testozteron Ostetrol
Deoksikortikosteron Dihidrotestosteron

Kortikosteron

Aldosteron

Kortizol




Adrenal bezde steroidogenez basamaklari soyledir; (2017-Y)

Adrenal Kortelsdeka Stercidogenez Basamakdar

18 hidroksilaz
180H kortikosteron
l 18 oksidaz
ALDOSTERON

3

| ACTH | MiNERALOKORTIKOID | | oGLUKOKORTIKOID | | sExs HORMONU | |
; ( Kolesterol ;
; Pregnenolon l?u—hldrcrk5|1a.z_;_ 170H pregnenclon 17-20 |11,raz_;_ Dihidroepiandrosteron ;
: | 38 HsD l 3p HSD 13& HSD :
i 17p-hidroksilaz 17-20 liyaz i
; Progesteron B *=  170H progesteron L At Androstenedion :
] 1| 21- hidroksilaz | l| 21- hidroksilaz 1 5
i Deoksikortikosteron 11 Deoksikortizol TESTOSTEROMN ;
| 11p-hidroksilaz l 11B-hidroksilaz
: Kortikosteron KORTIiZOL :

Adrenal bezde adrostenedion uretilebilir ancak 6strojen Uretimi icin gerekli enzim aromataz yoktur.
Adrenal bezdeki tretilen androjenlerin bir kismi periferde 6stron (E1)’e doner.




46. Asagidaki durumlardan hangisinin galaktoreye
neden olmasi en_az olasidir?

A) Dopamin antagonisti kullanimi
B) Infiltratif hipotalamik lezyonlar
C ) Hipertiroidi

D) Verapamil Kullanimi

E) Kronik bobrek yetmezligi



Cevap: C
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47T . Fetal overde gonadal hiicrelerin gelisimi ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yvanhstir?

A Iintrauterin hayatn ilk yarisinda cogoniumilar mitoz
EOSIONnme ile cogalir.

B) Oogoniumilarda birinci mayoz bolunme sdreci
iNntrauterin hayatin ilk yvansinda baslar.

C ) Primordial folikGllerin olusumu gebeligin ikinci
trimesterinde baslar.

D) Gebelik terme yvaklasinca germ hdcreleri maksimum
sayiya ulasir.

E) intrauterin hayatta primer oositlerde birinci mayoz
ESIONnMme tamamilanmaz.



Cevap: D
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FolikUlogenez (2021-Y)

Germ hucreleri (oogonia) ilk olarak
tespit edilir.

» 6. haftada goc¢ ederek gonadal alanlara yerlesir.

* Germ hicreleri (oogonia) yolk sak endodermi, allontois ve embriyonun hindgut
kismindan gelisir.

Sayilari ~ 10.000 adettir.

6-8. haftada oogonialar mitoz ile cogalmaya baslar. (6-7 milyon / 20. hafta).
* 9.haftada oogonialar belirginlesir.
e 20. haftadan sonra mitoz durur. Sayi olarak en fazla (2017-Y, 2025-Y2)

bolunmeye girip profaz (diploten) evresinde
duraklarlar ve oositlere donusurler. (2012-Y)

Bu oositlerin etrafini tek sirali granuloza hicreleri gevirir ve Primordial Follikul
olusur.



48. Endojen opiocidlerin menstriiel siklus Gzerindeki
temel kontrol mMmekanizmas1 asagidakilerden
hangisidir?

A Hipotalamik GNnEH salintimaom ddzenler.
E) Hipofizin GnRH ve yvamitint dzenler.

C ) Prolaktinin hipofizer salimimmaom ddzenler.
D) Lokal olarak overlerde steroid dretimini ddzenler.

E) inhibin, aktivin ve folistatin seviyelerini dlizenler.



Cevap: A
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GnRH MIKTARI (2013-Y, 2019-Y, 2021-Y,
2025-Y2)

= QOpiatlar

= Dopamin

= Seratoninin
= GABA

= Melatonin
(karanhk)

*»* Norepinefrin

% Katekolaminler

*» Asetilkolin
< VIP
*** Naloksan
*» Néropeptit Y

DARKNESS - INCREASED MELATONIN - DECREASED GnRH



49. Asaqidaki ilaglardan hangisinin hipertrikozise neden
olmasi en az olasidir?

A) Penisilamin B) Minoksidil C)Diazoksit

D) Eflornitin E) Siklosporin



Cevap: D

49. Asaqidaki ilaglardan hangisinin hipertrikozise neden
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Hirsutizim-Kil gelisimi (2025-Y2)

 Hirsutizim ve/veya hipertrikozis yapan ilaglar

Hirsutizim | Hipertrikozis

Anabolik steroidler Siklosporin
Danazol Diyazoksit
Metoklopramid Hidrokortizon
Fenotiyazinler Minoksidil
Progestinler Pensilamin
Rezerpin Fenitoin
Testosteron Psoralenler

Streptomisin



2>0.

Menopozda hormon replasman tedavwvisi ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur™?

A Meme kanser tedavisi gormius hastalara Ostrojen
ve progesteron Kombinasyonu nerilir.

B) Bes yvildan uzun sdreli hormon replasman tedavwvisi
meme kanseri riskinde artisa sebep olabilir.

)y Homon tedavisi olarak sadece Ostrojen verildiginde,
astrojen ve progestin kombinasyonuna kiyvasla, meme
kansernr icin daha fazla risk artisi sz konusudur.

D)y Badirsak kanser rniski ylksek olan kadinlarda primer
profilaksi icin ez az 2 yil hormon replasman tedawvisi
oOnerilir.

E) Vvazomotor semptomilann tedavisinde en etkili ajanlar
subkutan progestin preparatiaridir.



Cevap: B
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Meme Kanseri ve Hormon Tedavisi

Artan ostrojen maruziyeti meme kanserini arttirir.* (2025-Y2)
Postmenopozal obez kadinlar;

* Daha ¢ok 6stron dretir. Meme kanseri
* Daha c¢ok ostradiole sahip olur. :> riski artis|
* Daha az SHBG sahipler.

Kan hormon seviyeleri ile meme kanseri riski arsinda korelasyon net
degil.

Postmenopozal HT ile meme kanseri riskinde hafif artis bulundu.

97 yilinda dlinya literatlirt yeniden analiz edildi;
e Postmanopozal hormon kullanimiile roélatif risk 1.14
e Kullanim suresi arttikca risk artar.
* Lokalize hastalik mevcut, HT kullanicilarinda daha az metastatik hastalik *
 Meme kanseri aile oykisiiniin etkisi yok.

Meme kanseri histolojik alt grubuna bakildiginda lobdler tipte artis
goruldua.

Ostrojen-progesteron grupta daha fazla risk artisi mevcut.



Meme Kanseri ve Hormon Tedavisi

Key Points: Hormone Use and Breast Cancer

e Case-control and cohort studies have jidentified an increased risk of breast

cancer associated with hormone therapy, greater with combined estrogen- Clinical
progestin regimens. Gynecologic
¢ The incident cases of breast cancer associated with hormone therapy use are m‘mm&gy

predominantly estrogen receptor—positive tumors, perhaps mostly tumors Nt
H
o
EMRE SEL|

Key Points: Postmenopausal Breast Cancer Risk

e The risk of breast cancer is increased with increasing duration of lifelong

exposure to estrogen.
e Postmenopausal women who are overweight have a slightly increased risk of
breast cancer.



Meme Kanseri ve Hormon Tedavisi

 Hormon kullanim siiresi
* Uzun donem HT ile meme kanseri riskinin arttigi biliniyor.
e HT kullanicilarinda kanitlar daha kiic¢tk, daha dusik evreli ve daha iyi
farkhlasmis timor gelisir.
e Dusuk dereceli ve diisuk evreli meme kanseri olan olgularda hormon
kullanimi, kullanmayanlara gore daha iyi sag kalim orani goésterir.
e HT alan kadinlarda meme kanseri daha erken tani alir.

* Meme dansitesi
* Mastalji gelisen postmenopozal HT kullanicilarinda meme yogunlugunda
daha fazla artis olur.
e Artan meme yogunlugunun (hormona bagli) meme kanseri riskine etkisini
belirsiz.
* HT alan kadinlarda meme yogunluk artis kanser riskine etkisiz olabilir.
« Yogunlugun artmasi kitle tespitini zorlastirir. interval kanser sayisi artar.*

* Nulliparite, ilk dogumdaki ileri yas ve postmenopozal hormon tedavisi yogun
meme ile iliskili



Meme Kanseri ve Hormon Tedavisi

* Meme dansitesi

 Meme dansitesine kullanim siresinin etkisi yok*

« Ostrojen-progesteron kullanicilarinda dansite artisi hem daha sik hem daha fazla
olmaktadir.

* Fakat bu degisiklikler esas olarak yash kadinlarda belirgin.

 Meme dansite artisi en fazla dstrojen-progesteron kullanicilarinda %25 oraninda gorulur.
* Cogu kadinda dansite artisi olmaz.

* MMG duyarlilhig! azalir. *

* Yogun meme de MMG’ye USG eklemek tarama hassasiyetini arttirir,* fakat yanlis pozitif
muayene sayilari da artar.

* Yiiksek riskli hastalarda MMG ile MRI ¢ok yuksek hassasiyet saglar ve onerilir.
* Orta riskli kadinda MMG+USG mantikli
e USG ara verilen HT ragmen meme dansitesi azalmayan hastalara eklenmeli.




WHI Calismasi (2011-Y, 2025-Y2)

e Calismanin genel sonuclari ele alindiginda ;

= Konjuge ostrojen ve MPA kullanan hasta grubunda:

Riski artan durumlar Riski azalan durumlar
Koroner kalp hastaliklan Kalca king
SVo Kolorektal kanser

Pulmoner emboli
invaziv meme kanseri
Demans

= Sadece Ostrojen kullanan histerektomize hastalarda:

Riski artan Riski azalan Riski degismeyen
SVO Kalca king Koroner kalp hastahklan
DVT Invaziv meme ca

Kolorektal kanser




=>1.

Otuz yvedl yvyasinda, 3 vajinal dogum SOyklsa olan 33
haftahk gebeye yvyvapilan kolposkopi ve biyopsi sonucu
miikroinvaziv serviks kanseri olarak rapor ediliyor.

Asagidaki yvaklasimilardamn hangisi bu hastamnim
yomnetimiid icinmn en uygundur?

A0) Termde vajimnal dogum sonras!) Konizasyon
B) 34. haftada sezaryven histerektormi

C) Termde sezaryen histerektomi

D)y Endoservikal kamnal rmeklenmesi

E) 34. haftada sezaryven sonrasi radyoterapi



Cevap: A
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Gebelik ve Serviks Kanseri

* Yalnizca evre 1al olan ve LVSI olmayan hasta normal vajinal dogum
yvapabilir. Diger durumlarda rektrrens ihtimali artar. (2025-Y2)

* Evre lal’delVSI yoksa terme kadar beklenilebilir.

* Evre a2 ya da evre lal LVSI + durumlarda tedavi fetal pulmoner maturite
saglandiktan sonra (term de kabul edilebilir) sezaryen dogumu takiben
yapiimalidir. (2016-Y)

* Evre Ib olgularinda fetal pulmoner maturite saglandiktan sonra (term de kabul
edilebilir) sezaryen dogumu takiben yapilmalidir.



Gebelik ve Serviks Kanseri

* Evre Ib’de tm 2cm ve daha klcukse konizasyon ve mimkunse lenf
yap. Buyukse KT basla.

* Evre II-1V olgularda tedavi KRT dir.

* |leri evrelerde gebelik sonlanirmak istemeyen hastalarda kemoterapi verilir.

* Fetlus viable ve 24 haftadan buyukse fetal pulmoner maturite sonrasi klasik
insizyon ile sezaryen + postop uygun tedavi (kemoradyoterapi) verilebilir
(2024-Y1)

* Hamilelige devam etmek isteyen kadinlar icin, gebelikte birinci ve ikinci
trimesterde minimal invazif yontemler kullanilarak pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapilabilir.

* LN pozitif ise kesin tedavi onerilir; tedavi ertelenmesi tavsiye edilmez.



S22, KHKark alty ywasaimnd aki kadrim hasta amnorrmmeal wajimnal kamnaarrmn=a

Sikk&Syw et ile Obaswuruuyor. Liltrasomoaograthik degaerlaemndirmrm eedcd e
= rcd coaormretrigs=al kaswited e waEawOrm Kistike alanmlar icerermn mikstit
= ko jemik pataerTyde luasuwuarm QO =lermiycor we etk blerirmad =
B-hNCdCS didz=aeywil TO0 00000 rmallil Y rmil olarak sapt=a meyor.
HKOreta)] somnr=ass eratolojibk imoceaelaermneaede haoaorm e leit rrnaceel
hida=satidiforrmm tamrs alam hastamrm takiplerimde e agastiif
B-hC adidd=caeawlerimn = ulasiliyvor. PRMAol DbDbosalbildirkst=am 5 &
saomra tekhr=ar amormeal wajimnasal Kkamnasarma sik&aywywetiy e
Bbaswuram hastameom EBE-hECEsS didhi=eywi 12 0000000 rmall LA rmil olarak
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Prognostik Kriterlere Gdre Sinflama FIGO 2000

7 ve st puan ylksek niskli hastalif) isaret eder...

Bu sistemde kan grubunun bulunmadigina, 6nceki hicbir gebelik formunun
4 puan ile puanlanmadigina ve akciger metastazinin skoru arttirmadigina

ozellikle dikkat ediniz.

FIGO Skoru 0 1 2 4
Yas <40 240
Mol

Onceki gebelik o Abortus Term

Hidatidiform
indeks gebelikten sonraki arahk (ay) <4 4,56 7-13 213
Tedavi dncesi hCG (miU/ml) <10° 10°-<10° 10%<10° =10°
Uterustaki en bilyiik tiimdr boyutu <3 3.4 =5 cm
Metastaz bdlgesi Akciger | Dalak, babrek Gls Beyin, karaciger
Saptanan metastazlann sayisi 0 1-4 5-8 >8
Onceki basansiz kemoterapi Tek ilag lki veya daha fazla ila
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23. Asadgidaki genlerden hangisi artrmis herediter over
kanseri riski ile iliskili degildir?
A) BRCA1 B) FOXL-2 C)MLH1

D) RADSTC E)ATM



Cevap: B
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>4.

l. Evre 1A endodermal sinds tmard

. Ewvre 1A disgerminom

ini. Ewvre 1A grade 1 immatdr teratom

Fertilite istegi oclmasi durumunda, yukaridaki over

timorlerinin hangilerinde unilateral
salpingo-ooforektomi ve evreleme cerrahisi yeterli

olup adjuvan tedavi gerekmez?
A) Yalmez | B) Yalniz Il C)y Yalmz 1

D) I ve 1 E) Il ve Il
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N

ﬁrm hiicreli tiimérlerde tedavi Gzeti;
# Fertilite koruyucu USO, malign yumurtalk germ hiicre timéreri tamsi olan tiim Greme cagindaki kadinlarda yamhr,
ginki bu konservatif yaklasim genel olarak sagkalim olumsuz yonde etkilemez.
< Fertilite istedi olmayan hastalara TAHBSO yapilir.
< Sonrasinda cerrahi evreleme daha Gnce epitelyal over kanseri icin tarif edildigi gibi ilerler.
< Digerminomlarda lenfadenektomi ve yolk sak ile immatiir teratomda ise peritoneal ve omental hiyopsiler
]
< Neoadjuvan kemoterapi, rezeke edilemeyen hastalif oldugu disinilen atipik hasta icin makul bir secenektir.
@ Evre |A disgerminomlar ve evre |A grade 1 immatir teratomlar ek kemoterapi gerektirmez.
< Diger tim durumlarda neocadjuvan KT verilir.
< Standart rejim her 3 haftada bir verilen 5 giinlik bir bleomisin, etoposit ve sisplatin (BEP) kirldir (karboplatin
temelli rejimler kullananlarda vardir).
< Tamamen rezeke edilmis hastah@ olan kadinlar icin genellikle en az dért kiir BEP Gnerilir.
< Kemoterapiye direng gdsteren bir germ hicreli thmrin hafifletiimesi gibi radyoterapinin dikkate ahindi@ durumlar
olabilir.
@ Ik cerrahi evreleme tamamlanmamissa, secenekler primer evrelemeyi, diizenli siirveyans veya adjuvan kemoterapiyi
tamamlamak icin ikinci bir ameliyati icerebilir.
< Laparoskopi primer eksizyonu takiben gecikmis cerrahi evreleme icin dzellikle cazip bir secenektir ve kemoterapi
gerektiren kadinlan dogru bir sekilde tespit ettifi gosterilmistir.
< Cerrahi bulgular ne olursa olsun KT'nin daha 6nemli oldugu yolk sak evre | tiimar ya da grade 3 immatir teratomda
BT normalse direkt KT baslanabilir.
# Second look cerrahi tamamen rezeke edilmemis immatiir teratomda oldukca Gnemlidir.

N /




29. Asagidaki ajanlardan hangisinin ileri evre serviks
kanserinde, radyoterapiye duyarlihigr artinc etkisi

nedeniyle kemoradyoterapide kullanilmasi
en olasidir?

A) Metotreksat B) Sisplatin
C) Gemsitabin D) Paklitaksel

E) Doksorubisin



Cevap: B

295. Asagidaki ajanlardan hangisinin ileri evre serviks

kanserinde, radyoterapiye duyarlihigr artinc etkisi
nedeniyle kemoradyoterapide kullanilmasi
en olasidir?

A) Metotreksat B) Sisplatin
C) Gemsitabin D) Paklitaksel

E) Doksorubisin



Evre IlIb ve UstU durumlarda (2019-Y)

* Primer tedavi RT / KRT (daha ¢ok da KRT)'dir.
* RT;
* lleri evre hastalikta eksternal RT’ye brakiterapi de eklenir.

* Erken evrelerde genelde ikisi birlikte yapilmamaktadir; biri tercih edilir.
* Genelde eksternal tercih ediliyor.

* RT’ye bagh mortalitelerin en sik sebebi intrakaviter brakiterapi sirasindaki
pulmoner embolidir.

* Alternatif tedavi RT’ye ek olarak es zamanl KT verilmesidir.
e Glnumuzde siklikla tercih edilen yontemdir.

e KT ajanlarindan sisplatin her durumda diger bir ajan olan hidroksilireden iyidir
(yanetki, sagkalim gibi). (2025-Y2)

* Bu modalite ile sadece RT alandan daha az uzak metastaz gorulur.

KT+RT verilen hastada; hastanin zayif olmasi obez olmasindan bile

daha kotudir.




>6.

Adtrmirs yvasindaki postmenopozal kadim vubhvada kasinti
sikayeti ile baswvuruyor. Muayenesinde; labium majusta,
peridretral ve perianal alanmnda, multifokal, hiperaemik,
endddre ve keskin simirh lezyonlar tespit edilivor. Biyvopsi
sonucu meme dis) Paget hastalhigr olarak rapor ediliyor.

Genis lokal eksizyon sonras) cerrahi simirarda hastalik
iZlenmiyor.

Bu hastamimn yonmnetiminde asadgidaki tetkiklerdemn
hangisinin yapilmasy digerferinmne gore
en az gereklidir

A0 Mamografi B) Kolonoskopi

) Servikal sitoloji D) Sonohisterog rafi

E) Sistoskopi



Cevap: D
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Vulvanin Paget hastaligi;

* Genelde kadinlarda gorular.

* Paget bir cilt hastaligidir ve en cok memede goralur.

* Meme disi Paget hastaligi en ¢cok vulvadadir.
* Vulvada erkin ve apokrin bezleri tutar.

* Vulvanin Paget hastaligi; NON — skuamo6z ama intraepitelyal neoplazi seklinde hatirlanmalidir.
* Tespiti sirasinda invazif vulva kanseri ile birlikte olabilecegi unutulmamalidir.
* Misikarmin ile boyanan Paget; bu ozelligi ile melanomdan ayrilir.

» Paget hastaliginda sitokeratin (2018-Y), S-100, CEA ve epitelyal membran antijeni siklikla
pozitiftir.



* Paget 2 tiptir.
* Tip 1 Paget primer kutanoz orijinli olup Tip 2 nonkutano6z bir
kansere sekonder ortaya cikar.

* Primer ve sekonder Paget hastaliginin ayriminda bazi
markerlara immunreaksiyon gosterilmesi tanida yardimci
olabilir.

* Primer Paget hastaliginda CEA, CK7 ve GCDFP-15 (gross cystic disease
fluid protein-15) pozitif reaksiyon verirken, CK20 negatiftir.

» Sekonder Paget hastaliginda; CK7, CK20, uroplakin-3 ve p63 pozitif
iken GCDFP-15 negatiftir.






. T|p 1 Paget beyaz postmenopozal kadinlarda gorular.
* Beyaz krutlar tabandaki hiperemik alan Gzerinde yerlesmistir.

» Kadife renkte ve egzematoid gorinim veren ve vulvanin killi (2011-Y)
bolgelerini seven bir hastaliktir.

 Surekli akinti gorulebilir.

* Klasik gorintusu kek kremasina benzetilir.

* Neoplastik hicreler tipik olarak CK7, CAMS5.2, CEA, EMA, BerEP4’e
karsi immun reaksiyon gosterirler.

* Bu pozitif reaksiyon primer Paget hastaligini malign melanoma in situ’den,
Pagetoid tip VIN den ve musinoz diferansiasyonlu VIN den ayirir.

* Beraberinde %4 senkron (es zaman farkl bélge) veya metakron
(farkh zaman farkli bolge) primer bir kanser bulunan bu hastalik ile
iliskili olabilen kanserler serviks ve safra, meme ve mesane, kolon ve
rektal kanserlerdir. (2016-Y, 2025-Y2)




Vulvanin Paget hastaligi;




>7. I. En nadir goralen germ hdcreli over tdmormdar.

Il. Bilateral gbridlme oram en ylksek olan germ
hcreli over tUmoradar.

. Patolojik incelemede Schiller-Duwval cisimciklerinin
gordlmesi tan koydurucudur.

Yolk sak tiimord ile ilgili yukaridaki ifadelerden
hangileri yvanhstir?
A Yalmz | B) Yalmz Il ChYyYalmz 11

D)1 ve li E) Il ve I
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Endodermal sints tumoru (EST) (2025-Y2)

Diger ismi yolk sak karsinomudur ¢tinkti orijin yolk kesesidir,

3. siklikta goriilen malign germ hicreli over timorudiir ve tani sirasinda dir
(%30 hasta premenarsal).

* En kotl prognozlu malign germ hucreli timordir.
* Rekiirrensleri genelde ilk yil icinde olur.
* Yine de 5 yillik sag kalim tiim evrelerde %50'nin tstiindedir.

En sik semptom dir.
Bilateral degildirler.
Siklikla buiytik timorlerdir.

gmerkezde damar etrafinda invagine papiller yapilar) histolojik
goruntileridir. (2011-Y, 2016-Y)

Genelde (%70 kadar) 1. evrede yakalanirlar.

siklikla pozitiftir.
* AFP hastaligin yayginhigi ile de iliskilidir.
» Alfa 1 antitripsin, SALL4, sitokeratin ve glyypigan 3’de pozitif olabilir.



Schiller-Duval cisimcigi

[ USO + evreleme(sart degil) + TUMUNE cok kisa siirede BEP




Endodermal sints tumoru (EST)

* Tedavide tek tarafli salpingo-ooferektomi sonrasi frozen ile taninin dogrulanmasi ve
evreleme cerrahisi (evreleme tim hastalara KT verilecegi icin sart degildir) yapilir. (2018-

Y)
e Sonrasinda mutlaka adjuvan KT tedavisi tipki immatur teratomdaki gibi erken zamanda
verilmelidir.
e Dusuk risk varliginda 3, diger durumlarda 4 kir BEP

e Disgerminom disinda siplatin karboplatinden hep daha iyi. Karbo belki
disgerminomda dusunulebilecek bir secenek olabilir.
* Yiksek riskli hastalarda (tim germ htcreli timorlerde) alternatif rejim POMB-ACE
(sisplatin, vinkristin, MTX, bleomisin, aktinomisin D, siklofosfamid, etoposid)’dir.
e 7ilag amaci KT verirken ilaca direnci azaltmaktir.
* POMB’da en sik yan etki orta derecede myelosupresyondur.
* BEP’den daha sik araliklarla verilebilir.
* Beyin metastazi, KC metastazi gibi durumlarda primer tedavi olabilir.

* Neoadjuvan KT timor cikarilamiyorsa dusiinulebilir ve sonra cerrahi yapilir.



Endodermal sints tumoru (EST)

* Nuks ilk yil siktir ve bu durumda tedavi ne yazik ki buyuk oranda
etkisizdir.

yapilabilecegini savunanlarda vardir



58. Asagidaki timdorlerden hangisinin kemoterapiye
duyarliligr digerilerine gore daha diasuktir?

A) Yiksek dereceli serdz ovaryan karsinom

B) Disgerminom
C) Skuamoz hdcreli servikal karsinom
D) immatdr teratom

E) Endodermal sinds tOmari



Cevap: C
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29. Kombine oral kontraseptiflerin acil kontrasep siyon
amaciyla kullammmaonma iliskin asagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?~

A) Cinsel iliski sonras ilk 72 saatte kullamimi daha
etkilidir.

B) Ovulasyonun geciktirilmesi veya Onlenmesi etki
mekanizmalarn arasimnda yer alir.

) Acil kontrasepsiyvona ragmen gebelik olusmas
durumunda abortus riskinde aris beklenmez=.

D)y Acil kontrasepsivonda, kombine oral kontraseptifler
sadece progestin iceran yOntemilera gdbre daha
etkilidir.

E) Yiaksek gstrojen do=zu nedeniyle bulanti-kusma siktir.



Cevap: D

2>9.

Kombine oral kontraseptiflerin acil kontrasep siyon
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Kontrasepsiyon-Hormonal Kontrasepsiyon

 Acil kontrasepsiyon (2024-Y2, 2025-Y2)

» Kurtaj olmus hastalarin %50’den fazlasi acil kontrasepsiyona uygun.
* Ulasmasi kolay olsun diye FDA levonorgestrelli sistemi recetesiz satilabilir hale
getirdi.
* YUZPE rejimi ile acil kontrasepsiyon icin kullanilan 6strojen dozlari azaltilmistir.
* Ovral: 2x2 tablet (toplam 4 tablet)
* Alesse: 2x5 tablet (toplam 10 tablet)
* Nordette, levlen, Triphasis, Trilevlen: 2x4 (8 tablet)

* Yanlzca levonorgestrel ise 12 saat ara ile iki kez 0,75 mg’lik doz uygulamasini igerir.
OK’dan daha basarili ve daha tolere edilebilir.

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

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

* Acil kontrasepsiyon

* Mekanizma, ovulasyon veya fertilizasyon lzerinden 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. *

* Levonorgestrelin sonuclari, OK kullanima gore daha iyidir.*
Tedavinin 120 saat icinde baslamasi gerekir.

* Busire icinde dahi 12 saatlik gecikme gebelik riskini %50
arttirir.

* Acil kont. yerlesik gebeligi etkilemeaz.
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* Acil kontrasepsiyon
e OK kullanilacak ise hastaya 1 saat 6nce antiemetik verilebilir.*
* Hapi aldiktan sonra 1(2) saat icinde kusar ise ek hap uygulanmalidir.

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

* intrauterin, subdermal veya vajinal yontemler acil kontrasepsiyona uygun
degil.*




* Acil kontrasepsiyon

* Progesteron res. Modiilatorleri
 Mifepriston - Misoprostol degil DUSME !!!!
* 600 mg tek doz ile OK'dan daha az bulanti ile tama yakin basart mimkin
e 10 mg’a kadar etki miimkdn
* Adet donglsui degisir.
 Ullipristal asetat
* 30 mg’lik tek doz onaylanmis
e 72 hatta 120 saate kadar levonorgestrelden biraz daha etkili
* Adet dongusu degisir.
* Diger yontemler

* Menstruel siklusun preovulatuar herhangi giinlinde veya ovulsayon sonrasi 5. gline kadar
Bakirh RIA takilabilir. > En etkili yontem (2018-Y, 2022-Y)

e Basarisilzlik orani %0.1 ile cok az iken yontem implantasyonu onler
* Birden fazla partner veya cinsel saldir durumlarda takilmamalhidir.
* Danazol ve spermisitler (2012-Y) acil kontrasepsiyonda kullaniimaz.



 Yash kadinlarda steroid kontrasepsiyon
* Duslik doz OK artik koruyucu saglik hizmetlerinin bileseni olarak goralur.

* 40 yasinda ovulasyon sikligi azalir. Luteal faz yetersizligi veya ovulasyon
olmadan gerceklesen 6strojen maruziyeti ile kanama diuzensizligi artar.

 Sigara icmeyen, normotansif, saghkli yash kadinlarda dusitk doz OK guvenli
kabul edilir.

e 20 mcg etinil 6stradiol iceren urunler tercih edilir.

e 40 yas Ustliinde azalan fertilite ile sadece progesteron iceren yontem %100’e
yakin etki saglar.*
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On yvedl vasindaki hastaya 10 cmm caph tek tarafl
owvaryan kKitle nedeaenivyvle sol unilateral
salpingo-ocoforektomi ve lenfadenektomi ameliyat
vapilhmhwyor. Peritoneal sitolojisinde benign hdcreler izlenen
hastanmnim kesin patoloji sonucu Kapsal invazyonu

olmayan grade 1 immatdr teratom ve reaktif lenf nodlan
olarak rapor ediliyvor.

Asadgidakilerden hangisi bu hastaminmn yonetiminde
bu asamadan sonraki en_ uygun yaklasimdir™?

A0 Kars) overden biyvopsi

B) Histerektomi ve sadg salpingo-ooforektormrmi
)  Kemoterapi
D) Radyoterapi

E) izlem
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Immatiir teratom

germ hucreli malign timorddar.
e Hastalarin dir.
* En sik yayilim peritoneal yayilimdir.

* Embriyonun her 3 germ yapragindan komponent icerir.
* Tipik ozelligi dir. (2013-Y)
* Noroepitelyum miktari sagkahimla ilgilidir (cok ise koétii).

* Immatiir teratomun
* Prognozdaki en degerli parametre "dir.
 Immatirite ve grade metastaz potansiyelini belirler.

peritonda goérulen - immatiir
teratom ile birlikte gorulebilir.

* Genelde bu durumda sag kalim iyidir ancak eger bu glial lezyonlar malign hastaligi taklit ediyor ve
blyuyup cevre dokulara basip klinik bulgulara sebep oluyorsa cerrahi olarak cikarilmalari gerekir.

e Glial implantlar timor kokenli degildir.
* SOX2 bunlarda pozitif.

immatirdermoid



Immatiir teratom

* Sadece %10’unda karsi overde matir teratom vardir, karsi
overden biyopsi gerekliligi yoktur.

 Immatiir teratomda tiimér belirtecleri negatiftir (AFP
yukselebilir); hCG yukselmez ve nadiren steroid hormon
uretilebildigi icin puberte prekoks gelisebilir.



Immatiir teratom

 Siklikla yumurtalik kapsulint delerler ve lokal invazyon yaparlar,
serttirler.

olurlar.

* Lokal invazyon dolayisiile lar.
* Lenfatik yayilim ikinci siklikta; hematojen yayilim ise nadirdir.

* Tipik géruntlsu kistik alanlar arasinda solid yapi seklindedir.

* Solid kisimlar olgunlasmamis elementlere, kikirdak, kemik veya bunlarin bir
kombinasyonuna karsilik gelebilir.

* Kistik alanlar sac ve ser6z sivi, musinoz sivi veya sebum ile doludur



Immatiir teratom

» Tedavisi tek tarafl1 ooferektomi + sinirl cerrahi evreleme
standart cerrahisidir.
* Kistektomi yapanlarda var ama rutin yapilmaz.
Diger overde nadir; drnek almak rutin degil.
Frozen kesitte taninmasi zordur.
Postmenopozal donemde ooferektomi yerine TAHBSO yapilir.

Periton biyopsisi stipheli yerlerden alinmalidir.
* En sik yayilma yeri periton ve takiben lenf nodlaridir.

e Peritonda matur doku implantlari olabilir ancak evreyi degistirmez.
* Yine de bu benign yapilar KT’ye direnclidir ve KT altinda blyuyebilir (

* Bu durumda nuksu dislamak icin genelde 2. cerrahi gerekir.



Immatiir teratom

* Evre la, G1 disinda KT verilir. (2025-Y2)
* Pediatrik cerrahlar evre / grade’den bagimsiz vakalari sadece cerrahi ile de izleyebilir. Prognoz bu yas grubunda
daha iyidir.
* Evre la’da diger gradeler icin KT tartismalidir ama asit varsa verilir.
e KT’de BEP tercihidir (cerrahi sonrasi cok erken zamanda).
* Ameliyat sonrasi hizli ilerleme olabileceginden BEP post op ilk 7-10. gtin baslaniimalidir.

* KT'yi geciktirecek cerrahiden kacinilir. Adjuvan KT sonrasi rutin sekond look laparatominin yeri yoktur
ancak rezidid timor hala varsa cerrahi distnulebilir.

e Cunkud hizla hacmi artip buyuyen teratom sendromu gelistirebilir.

* Eksik cerrahi yapilmissa siklikla 2.operasyon gerekir.
* Bunun disindakilerde inkomplet rezeksiyonda 4 kir KT verilebilir

* Rekirrensler disgerminomla ayni yonetilir.
* Aslinda burada cerrahi daha agir basiyor.



