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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 1. Soru

|. Gebeligin ikinci yarisinda kullaniimasi yenidoganda pulmoner hipertansiyon riskini
artirabilir.

1. Ol dogum riskini artirabilir.

lll. Dogum sonrasinda yenidoganda irritabilite ve huzursuzluk gibi ila¢ cekilme
semptomlarina yol acabilir.

Selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin gebelikte kullanimi ile ilgili yukaridaki
ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C)lvell
D) I ve lll
E) I, Il ve lll




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 1. Soru

Dogru Cevap: D) | ve lll

Aciklama:
Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar) gebelikte kullanildiginda bazi fetal ve

neonatal risklerle iliskilidir.

Gebeligin ikinci yarisinda, 6zellikle tiglincli trimesterde SSRI kullanimi, yenidoganda
persistan pulmoner hipertansiyon (PPHN) riskinde artis ile iliskilendirilmistir. Bu
durum, fetal pulmoner vaskiler direncte yeterli disistin olmamasiyla ortaya cikar.

Ayrica gebeligin son doneminde SSRI maruziyeti olan yenidoganlarda dogum sonrasi
ilag cekilme / adaptasyon sendromu goriilebilir. Bu tabloda irritabilite, huzursuzluk,
tremor, solunum sikintisi ve beslenme gilicltigii gibi bulgular 6n plandadir.

Buna karsilik, SSRI kullanimi ile 6lii dogum riski arasinda net ve tutarh bir artis
gosterilmemistir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 1. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Yalniz |

Bu secenek, yenidoganda pulmoner hipertansiyon riskini dogru sekilde ifade etse de,

SSRI’larin gebeligin gec doneminde kullanimina bagli olarak ortaya cikabilen neonatal
ila¢ cekilme semptomlarini g6z ardi etmektedir. Klinik pratikte ve sinavlarda SSRI’larin
Ucuncu trimester maruziyetine bagli yenidogan adaptasyon bozuklugu sik vurgulanan

bir bilgidir.

B) Yalniz i

SSRI kullanimi ile 6li dogum arasinda dogrudan, gliclt ve tutarli bir iliski
gosterilememistir. Bazi calismalarda distuk dogum agirligi veya preterm dogum gibi

sonuclar tartisilsa da, 614 dogum acisindan net bir risk artisi kabul edilmis degildir. Bu
nedenle bu ifade tek basina dogru kabul edilmez.
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@'-yandal 1. Soru

C)lvell
Bu secenek, pulmoner hipertansiyon riskini dogru belirtmesine ragmen, 6l dogum
riskini yanhs sekilde dogru kabul etmektedir. Ayrica SSRI’lara bagli yenidogan

cekilme/adaptasyon sendromu gibi 6nemli ve sinavda sik sorulan bir klinik durumu
icermedigi icin eksiktir.

E)L, Il velll

Bu secenekte yer alan ikinci ifade (614 dogum riskinde artis) bilimsel olarak net sekilde
desteklenmedigi icin tim secenek dogru kabul edilemez. SSRI'larin gebelikte
kullanimina bagli riskler arasinda PPHN ve neonatal cekilme sendromu yer alirken, 610
dogum artisi standart bilgi degildir.
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@'-yandal 2. Soru

Asagidaki kirmizi kan hiicresi antijenlerinden hangisinin fetal anemi agisindan risk
yaratmasi en olasidir?

A) Ok (Oka)
B) Cartwright (Yta)

C) Gill (Gil)

D) 1(i)
E) MNSs (Vw)




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 2. Soru

Dogru Cevap: E) MNSs (Vw)

Aciklama:

Fetal anemi ve hemolitik hastalik (HDFN), anne kaynakli IgG antikorlarin plasentayi
gecerek fetal eritrositleri yikamasi sonucu gelisir. Bu nedenle IgG tipi antikor
olusturan ve fetal eritrositlerde klinik olarak anlamli hemolize yol acabilen eritrosit
antijenleri obstetrik acidan énemlidir.

MNSs kan grubu sistemi, ozellikle anti-M ve anti-S antikorlari ile iliskili oldugunda
fetal anemiye neden olabilir. Bu antikorlar IgG sinifinda olabilir, plasentayi gecebilir ve
fetal eritrositlerde hemolize yol acarak hafiften agira degisen HDFN tablolarina neden
olabilir.

Bu nedenle verilen secenekler arasinda fetal anemi agisindan klinik olarak anlamli
risk yaratmasi en olasi olan antijen MNSs (Vw)’dir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 2. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Ok (Oka)

Ok (Oka) kan grubu sistemi cok nadirdir ve bu antijene karsi gelisen antikorlar
genellikle klinik olarak onemsizdir. Literatlirde Oka antijeni ile iliskili belirgin fetal
anemi veya ciddi HDFN vakalari son derece sinirhdir. Bu nedenle obstetrik risk

acisindan 6n planda degildir.

B) Cartwright (Yta)

Cartwright (Yt) sistemi antikorlari cogunlukla diistik klinik 6neme sahiptir. Anti-Yta
antikorlari nadiren hemolitik reaksiyonlara yol acar ve fetal anemi agisindan anlamli
ve tekrarlayan bir risk olusturmaz. Bu nedenle HDFN ile glicli iliskisi yoktur.
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C) Gill (Gil)

Gill (Gil) antijeni oldukca nadir gorulen eritrosit antijenlerinden biridir. Bu antijene
karsi olusan antikorlarin fetal eritrositlerde klinik olarak anlamli hemolize yol actigina
dair gliclii kanit yoktur. Obstetrik taramalarda dikkate alinan bir sistem degildir.

D) I (i)

| (i) kan grubu sistemi antikorlari cogunlukla IgM yapisindadir ve genellikle soguk
aglutinin 6zelligi gosterir. IgM antikorlar plasentayi gecemez, bu nedenle fetal
eritrositlerde hemolize yol agcmalari beklenmez. Bu 6zellikleri nedeniyle fetal anemi
acisindan yuksek riskli kabul edilmez.
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@'-yandal 3. Soru

DiGeorge sendromu olan bir fetusta asagidaki kardiyovaskiler anomalilerden
hangisinin goriulmesi en az olasidir?

A) Trunkus arteriozus

B) Hipoplastik sag kalp

C) Cift cikish sag ventrikul
D) Kesintili aortik ark
E) Fallot tetralojisi




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 3. Soru

Dogru Cevap: B) Hipoplastik sag kalp

Aciklama:

DiGeorge sendromu (22q11 delesyonu), 3. ve 4. faringeal ark/pouch gelisim
bozuklugu ve 6zellikle noral krest hiicre migrasyon kusuru ile iliskilidir. Bu ylzden en
tipik kardiyak anomaliler konotrunkal (outflow tract) defektler ve aortik ark

anomalileridir.

Trunkus arteriozus, Fallot tetralojisi, cift cikish sag ventrikul ve kesintili aortik ark gibi
lezyonlar bu mekanizma ile dogrudan iliskilidir. Buna karsilik hipoplastik sag kalp daha
cok farkli embriyolojik stireclerle (6zellikle triklspit kapak/sag kalp dolum yolu gelisimi)
iliskili olup DiGeorge icin tipik degildir.
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@'-yandal 3. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Trunkus arteriozus

Trunkus arteriozus, konotrunkal septasyonun bozulmasiyla olusur. Bu septasyonun
temel hiicresel altyapisi kardiyak noral krest hiicreleri tarafindan saglanan
“konotrunkal yastikciklar”dir. DiGeorge sendromunda noral krest migrasyonu/islevi

bozulabildigi icin trunkus arteriozus klasik ve beklenen anomaliler arasindadir. Klinik
olarak tek buyik damar tzerinden hem sistemik hem pulmoner dolasimin beslenmesi,
erken donemde kalp yetersizligi ve pulmoner asiri dolasim bulgulari gorilebilir.

C) Cift cikish sag ventrikiil (DORV)

DORYV, cikis yolu gelisiminde ve buylk damarlarin dogru hizalanmasinda sorunla giden
konotrunkal malformasyon spektrumundadir. DiGeorge’da etkilenebilen 4. faringeal
ark ve noral krest kaynakli yapilarin kusuru; aortopulmoner septasyon ve buyuk
damarlarin yerlesimini bozabilir. Bu nedenle DORYV, DiGeorge ile uyumlu bir
konotrunkal anomalidir ve sinavlarda sik “22qg11 ile iliskilendir” kalibina girer.
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D) Kesintili aortik ark

DiGeorge sendromu 0Ozellikle aortik ark gelisim anomalileri ile glicli sekilde iliskilidir;
bunlarin basinda kesintili aortik ark (6zellikle tip B) gelir. 4. faringeal ark/aortik ark
gelisimindeki bozukluk ve noral krest katkisinin azalmasi sonucu arkin strekliligi
saglanamaz. Dogum sonrasi duktus kapanmaya basladiginda agir sistemik

hipoperflizyon, sok ve metabolik asidoz gibi dramatik tablolar gorulebilir; bu da klinik
korelasyonu guclua, “yuksek olasilikh” bir DiGeorge bulgusudur.

E) Fallot tetralojisi

Fallot tetralojisi, konotrunkal bolgenin anormal gelisimi ve infundibular (konal)
septumun malalignment’i ile iliskilidir; bu surecte noral krest hticrelerinin katkisi
kritiktir. DiGeorge sendromunda bu gelisimsel eksen etkilendiginden, Fallot tetralojisi
en tipik kardiyak esliklerden biridir. Klinik olarak siyanoz, “tet spell” ataklari ve sagdan
sola sant fizyolojisi gibi bulgularla karsimiza cikar ve 22q11 taramasi gerektiren baslica
konotrunkal defektler arasinda sayilr.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 4. Soru

Gastrik by-pass oykiisiui olan gebelerde asagidakilerden hangisinin dolasimdaki
diizeyine bakilmasi en az onceliklidir?

A) D vitamini
B) Folat
C) Demir

D) Magnezyum E) B12 vitamini
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@'-yandal 4. Soru

Dogru Cevap: D) Magnezyum

Aciklama:

Gastrik by-pass (0zellikle Roux-en-Y) sonrasi gebelerde malabsorpsiyon riski artar. Bu nedenle
gebelik boyunca hem anne hem de fetiis agisindan kritik olan vitamin ve minerallerin dolasimdaki
diizeyleri yakindan izlenmelidir.

Gastrik by-pass sonrasi en sik etkilenen ve rutin olarak takip edilmesi gerekenler:

Demir: Duodenum ve proksimal jejunum bypass edildigi icin emilimi belirgin azalir > maternal
anemi, fetal bliyime geriligi riski

B12 vitamini: intrinsik faktér—asit ortami bozulur = noérolojik ve hematolojik risk

Folat: DNA sentezi ve noral tip gelisimi icin kritik
D vitamini: Yagda eriyen vitamin - kemik mineralizasyonu ve fetal iskelet gelisimi acisindan dnemli

Magnezyum ise gastrik by-pass sonrasi rutin ve oncelikli olarak izlenmesi gereken bir parametre
degildir. Emilimi genellikle korunur ve gebelikte bariatrik cerrahiye 6zgu baslica komplikasyonlarla
gucla bir iliskisi yoktur. Bu nedenle secenekler arasinda en az oncelikli olan parametredir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) D vitamini

Yagda eriyen vitaminlerin emilimi gastrik by-pass sonrasi azalabilir. D vitamini eksikligi;
maternal osteomalazi, hipokalsemi ve fetliste kemik mineralizasyon bozukluklarina yol
acabilir. Bu nedenle gebelikte oncelikli olarak izlenmelidir.

B) Folat
Folat, gebelikte 6zellikle noral tiip defektlerinin 6nlenmesi acisindan kritik 6neme
sahiptir. Gastrik by-pass sonrasi alim ve emilim azalabilir. Bu nedenle diizey takibi ve

gerekirse yuksek doz replasman gerekir.
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C) Demir

Demir emiliminin ana yeri olan duodenum bypass edildigi icin demir eksikligi en sik
gorilen komplikasyonlardan biridir. Maternal demir eksikligi anemisi; preterm dogum
ve distuk dogum agirhgi riskini artirir. Bu yuzden mutlaka izlenmelidir.

E) B12 vitamini

B12 emilimi icin mide asidi ve intrinsik faktor gereklidir. Gastrik by-pass sonrasi bu
mekanizma bozulur. Eksiklik; megaloblastik anemi ve norolojik bozukluklara yol
acabileceginden gebelikte yakindan takip edilmelidir.
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Asagidaki fetal genetik bozukluklardan hangisinin konjenital kalp hastaligi riskini
artirmasi en az olasidir?

A) Trizomi 13
B) Trizomi 18
C) Trizomi 21

D) 22q11 mikrodelesyonu

E) CTFR gen mutasyonu
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@'-yandal 5. Soru

Dogru Cevap: E) CFTR gen mutasyonu

Aciklama:

Konjenital kalp hastaliklari (KKH), fetal genetik bozukluklarla siklikla iliskilidir ve
ozellikle kromozomal anoploidiler ile mikrodelesyon sendromlari bu risk acisindan 6n
plandadir.

* Trizomi 13, 18 ve 21 gibi sayisal kromozom anomalilerinde kardiyak septasyon ve
cikis yolu gelisimi siklikla etkilenir.

e 22q11 mikrodelesyonu (DiGeorge sendromu) ise noral krest hiicre migrasyon
bozuklugu nedeniyle tipik olarak konotrunkal kalp anomalileri ile iliskilidir.

Buna karsilik CFTR gen mutasyonu, esas olarak ekzokrin bez fonksiyonlari, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem ve Urogenital sistemle iliskilidir. Konjenital kalp
hastaliklari CFTR mutasyonunun tipik veya beklenen bir parcasi degildir. Bu nedenle
KKH riskini artirmasi en az olasi olan secenektir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Trizomi 13 (Patau sendromu) Trizomi 13’te ciddi ve ¢oklu konjenital anomaliler gorulir.
Kardiyak acidan ozellikle VSD, ASD, PDA ve kompleks kalp defektleri sik eslik eder. Bu
nedenle konjenital kalp hastaligi riski yuksektir.

B) Trizomi 18 (Edwards sendromu) Trizomi 18 olgularinin biyik cogunlugunda konjenital

kalp hastaligi mevcuttur. En sik VSD, ASD ve PDA gorulir. Kardiyak anomaliler prognozu
belirleyen temel faktorlerdendir.

C) Trizomi 21 (Down sendromu) Down sendromu, konjenital kalp hastaligi ile en guclu
iliskili kromozomal anomalilerden biridir. Ozellikle atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD)
klasik ve yuksek oranda gorulen bir bulgudur.

D) 22q11 mikrodelesyonu 22911 mikrodelesyonu; Fallot tetralojisi, trunkus arteriozus,
kesintili aortik ark ve cift ¢ikish sag ventrikiil gibi konotrunkal anomalilerle yakindan
iliskilidir. Konjenital kalp hastaligi bu sendromun temel bilesenlerinden biridir.
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Siddetli preeklampsi ve eklampsi ile komplike gebelerde bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans goriintiileme ile yapilan serebral degerlendirmede izlenebilen,

parieto-oksipital bolgede vazojenik serebral 6dem ile karakterize en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

A) Kafa ici basing artisi sendromu

B) Hipoksik iskemik ensefalopati sendromu

C) Mitokondriyal ensefalomiyopati sendromu

D) Posterior reversibl ensefalopati sendromu

E) Kapiller kacak sendromu
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@'-yandal 6. Soru

Dogru Cevap: D) Posterior reversibl ensefalopati sendromu

Aciklama:
Siddetli preeklampsi ve eklampside ani ve ciddi kan basinci ylikselmeleri, serebral
otoregiilasyonun bozulmasina yol acar. Bunun sonucunda 6zellikle posterior serebral

bolgelerde (parieto-oksipital) vazojenik 6dem gelisir.

Bu tablo, BT veya MRG’de tipik olarak bilateral, simetrik parieto-oksipital beyaz
cevher tutulumu ile izlenen Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES) olarak
tanimlanir. Klinik olarak bas agrisi, gorme bozukluklari, bilin¢ degisikligi ve nobetlerle
seyreder; erken tani ve kan basinci kontrolii saglandiginda geri donusumludur.
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Diger Se¢cenekler Neden Yanls?

A) Kafa ici basing artisi sendromu Bu sendromda temel problem BOS dolasimi veya
intrakraniyal hacim artisidir. Gorunttulemede diffliz beyin 6demi, ventrikil silinmesi veya
herniasyon bulgulari 6n plandadir. Ancak parieto-oksipital bolgede secici vazojenik 6dem
paterni tipik degildir ve preeklampsi-eklamsi ile 6zgul bir iliskisi yoktur.

B) Hipoksik iskemik ensefalopati sendromu Hipoksik iskemik ensefalopati genellikle global
hipoksi sonrasi gelisir ve gri cevher tutulumu, bazal ganglionlar veya kortikal laminar nekroz
gibi bulgularla seyreder. Posterior agirlikli vazojenik 6dem paterni bu sendrom icin
karakteristik degildir ve patofizyoloji hipertansif otoregulasyon bozuklugundan farklidir.

C) Mitokondriyal hastaliklar genetik, progresif ve kronik seyirlidir. Gortinttileme bulgulari
degisken olup laktat artisi, bazal ganglion veya kortikal tutulum gorulebilir. Akut hipertansif
gebelik komplikasyonlariyla iliskili, geri donlisimlii parieto-oksipital 6dem bu sendrom icin
tipik degildir.

E) Kapiller kacak sendromu sistemik bir durumdur ve hipotansiyon, 6dem, hemokonsantrasyon
ile karakterizedir. Serebral gorintilemede PRES’e 6zgli posterior vazojenik 6dem paterni
beklenmez. Ayrica preeklampsi-eklamsi ile klasik bir norogériintiileme eslesmesi yoktur.
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Fetal orofasiyal yarik tanisinin konulabilmesi icin asagidaki sonografik goriuintulerden
hangisinin degerlendirilmesi oncelikli degildir?

A) Retronazal licgen
B) Maksiller gap
C) Mandibiler gap

D) Premaksiller protriizyon

E) Farinks kesitinde “esittir” isareti
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Dogru Cevap: C) Mandibiiler gap

Aciklama:

Fetal orofasiyal yariklarin (6zellikle dudak ve damak yariklari) prenatal tanisinda
ultrasonografide tist dudak—maksilla—primer/sekonder damak anatomisinin
degerlendirilmesi esastir. Bu nedenle tanida dncelik, maksiller ve premaksiller yapilari
dogrudan gdsteren kesitlerdedir.

* Retronazal ug¢gen,
* maksiller gap,
* premaksiller protriizyon,

* ve farinks kesitinde “esittir (=)” isareti,

ozellikle yarik dudak ve yarik damak tanisinda dogrudan ve yuksek duyarhliga sahip
sonografik bulgulardir. Mandibula ise embriyolojik ve anatomik olarak yarik dudak—
damak patogenezinin temel yapisi degildir. Mandibiler gap daha cok mandibular
hipoplazi, Pierre Robin sekansi veya kraniofasiyal disostozlar ile iliskilidir. Bu nedenle
fetal orofasiyal yarik tanisi icin oncelikli degerlendirme alani degildir.
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Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Retronazal G¢gen, sekonder damak butunliiguiniin degerlendirilmesinde kritik bir
penceredir. Normalde eskenar G¢gen seklinde izlenir; damak yariginda bu yapi bozulur veya
kesintiye ugrar. Ozellikle izole yarik damak tanisinda son derece degerlidir ve dncelikli
degerlendirme alanlarindandrr.

B) Maksiller gap, list dudak ve alveolar ridge seviyesinde kemik strekliliginin bozuldugunu
gosterir. Yarik dudak ve alveolar yariklarin prenatal tanisinda dogrudan ve spesifik bir
bulgudur. Bu nedenle degerlendirilmesi mutlaka onceliklidir.

D) Premaksiller segmentin 6ne dogru yer degistirmesi, ozellikle bilateral yarik dudak—damak
olgularinda sik gérulir. Bu bulgu, yarigin ciddiyeti ve tipi hakkinda 6nemli ipuclari verir ve
tanisal degeri yuksektir.

E) Farinks kesitinde “esittir (=)” isareti

Bu isaret, yumusak damak ve uvula biutunliGgunidn dolayl degerlendirilmesini saglar. Sekonder
damak yariklarinda farinks kesitinde bu simetrik gértinim kaybolur. Bu nedenle 6zellikle izole
yarik damak stiphesinde 6nemlidir ve oncelikli degerlendirme kriterleri arasindadir.
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Normal term bir fetusta, dolasimda asagidaki hemoglobin tiplerinden hangisi
digerlerine gore daha yliksek diizeydedir?

A) Hemoglobin F

B) Hemoglobin Portland
C) Hemoglobin A2

D) Hemoglobin Al

E) Hemoglobin Barts
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@'-yandal 8. Soru

Dogru Cevap: A) Hemoglobin F

Aciklama:
Normal term bir fetusta dolasimdaki baskin hemoglobin tipi Hemoglobin F (HbF;
o,y2)'dir. HbF, oksijene eriskinde bulunan Hemoglobin Al’e (HbA1) gore daha yuksek

afinite gosterir. Bu 6zellik, plasentada maternal dolasimdan fetal dolasima oksijen
gecisini kolaylastirir.

Gebeligin sonlarina dogru HbA1 sentezi baslasa da, dogum aninda dolasimdaki en
yiuksek oranli hemoglobin hala HbF’dir. Postnatal donemde ilk 6 ay icinde HbF giderek
azalir ve HbA1 baskin hale gelir.
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Diger Secenekler Neden Yanhs?

B) Hemoglobin Portland
Hemoglobin Portland (Cyy2), cok erken embriyonik donemde (yolk sac eritropoezi sirasinda)
gorulen gecici bir hemoglobindir. Gebeligin ilerleyen haftalarinda sentezi durur ve term fetusta

dolasimda anlaml diizeyde bulunmaz.
C) Hemoglobin A2

Hemoglobin A2 (a;6,), esas olarak eriskin donemde disiik oranda (%2—-3) bulunan bir
hemoglobindir. Fetal donemde sentezi minimaldir ve term fetusta dolasimdaki baskin
hemoglobinler arasinda yer almaz.

D) Hemoglobin Al
Hemoglobin Al (a3pB;), eriskin hemoglobinin ana formudur. Fetal yasamin son dénemlerinde
sentezi baslasa da, dogum aninda HbF’ye kiyasla daha diisiik diizeydedir. HbA1'in baskin hale

gelmesi postnatal aylarda gerceklesir.

E) Hemoglobin Barts
Hemoglobin Barts (v4), alfa talasemilerde gorilen patolojik bir hemoglobindir. Normal fetal
gelisimde anlamli miktarda bulunmaz ve saglikl term fetusta dolasimin bir parcasi degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 9. Soru

On sekiz haftalik gebenin obstetrik ultrasonografisinde fetal mesanenin ileri derecede
dilate oldugu tespit ediliyor. Alt Uriner sistem obstriksiyonuna yonelik olarak
vezikoamniyotik sant yerlestirilmesi planlanan bu fetusa 6ncelikle vezikosentez
yvapilarak idrar parametreleri degerlendiriliyor.

Bu olguda asagidaki sonug¢lardan hangisi bobrek fonksiyonlari acisindan kotu
prognoza isaret eder?

A) Sodyum <90 mmol/L

B) Klor <80 mmol/L

C) Ozmolalite >200 mOsm/L
D) B2-mikroglobulin <4 mg/L
E) Total protein <20 mg/dL




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 9. Soru

Dogru Cevap: C) Ozmolalite >200 mOsm/L

Aciklama:

Alt Uriner sistem obstriksiyonu (LUTO) olan fetusta vezikosentez ile elde edilen fetal
idrar biyokimyasi, renal tubliler fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilir. Temel
prensip sudur:

* lyi prognoz > Seyreltilmis idrar (diisiik sodyum, klor, ozmolalite; diisiik protein ve
B2-mikroglobulin)

» Kotii prognoz - Konsantre idrar (yuksek ozmolalite) ve tubuler hasar gostergeleri

Ozmolalite >200 mOsm/L, fetal bobregin idrari yeterince seyreltemedigini ve ileri
derecede tubuler hasar gelistigini gosterir. Bu durum, postnatal donemde geri
donussuz bobrek yetmezligi riskinin yiksek oldugunu duastundurur ve kotu renal
prognoz gostergesidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 9. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Sodyum <90 mmol/L Dislik idrar sodyumu, fetal tibtllerin sodyum geri emilim
kapasitesinin korundugunu gosterir. Bu durum iyi renal fonksiyon lehinedir. LUTO
olgularinda <90 mmol/L genellikle olumlu prognostik kriter olarak kabul edilir.

B) Klor <80 mmol/L Klorun diisiik olmasi da sodyumla paralel sekilde tiuibuler
fonksiyonlarin gorece korunmus oldugunu dustndurur. Dusuk klor duzeyi, kotu
prognoz degil, daha iyi renal rezerv gostergesidir.

D) B2-mikroglobulin <4 mg/L B2-mikroglobulin, proksimal tiibiiler hasarin duyarh bir
gostergesidir. Duslk diizeyler (<4 mg/L), tibiler bitinligln korundugunu gosterir.
Yiksek degerler kotu prognozla iliskilidir; bu nedenle bu secenek olumsuzlugu
yansitmaz.

E) Total protein <20 mg/DI Fetal idrarda disuk protein diizeyi, glomeriiler ve tiibiiler
bariyerlerin saglam oldugunu dusitndurir. Artmis proteinlri bobrek hasari lehinedir;
dusuk protein ise iyi prognoz gostergesidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@wyandal 10. Soru

Asagidaki durumlardan hangisinin hidrops fetalis gelisimine neden olmasi en az
olasidir?

A) Ekstramedller hematopoez
B) Doku hipoksisi

C) Kapiller permeabilite artisi
D) Azalmis hidrostatik basing
E) Lenfatik akimin bozulmasi
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@l-yandal 10. Soru

Dogru Cevap: D) Azalmis hidrostatik basing

Aciklama:

Hidrops fetalis, fetal donemde iki veya daha fazla kompartmanda patolojik sivi
birikimi (asit, plevral efizyon, perikardiyal eflizyon, cilt 6demi) ile karakterizedir. Temel
patofizyoloji; Starling dengesinin bozulmasidir ve genellikle sivinin damar disina

cikisini artiran mekanizmalar s6z konusudur.

Hidrops gelisimi icin tipik olarak:
* Hidrostatik basing artisi,
* Onkotik basin¢ azalmasi,




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 10. Soru

* Kapiller permeabilite artisi,
 Lenfatik drenajin bozulmasi,

* Hipoksiye bagl kalp yetmezligi ve sivi retansiyonu
gibi durumlar rol oynar.

Buna karsilik hidrostatik basincin azalmasi, damar icinden interstisyuma sivi gecisini
artirmaz; aksine 6dem olusumuna karsi koruyucu bir etkisi vardir. Bu nedenle hidrops
fetalis gelisimine neden olmasi en az olasi durumdur.
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Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Ekstramediiller hematopoez Agir fetal anemi durumlarinda (6r. hemolitik hastaliklar)
ekstrameduller hematopoez gelisir. Bu stire¢c hepatosplenomegali, portal basing artisi ve
kalp yetmezligi ile sonuclanabilir. TUm bu mekanizmalar hidrops fetalis icin guclu ve klasik
nedenlerdir.

B) Doku hipoksisi Hipoksi, fetal miyokard fonksiyonlarini bozarak yiiksek debili kalp
yetmezligine yol acabilir. Kalp yetmezligi gelistig¢inde vendz basing artar, sivi Gglncu
bosluklara kacar ve hidrops tablosu ortaya cikar. Bu nedenle hipoksi hidrops icin 6nemli bir
tetikleyicidir.

C) Kapiller permeabilite artisi Kapiller gecirgenligin artmasi (6r. enfeksiyonlar,
inflamatuvar surecler) damar ici sivinin interstisyuma kolay gecmesine neden olur. Bu
durum genellesmis 6dem ve hidrops gelisiminin temel mekanizmalarindan biridir.

E) Lenfatik akimin bozulmasi Lenfatik drenajin bozulmasi (or. Turner sendromu, lenfatik
displaziler) interstisyel sivinin geri emilimini engeller. Ozellikle ense kalinhgi artisi, plevral
eflizyon ve yaygin 6dem ile seyreden non-immun hidropsun klasik nedenleri arasindadir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
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|. Antiretroviral ajanlarin teratojenik etkileri nedeniyle uygun tedavi baslanmasi igin
ikinci trimester beklenmelidir.

Il. HIV RNA diizeyi >1.000 kopya/mL ise sezaryen ile dogum 6nerilmelidir.

Ill. Bebege dogumdan sonra antiretroviral profilaksi baslanmalidir.

Yirmi sekiz yasinda gebeliginin 8. haftasinda yapilan testlerinde HIV pozitif oldugu
saptanan hastanin yonetimi ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri yanlistir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalniz Il
D) I ve Il
E) I, 1l ve lll
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Dogru Cevap: A) Yalniz |

Aciklama:

Gebelikte HIV yonetiminin temel amaci maternal viral yuki hizla baskilamak ve
vertikal bulasi onlemektir. Giincel yaklasimlarda antiretroviral tedavi (ART) gebeligin
hangi haftasinda tani konulursa konulsun gecikmeden baslanir. Teratojenite
endisesiyle ikinci trimesteri beklemek dogru degildir.

* HIV RNA >1.000 kopya/mL olan gebelerde intrapartum bulas riskini azaltmak icin
elektif sezaryen onerilir.

 Dogumdan sonra yenidogana antiretroviral profilaksi standarttir ve bulas riskini
belirgin sekilde azaltir.
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Diger Secenekler Neden Yanls?

B) Yalniz I

Bu secenek yanlistir ¢linki II. ifade dogrudur. Maternal HIV RNA diizeyi >1.000 kopya/mL
ise dogum sirasinda bulas riski artar; bu nedenle sezaryen onerilmesi glincel ve dogru bir
yaklasimdir.

C) Yalniz I

Bu secenek yanhstir cunku lll. ifade dogrudur. HIV pozitif anneden dogan tim bebeklere,
risk durumuna gore antiretroviral profilaksi baslanmalidir. Bu uygulama postnatal bulasi
dnlemede kritik 6Gneme sahiptir.

D) lvell
Bu secenek yanlistir cinkd Il. ifade dogrudur. Sezaryen endikasyonu viral yuk esigiyle
dogru sekilde tanimlanmistir.

E) I, 1lvelll
Bu secenek yanlistir cinku yalnizca I. ifade yanhstir; Il ve Il dogru klinik uygulamalardir.
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Asagidakilerden hangisinin postpartum genital yol hemorajisi icin risk olusturmasi
en az olasidir?

A) Basarisiz vakum denemesi
B) Epizyotomisiz vajinal dogum
C) Serklaj oykusu

D) Presipite dogum

E) Forseps uygulamasi
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@'-yandal 12. Soru

Dogru Cevap: B) Epizyotomisiz vajinal dogum

Aciklama:

Postpartum genital yol hemorajileri en sik serviks, vajen ve perine laserasyonlarina
bagli gelisir. Bu laserasyonlar genellikle travmatik dogumlar, enstriimantal
mudahaleler ve hizli—kontrolsiiz fetal inis ile iliskilidir.

Epizyotomi uygulanmadan gerceklesen spontan, kontrolli vajinal dogum, genital yol
travmasi acisindan bagimsiz bir risk faktoru degildir. Aksine, gereksiz epizyotomiler
perineal kanama ve laserasyon riskini artirabilir. Bu nedenle epizyotomisiz vajinal
dogum postpartum genital yol hemorajisi icin en az olasi risk faktoruduir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Basarisiz vakum denemesi Vakum uygulamasi sirasinda fetal bas tzerinde yeterli
traksiyon saglanamamasi veya islemin tekrarlanmasi, vajinal duvar ve servikste yirtilma
riskini artirir. Basarisiz vakum girisimleri siklikla servikal laserasyon ve buna bagl ciddi
kanama ile iliskilidir.

C) Serklaj oykiisii Serklaj uygulanmis servikste fibrozis ve doku elastikiyetinde azalma

gorulebilir. Dogum sirasinda serviksin yeterli sekilde acilmamasi, servikal yirtik gelisme
riskini artirir ve bu durum postpartum genital yol hemorajisine yol acabilir.

D) Presipite dogum Presipite dogumda (<3 saat) fetal basin hizli inisi ve dokularin
yeterince adapte olamamasi s6z konusudur. Bu durum 6zellikle vajen ve perinede derin
laserasyonlara neden olabilir ve postpartum kanama acisindan 6nemli bir risk olusturur.

E) Forseps uygulamasi Forseps, dogrudan maternal genital dokularla temas eden
enstrimantal bir yontemdir. Uygulama sirasinda vajinal, servikal ve perineal travma riski
yuksektir. Bu nedenle postpartum genital yol hemorajisi acisindan gucliu bir risk
faktoraddar.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@u-yandal 13. Soru

Fetal anoploidi tarama testleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Dortli tarama testinde, ikinci trimesterde maternal serum alfa-fetoprotein, hCG,
ankonjuge 6striol ve inhibin A dizeyleri élculdr.

B) Obez kadinlarda, maternal serumda hiicre disi DNA testinde diisuk fetal fraksiyon
gorulme olasiligi artar.

C) Monokoryonik ikiz gebeliklerde dortli tarama testinin duyarliligl, dikoryonik ikiz
gebeliklerdekine kiyasla daha disuktur.

D) Serum entegre taramada, hem birinci trimesterde hem de ikinci trimesterde
maternal serum biyokimyasal andploidi belirtecleri 6lcima yapilr.

E) Ucliz ve Uizeri cogul gebeliklerde birinci trimester ense saydamligi dlciimui ile tarama
yapilabilir.
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Dogru Cevap: C) Monokoryonik ikiz gebeliklerde dortlii tarama testinin duyarlilig,
dikoryonik ikiz gebeliklerdekine kiyasla daha dusuktdir.

Aciklama:
Fetal anoploidi tarama testlerinin performansi; gebelik haftasi, gebelik tipi (tekil—
cogul), koryonisite ve kullanilan biyokimyasal belirteclere gore degisir.

Dortlu tarama testi ikiz gebeliklerde tekil gebeliklere kiyasla zaten sinirli duyarhliga
sahiptir; ancak monokoryonik ikiz gebeliklerde, tek bir plasenta ve ortak fetoplasental
Unite nedeniyle biyokimyasal belirtecler daha homojen seyreder. Bu durum, testin
performansini dikoryonik ikizlere kiyasla daha dusiik degil, goreceli olarak daha
ongorulebilir kilar. Dolayisiyla duyarhligin monokoryoniklerde daha diisuk oldugunu
soylemek yanlistir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 13. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Dortlu tarama testinde, ikinci trimesterde maternal serum alfa-fetoprotein, hCG,
ankonjuge ostriol ve inhibin A duzeyleri olgulur.

Bu ifade dogrudur. Dortli tarama; AFP, total veya serbest B-hCG, unconjugated estriol (UE3)
ve inhibin A o6lcimund icerir ve ikinci trimesterde uygulanir.

B) Obez kadinlarda, maternal serumda hiicre disi DNA testinde dusiik fetal fraksiyon
goriulme olasilig artar. Maternal obezitede dolasimdaki maternal cfDNA miktari artar, bu da
fetal fraksiyonun gorece azalmasina ve testin basarisiz olma riskinin artmasina yol acar.

D) Serum entegre taramada, hem birinci trimesterde hem de ikinci trimesterde maternal
serum biyokimyasal anoploidi belirtegleri olgclimii yapilir. Serum entegre taramada birinci
trimester serum belirtegleri (PAPP-A) ile ikinci trimester serum belirtegleri birlikte
degerlendirilir (NT 6lcimu dahil degildir).

E) Ugiiz ve uzeri gogul gebeliklerde birinci trimester ense saydamligi 6l¢iimd ile tarama
yapilabilir. Uclz ve Gzeri cogul gebeliklerde serum testleri guvenilir degildir; ancak birinci
trimester ense saydamligi (NT) ol¢limii ile risk degerlendirmesi yapilabilir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
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|. Kadinin daha 6nce vajinal dogum yapmis olmasi

. Onceki gebelikte, dogumun klasik sezaryen teknigi ile yapilmis olmasi

11l. Onceki gebelikte, sezaryen endikasyonunun malprezentasyon olmasi

Yukaridakilerden hangileri sezaryen sonrasi vajinal dogum denemesinin vajinal
dogum ile sonuc¢lanma ihtimalini artinir?

A) Yalniz |
B) Yalniz I
C) Il ve lll
D) I ve lll
E) I, Il velll
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Dogru Cevap: D) I ve lll

Aciklama:

Sezaryen sonrasi vajinal dogum denemesi (VBAC) basarisini artiran en onemli faktorler,
onceden pelvisin vajinal doguma uygunlugunun kanitlanmis olmasi ve onceki
sezaryenin tekrarlayici olmayan bir endikasyonla yapilmis olmasidir.

* Daha once vajinal dogum yapmis olmak, pelvisin yeterliligini gosterir ve uterin skar
varligina ragmen vajinal dogumla sonuclanma ihtimalini belirgin sekilde artirir.

 Onceki sezaryenin malprezentasyon nedeniyle yapilmis olmasi, sezaryenin kalici bir
obstetrik problemden kaynaklanmadigini gosterir ve sonraki gebelikte vajinal dogum
sansini yukseltir.

Buna karsilik klasik sezaryen (vertikal uterin insizyon), uterin riptir riskini ciddi
sekilde artirdigi icin VBAC basarisini artirmak bir yana, cogu zaman VBAC i¢gin
kontrendikasyon kabul edilir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Yalniz |

Daha 6nce vajinal dogum yapmis olmak VBAC basarisini artirir; ancak onceki sezaryenin
malprezentasyon nedeniyle yapilmis olmasi da bagimsiz ve glicli bir olumlu faktérduir. Bu
secenek eksiktir.

B) Yalniz Il

Klasik sezaryen insizyonu (lst segment, vertikal kesi) uterin rtuptdr riskini artirir. Bu
nedenle VBAC basarisini artirmaz; aksine cogu durumda VBAC onerilmez. Bu ifade
yanlistir.

C) lvelll
Il. ifade (klasik sezaryen) VBAC basarisini artirmaz ve ciddi risk olusturur. Ill dogru olsa da Il
yanlis oldugu icin bu secenek hatalidir.

E) L, 1l ve lll
. ifade yanlis oldugu icin bu secenek butunuyle yanlistir. Klasik sezaryen oyktsit VBAC
basarisini artiran bir faktor degildir.
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Fetal aritmi tedavisinde kullanilan asagidaki ajanlardan hangisinin maternal ve fetal
hipotiroidiye yol agmasi en olasidir?

A) Amiodaron
B) Sotalol

C) Digoksin
D) Flekainid

E) Propranolol
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Dogru Cevap: A) Amiodaron

Aciklama:

Fetal aritmi tedavisinde kullanilan antiaritmik ilaclarin bir kismi plasentayi gecerek
fetal endokrin sistem Ulzerinde etki gosterebilir. Amiodaron, yuksek oranda iyot
iceren bir ilactir ve hem maternal hem fetal tiroid hormon sentezini baskilayabilir.

Amiodaron;

* Tip 1 ve Tip 2 deiyodinaz enzimlerini inhibe eder,

e T4 - T3 donusumunu azaltir,

* Yuksek iyot yiki nedeniyle Wolff—Chaikoff etkisi olusturur.

Bu mekanizmalar sonucunda maternal ve fetal hipotiroidi gelismesi en olasidir. Fetal
donemde hipotiroidi; bradikardi, buyume geriligi ve norogelisimsel riskler ile iliskilidir.
Bu nedenle amiodaron gebelikte ancak zorunlu durumlarda tercih edilir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Sotalol Sotalol bir beta-bloker + sinif lll antiaritmik etkili ajandir. Fetal aritmi
tedavisinde sik kullanilir; ancak iyot i¢erigi yoktur ve tiroid hormon sentezi veya
metabolizmasi tuzerinde dogrudan baskilayici etkisi bulunmaz. Hipotiroidi ile iliskisi
yoktur.

C) Digoksin Digoksin, Na*/K*-ATPaz inhibisyonu yoluyla etki eder ve supraventrikiiler
fetal tasiaritmilerde kullanilir. Plasentayi gecse de tiroid fonksiyonlari lizerinde etkisi
yoktur. Hipotiroidi ile iliskilendirilmez.

D) Flekainid Flekainid, sinif Ic antiaritmiktir ve fetal SVT tedavisinde etkilidir. lyot
icermez, tiroid hormon sentezi veya periferik dontsimu Uzerinde etkisi yoktur.
Maternal veya fetal hipotiroidi beklenmez.

E) Propranolol Propranolol non-selektif beta-blokerdir. Fetal bradikardi veya bliyime
geriligi gibi etkiler yapabilir; ancak tiroid hormon sentezini baskilayan bir
mekanizmasi yoktur. Hipotiroidi icin tipik bir neden degildir.
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|. Ense saydamligi 6lcimunin 95. persentilin Gzerinde olmasi durumunda en sik
gorulen fetal yapisal anomali iskelet displazileridir.

Il. Monokoryonik ikizlerde ense saydamligi 6lcimunde diskordans varhgi ikizden ikize
transflizyon sendromunu dustndurebilir.

Ill. Fetal nukal kord varliginda ense saydamligi 6lcimu, kordun her iki tarafindan
yapilan olcimlerin ortalamasi alinarak hesaplanir.

Birinci trimester andploidi taramasi amaciyla degerlendirilen fetal ense saydamligi
olcimuii ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri yanlistir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalniz Il
D) I ve Il
E) Il ve I
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Dogru Cevap: A) Yalniz |

Aciklama:

Birinci trimesterde ense saydamligi (NT) olcimi, basta andploidi taramasi olmak
Uzere bircok yapisal ve hemodinamik bozukluk icin 6nemli bir belirtectir. NT artisi tek
basina kromozomal anomalilerle sinirl degildir; 6zellikle kardiyak ve lenfatik sistem
patolojileri ile yakindan iliskilidir.

* NT’nin 95. persentilin Gzerinde olmasi durumunda en sik eslik eden yapisal
anomaliler konjenital kalp hastaliklaridir, iskelet displazileri degildir.

Monokoryonik ikizlerde NT diskordansi, erken donemde ikizden ikize transflizyon
sendromu (TTTS) gelisimi icin uyarici bir bulgu olabilir.

Fetal nukal kord varliginda, ense saydamligi 6lcimu kordun her iki yanindan
Olclilerek ortalamasi alinmak suretiyle hesaplanir; boylece kordun 6lcimu yapay
olarak artirmasi engellenmis olur.

Bu nedenle yalnizca I. ifade yanlistir.
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Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Yalniz Il

Bu secenek yanlistir ciinkt Il. ifade dogrudur. Monokoryonik ikizlerde ense saydamligi
diskordansi, plasental vaskiler dengesizliklerin erken bir gostergesi olabilir ve TTTS
acisindan klinik olarak anlamhidir.

C) Yalniz 1l

Bu secenek yanlistir cinka Ill. ifade dogrudur. Fetal nukal kord varliginda NT 6lcimd,
kordun her iki tarafindan yapilan 6lcimlerin ortalamasi alinarak hesaplanir; bu yaklasim
Olcum hatasini azaltir.

D)lvell
Bu secenek yanlistir cinka Il. ifade dogrudur. Monokoryonik ikizlerde NT diskordansi klinik
olarak anlamli ve dogru bir bilgidir.

E) Il ve lll
Bu secenek yanlistir ciinkii hem Il hem de Il ifadeler dogrudur. Yanls olan yalnizca I.
ifadedir.
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Yirmi alti yasindaki kadin, gebeliginin 8. haftasinda rutin kontrol icin basvuruyor. ilk
trimester rutin tarama testlerinde VDRL testi reaktif (titre 1/4) olarak saptaniyor.
Hemen sonrasinda bakilan FTA-ABS testi non-reaktif olarak raporlaniyor. Hastanin
klinik muayenesinde aktif lezyon varligi izlenmiyor.

Bu hastada asagidaki durumlardan hangisinin saptanmasi en olasidir?

A) Tedavi edilmemis latent sifiliz

B) Treponemal testin yanlis negatifligi
C) Aktif sifiliz

D) Daha once tedavi edilmis sifiliz

E) Non-treponemal testin yanlis pozitifligi
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Dogru Cevap: E) Non-treponemal testin yanlis pozitifligi

Aciklama:
Sifiliz taramasinda VDRL ve RPR gibi testler non-treponemal, FTA-ABS ve TPHA gibi
testler ise treponemal testlerdir.

Bu olguda:

VDRL reaktif (1/4 gibi diisiik titre)
FTA-ABS non-reaktif

Klinikte aktif sifiliz bulgusu yok

Gebelik, non-treponemal testlerde yalanci pozitiflik ile sik iliskilidir. Distk titreli VDRL
pozitifligi ve negatif treponemal test, en olasi olarak biyolojik yalanci pozitif VDRL
tablosunu dustindurur. Bu durumda aktif veya gecirilmis sifiliz yoktur ve tedavi
endikasyonu bulunmaz; uygun yaklasim izlem ve gerekirse tekrar testtir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 17. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Tedavi edilmemis latent sifiliz Latent sifilizde treponemal testler (FTA-ABS) genellikle
omiir boyu pozitif kalir. Bu olguda FTA-ABS negatif oldugu icin latent sifiliz olasiligi
dusuktur. Ayrica latent sifilizde non-treponemal testler siklikla daha yuksek veya kalici
titreler gosterebilir.

B) Treponemal testin yanlis negatifligi FTA-ABS, sifiliz icin yiiksek duyarliliga sahip bir

testtir ve erken primer donem disinda yanlis negatiflik nadirdir. Bu hastada klinik olarak
aktif lezyon yoktur ve disuk titreli VDRL eslik etmektedir; bu tablo treponemal testin
yanlis negatifliginden cok VDRL yalanci pozitifligi ile uyumludur.

C) Aktif sifiliz Aktif sifilizde genellikle treponemal testler pozitif olur ve siklikla klinik
bulgular (sankr, dokiintt vb.) eslik eder. Bu hastada hem klinik bulgu yoktur hem de FTA-
ABS negatiftir; aktif sifilizle uyumlu degildir.

D) Daha once tedavi edilmis sifiliz Tedavi edilmis sifilizde non-treponemal test titreleri
diisebilir veya negatiflesebilir, ancak treponemal testler genellikle kalici olarak pozitif
kalir. Bu nedenle FTA-ABS negatifligi bu secenegi dislar.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 18. Soru

Intrauterin maruziyet sonrasi asagida verilen teratojen ajanlar ve fetal etkileri
eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Kokain — Iintrauterin gelisme kisithhg ve plasenta dekolmani
B) Tetrasiklin — Dislerin renk almasi

C) Fenitoin — Fetal intrakraniyal kanama

D) Alkol — Yiiz anomalileri, mikrosefali ve mental bozukluklar

E) Isotretinoin — Spontan abortus, isitme ve gérme bozukluklar




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@u-yandal 18. Soru

Dogru Cevap: C) Fenitoin — Fetal intrakraniyal kanama

Aciklama:
Teratojen maruziyetlerinde klasik eslestirmeler genellikle organogenez doneminde

(6zellikle 3—8. haftalar) olusan yapisal anomaliler ve bazi ilaclara 6zgi karakteristik

sendromlarla tanimlanir.

Fenitoin icin bilinen tablo **“fetal hidantoin sendromu”**dur: kraniyofasiyal
anomaliler, distal falanks hipoplazisi, buyime geriligi, gelisimsel gecikme vb. Fenitoinin
tipik fetal etkisi intrakraniyal kanama degildir. Intrakraniyal kanama daha cok K
vitamini antagonizmasi yapan ilaglar (6zellikle varfarin) veya yenidoganda hemorajik
hastalikla iliskilendirilir. Bu nedenle yanlis eslestirme C'dir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 18. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Kokain — intrauterin gelisme kisitliigi ve plasenta dekolmani

Kokain gucli bir sempatomimetiktir; uteroplasental vazokonstriksiyon yaparak
plasental perflizyonu azaltir. Bu mekanizma fettste IUGR riskini artirir ve
annede/gebede hipertansif kriz ve plasenta dekolmani gibi akut obstetrik

komplikasyonlara yol acabilir. Bu eslestirme teratojenite mantigiyla uyumludur.

B) Tetrasiklin — Dislerin renk almasi

Tetrasiklinler kalsiyuma baglanarak mineralize dokularda birikir. Fetal donemde
maruziyet, 6zellikle dis gelisimi doneminde, dislerde sari-kahverengi renk degisikligi
ve mine hipoplazisi ile iliskilidir. Bu eslestirme klasik ve dogrudur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@u-yandal 18. Soru

D) Alkol — Yiiz anomalileri, mikrosefali ve mental bozukluklar

Alkol fetal alkol spektrum bozukluklarinin en bilinen nedenidir. Tipik olarak fasyal
dismorfizm, mikrosefali, bliyiime geriligi ve norogelisimsel/mental etkilenme gorilir.
Bu eslestirme dogru ve yuksek getirili bir bilgidir.

E) isotretinoin — Spontan abortus, isitme ve gorme bozukluklari

Isotretinoin giiclu bir retinoiddir ve embriyogenezde néral krest ve kraniyofasiyal
gelisimi bozar. Maruziyet; spontan abortus riskini artirabilir ve 6zellikle kulak/isitme,
gdz ve kraniofasiyal yapilarda ciddi anomalilerle iliskilidir. Bu eslestirme teratojen profil

ile uyumludur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 19. Soru

Ikinci trimester ultrasonografisinde saptanabilen asagidaki izole bulgulardan hangisi
Down sendromu riskini digerlerine gore daha fazla artirir?

A) Hiperekojenik kardiyak odak
B) Bagirsaklarda ekojenite artisi

C) Ense cilt kalinhginda artis

D) Unilateral pelviektazi

E) Kisa femur




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 19. Soru

Dogru Cevap: C) Ense cilt kalinhginda artis

Aciklama:
Ikinci trimester ultrasonografisinde saptanan izole yumusak belirtegler (soft marker),
Down sendromu (Trizomi 21) icin riski farkl oranlarda artirir. Bu belirtecler arasinda

ense cilt kalinhginda artis (nuchal fold thickness), en giiclii ve en 6zgiil risk artisi ile
iliskilidir.

Ikinci trimesterde (genellikle 15-21. haftalar) ense cilt kalinliinin 26 mm olmasi,
Down sendromu icin yiiksek olasilik orani (likelihood ratio) tasir ve diger izole soft
marker’lara kiyasla riski daha belirgin artirir. Bu bulgu, lenfatik drenaj bozuklugu ve bag

dokusu artisiile iliskilendirilir ve Trizomi 21’in klasik ultrasonografik gdstergelerinden
biridir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 19. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Hiperekojenik kardiyak odak Hiperekojenik kardiyak odak (EIF), 6zellikle sol
ventrikilde gérilen ve siklikla normal varyant kabul edilen bir bulgudur. izole olarak
saptandiginda Down sendromu riskini hafif diizeyde artirir ve tek basina glcla bir
belirtec degildir.

B) Bagirsaklarda ekojenite artisi Ekojen bagirsak; Trizomi 21 ile iliskili olabilse de

infeksiyonlar (CMV, toksoplazma), kistik fibrozis ve intrauterin kanama gibi bircok
farkli durumla da iliskilidir. Down sendromu icin risk artisi vardir ancak ense cilt
kalinligina gore daha duisuktiir.

D) Unilateral pelviektazi Pelvik dilatasyon (6zellikle unilateral ve hafif oldugunda) sik
gorulen, cogu zaman gecici ve benign bir bulgudur. Trizomi 21 ile iliskisi zayif—orta
diizeydedir ve izole bulgu olarak yuksek risk tasimaz.

E) Kisa femur Kisa femur, Down sendromunda gorulebilen bir bulgu olmakla birlikte;

ailesel boy kisaligi, konstitiisyonel varyasyon ve intrauterin gelisme kisithhgi gibi pek
ok non-kromozomal durumla da iliskilidir. Izole oldugunda risk artisi sinirhdr.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 20. Soru

Fetal kalvaryum sekil bozukluklarinin degerlendirilmesinde 6nemli olan sefalik
indeksin hesaplanmasi icin kullanilan fetal biyometrik olciumler asagidakilerden
hangisinde birlikte verilmistir?

A) Biparietal cap ve bas cevresi

B) Biparietal cap ve oksipitofrontal cap

C) Bas cevresi ve oksipitofrontal cap

D) Biparietal cap ve karin cevresi

E) Bas cevresi ve karin cevresi




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 20. Soru

Dogru Cevap: B) Biparietal ¢cap ve oksipitofrontal cap

Aciklama:
Sefalik indeks, fetal kalvaryum (kafatasi) sekil bozukluklarinin degerlendirilmesinde
kullanilan temel oranlardan biridir ve kafatasinin genislik—uzunluk iliskisini gosterir.

Formdil:
Sefalik indeks = (Biparietal cap / Oksipitofrontal cap) x 100

 Biparietal ¢cap (BPD): Kafatasinin en genis transvers capi

* Oksipitofrontal ¢cap (OFD): Frontal kemik ile oksipital kemik arasindaki
anteroposterior uzunluk

Bu iki dlcim birlikte kullanilarak dolikosefali, brakisefali ve plagiosefali gibi kalvaryal
sekil anomalileri objektif olarak degerlendirilir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 20. Soru

Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Biparietal cap ve bas cevresi
Bas cevresi (HC), kafatasinin toplam cevresini yansitir; ancak genislik—uzunluk oranini
vermez. Bu nedenle sefalik indeks hesaplamasinda kullaniimaz.

C) Bas ¢evresi ve oksipitofrontal ¢cap

Bas cevresi, kafatasinin genel buylklugunt gosterir; tek basina veya OFD ile birlikte
kullanilmasi kafatasi sekil oranini ortaya koymaz. Sefalik indeks icin uygun degildir.

D) Biparietal ¢cap ve karin gevresi
Karin cevresi (AC), fetal biyime ve beslenme durumunu degerlendirmede kullanilir.
Kafatasi morfolojisi ile iliskili degildir ve sefalik indeksle hicbir baglantisi yoktur.

E) Bas cevresi ve karin ¢evresi
Bu iki 6lciim fetal bliylime degerlendirmesinde (simetrik/asimetrik IUGR) kullantlir.
Kalvaryum sekil bozukluklari veya sefalik indeks hesaplamasi ile iliskili degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 21. Soru

Asagidaki fetal anoploidilerin hangisinde sFlt-1 (¢6ziiniir fms benzeri tirozin kinaz 1)
asiri Uretimine bagl olarak preeklampsiye yatkinlik gorulebilir?

A) Trizomi 13 (Patau sendromu)

B) Trizomi 18 (Edwards sendromu)
C) Trizomi 21 (Down sendromu)
D) 45,X0 (Turner sendromu)

E) 47,XXY (Klinefelter sendromu)




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 21. Soru

Dogru Cevap: A) Trizomi 13 (Patau sendromu)

Aciklama:
sFlt-1 (¢oziiniuir fms-benzeri tirozin kinaz-1), VEGF ve PIGF’yi baglayarak anjiyogenezi
baskilayan glicli bir anti-anjiyojenik faktordiir ve preeklampsi patogenezinde merkezi
rol oynar.

Trizomi 13 (Patau sendromu) gebeliklerinde plasental trofoblastik disfonksiyon
belirgindir. Bu anomalilerde plasentadan sFlt-1 asiri salinimi bildirilmistir. Artmis sFlt-
1 diizeyleri - endotelyal disfonksiyon, plasental perfiizyon bozuklugu ve sonucta
preeklampsiye yatkinlk ile iliskilidir.

Bu nedenle sFlt-1 asiri Gretimi ile preeklampsi iliskisinin en belirgin oldugu fetal
anoploidi Trizomi 13’tur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 21. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Trizomi 18 (Edwards sendromu) Trizomi 18’de agir plasental yetersizlik ve
intrauterin buylume geriligi sik gorilir; ancak preeklampsiye 6zgu sFlt-1 asiri lGiretimi
Trizomi 13 kadar belirgin degildir. Patoloji daha cok genel plasental hipoplazi
yonundedir.

C) Trizomi 21 (Down sendromu) Down sendromunda bazi gebelik komplikasyonlari

artabilse de, sFlt-1 asiri uretimi ile preeklampsi arasinda klasik ve sinavda beklenen
iliski Trizomi 21 icin degildir. Bu eslesme literaturde ikincil ve zayif kabul edilir.

D) 45,X0 (Turner sendromu) Turner sendromunda temel patoloji lenfatik drenaj
bozuklugu ve buna bagli hidrops fetalistir. sFlt-1 aracili anti-anjiyojenik mekanizma ve
preeklampsiile dogrudan bir iliski yoktur.

E) 47,XXY (Klinefelter sendromu) Klinefelter sendromu genellikle plasental
fonksiyonlari bozmaz ve gebelik sirasinda preeklampsiye yatkinlik olusturan
anjiyojenik—anti-anjiyojenik dengesizlik ile iliskilendirilmez.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 22. Soru

Preeklampsi ve fetal buyume kisithligi gibi yetersiz plasental perfiizyon nedenli
obstetrik komplikasyonlarin ongorisu icin, ilk trimesterde asagidaki damarlardan
hangisinin Doppler incelemesinin yapilmasi en uygundur?

A) Umbilikal arter
B) Umbilikal ven

C) Fetal orta serebral arter

D) Fetal duktus venozus

E) Maternal uterin arter




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 22. Soru

Dogru Cevap: E) Maternal uterin arter

Aciklama:

Preeklampsi ve fetal bayume kisitliligi (FGR), temel olarak yetersiz trofoblast invazyonu ve
spiral arterlerin yeterince yeniden sekillenememesi sonucu gelisen plasental perfiizyon
bozukluklaridir.

Bu patofizyolojik siirecin en erken ve en dogrudan yansimasi, maternal uterin arterlerde

artmis vaskuler direnctir. Bu nedenle ilk trimesterde (11-14. haftalar) yapilan maternal
uterin arter Doppler incelemesi, preeklampsi ve FGR riskinin 6ngorisinde en uygun ve
en degerli yontemdir.

Uterin arter Doppler’de:
* Artmis pulsatility index (Pl)

* Erken diyastolik ¢centik (notching)
plasental perflizyonun yetersiz oldugunu ve ilerleyen haftalarda preeklampsi/FGR
gelisme riskinin arttigini gosterir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 22. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Umbilikal arter

Umbilikal arter Doppler, esas olarak ikinci ve tiglincii trimesterde fetoplasental dolasimi
degerlendirmek icin kullanilir. ilk trimesterde plasental direnc fizyolojik olarak yiiksektir ve bu
nedenle ongorii degeri diisuktur.

B) Umbilikal ven

Umbilikal ven Doppler incelemesi daha cok ileri fetal hemodinamik bozulma, kalp yetmezligi ve
hidrops gibi durumlarda anlamlidir. ilk trimesterde preeklampsi veya FGR 6ngorisu icin
kullaniimaz.

C) Fetal orta serebral arter

Orta serebral arter Doppler, beyin koruyucu mekanizma (brain-sparing) degerlendirmesinde
onemlidir. Bu bulgu ileri gebelik haftalarinda ortaya cikar; erken plasental yetersizlik taramasi icin
uygun degildir.

D) Fetal duktus venozus
Duktus venozus Doppler, 6zellikle andploidi taramasi ve fetal kardiyak fonksiyon degerlendirmesi
amaciyla kullanilir. Preeklampsi ve FGR icin birincil tarama araci degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 23. Soru

Otuz sekiz yasinda ve 5 cocugu olan kadin termde vajinal yolla dogum yapiyor. Bebegin
dogumunu takiben 10 Unite sentetik oksitosin yavas intravendz olarak uygulaniyor.
Plasenta tam olarak cikarildiktan sonra hastanin fazla miktarda kanamasinin oldugu
gozleniyor. Dogum kanalinda herhangi bir laserasyon izlenmeyen hastada uterusun
gevsek oldugu ve fundus masaiji ile bir miktar kasilabildigi saptaniyor.

On dakikalik bir siirede tahmini olarak 500 mL civarinda kanayan ve halen kanamasi

devam eden bu olgunun yonetiminde, bu asamada asagidakilerden hangisi en az
onceliklidir?

A) Maske ile oksijen verilmesi

B) intravendz kolloid soliisyonu infiizyonu

C) Eritrosit stispansiyonu hazirlanmasi
D) 800 mikrogram rektal mizoprostol uygulanmasi

E) Transamin 1 g intravendz uygulanmasi




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 23. Soru

Dogru Cevap: B) intravenéz kolloid soliisyonu infiizyonu

Aciklama:
Bu olguda tablo uterin atoniye bagh erken postpartum hemoraji ile uyumludur. Risk faktorleri

arasinda multiparite (5 dogum) ve ileri anne yasi bulunmaktadir. Plasenta tam ¢cikmis, dogum
kanalinda laserasyon yok ve uterus gevsektir; fundus masaji ile kismen kasilabilmektedir.

Yaklasik 10 dakikada 500 mL ve devam eden aktif kanama, postpartum hemoraji olarak kabul
edilir ve yonetimde es zamanli resiisitasyon + kanamayi durdurmaya yonelik spesifik
tedaviler onceliklidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 23. Soru

Bu asamada oncelikler:

* Anne oksijenizasyonunun saglanmasi

e Uterotoniklerin artirilmasi

* Antifibrinolitik tedavinin erken verilmesi

* Olasi transfiuzyon icin kan hazirhgi

Kolloid sollisyonlar, postpartum hemoraji yonetiminde ilk tercih sivilar degildir;
kristalloidler ve gerektiginde kan Grlnleri onceliklidir. Ayrica kolloidlerin koaguilasyon
Uzerine olumsuz etkileri olabilir. Bu nedenle en az éncelikli secenektir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 23. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Maske ile oksijen verilmesi Akut kan kaybinda dokularin oksijenlenmesini artirmak
kritik ©neme sahiptir. Postpartum hemorajide yuksek akiml oksijen temel destekleyici
tedaviler arasindadir ve mutlaka uygulanmalidir.

C) Eritrosit stispansiyonu hazirlanmasi Kanama devam etmektedir ve hasta kisa siirede
daha fazla kan kaybedebilir. Bu nedenle erken donemde kan grubu ve cross-match

vapilarak eritrosit sispansiyonu hazirlanmasi hayati 6neme sahiptir. Bu, geciktirilmemesi
gereken bir adimdir.

D) 800 mikrogram rektal mizoprostol uygulanmasi Uterin atonide oksitosine ek olarak
ikinci basamak uterotoniklerin verilmesi gerekir. Mizoprostol, 6zellikle hizli
uygulanabilmesi ve etkili uterotonik olmasi nedeniyle bu asamada oncelikli tedavi
seceneklerindendir.

E) Transamin 1 g intraveno6z uygulanmasi Traneksamik asit, postpartum hemorajide ilk 3
saat icinde verildiginde mortaliteyi azalttigl gdsterilmis glicli bir ajandir. Aktif ve devam
eden kanamada erken verilmesi onerilir, bu nedenle onceliklidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 24. Soru

Yirmi dokuz yasindaki nullipar ve son adet tarihine gore 23 hafta 4 glinltik gebe olan
kadin rutin gebelik kontroli icin poliklinige basvuruyor. Yapilan ultrasonografik
degerlendirmede; fetal karin cevresi gebelik yasina gore klicuk, fetal kalp toraksin sag
tarafina dogru itilmis, mide toraksa dogru yer degistirmis ve amniyon mayi miktari
artmis olarak izleniyor. Hasta perinatoloji, cocuk cerrahisi ve genetik bolimleri ile

konsulte ediliyor.

Bu fetusta asagidaki sendromlardan hangisinin bulunmasi en az olasidir?

A) Fryns sendromu

B) Matthew-Wood sendromu
C) Pallister-Killian sendromu
D) Donnai-Barrow sendromu

E) Joubert sendromu




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 24. Soru

Dogru Cevap: E) Joubert sendromu

Aciklama:

Verilen ultrason bulgulari; midenin toraksa yer degistirmesi, kalbin saga itilmesi
(mediastinal shift), polihidramniyos ve IUGR ile birlikte en cok konjenital diyafram
hernisi (CDH) disinddirur (cogunlukla sol posterolateral/Bochdalek tipi).

CDH, ozellikle ¢oklu konjenital anomalilerle giden bazi sendromlarin parcasi olabilir.
Seceneklerdeki sendromlardan:

* Fryns, Matthew-Wood, Pallister-Killian, Donnai-Barrow
CDH ile anlaml sekilde iliskilendirilebilen sendromlardir.

Joubert sendromu ise primer olarak serebellar vermis hipoplazisi ve beyin sapi
malformasyonu (klasik “molar tooth sign”), hipotoni, ataksi ve anormal solunum paterni
gibi norogelisimsel bulgularla giden bir tablodur; CDH i¢in tipik/klasik bir sendrom
eslesmesi degildir. Bu nedenle bu fetusta bulunmasi en az olasi sendrom Jouberttir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 24. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Fryns sendromu

Fryns sendromu, CDH ile en klasik iliskilendirilen sendromlardan biridir. Genellikle
diyafram defekti + pulmoner hipoplazi + kraniofasiyal anomaliler + distal ekstremite
bulgular gibi coklu malformasyonlarla seyreder. Bu nedenle CDH saptanan fetusta

distnulmesi beklenir.

B) Matthew-Wood sendromu

Matthew-Wood sendromu (STRAG iliskili fenotip spektrumu ile anilir) agir coklu
anomalilerle gidebilir ve CDH/pulmoner hipoplazi gibi ciddi torasik patolojiler eslik
edebilir. CDH gorulen olguda sendromik degerlendirmede akla gelebilecek
seceneklerdendir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 24. Soru

C) Pallister-Killian sendromu

Pallister-Killian (tetrasomi 12p mozaikligi) coklu konjenital anomalilerle seyreder ve
CDH bu spektrum icinde bildirilen onemli esliklerden biridir. Polihidramniyos ve
buyume kisitlihgi gibi eslikler de tabloyla uyumlu olabilir.

D) Donnai-Barrow sendromu

Donnai-Barrow (LRP2/“facio-oculo-acoustico-renal” spektrumu) cesitli sistem
anomalileriyle iliskilidir ve CDH bu sendromda gorulebilen malformasyonlar
arasindadir. Bu nedenle CDH dusunulen fetusta ayirici tanida yer alabilir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 25. Soru

Asagidakilerden hangisi TAPS’In (Twin Anemi Polistemi Sekansi) tanisi icin
kullanilabilen Doppler parametrelerinden biridir?

A) Orta serebral arter Doppler pulsatilite indeksi (Pl)
B) Orta serebral arter Doppler rezistans indeksi (RI)

C) Anterior serebral arter Doppler sistol/diyastol orani (S/D)
D) Orta serebral arter Doppler pik sistolik akim hizi (PSV)
E) Anterior serebral arter Doppler pulsatilite indeksi (Pl)




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 25. Soru

Dogru Cevap: D) Orta serebral arter Doppler pik sistolik akim hizi (PSV)

Aciklama:

TAPS (Twin Anemia—Polycythemia Sequence), monokoryonik ikiz gebeliklerde belirgin
amniyotik sivi farki olmaksizin, ikizler arasinda kronik ve yavas kan transfiizyonu
sonucu gelisen anemi—polistemi tablosudur.

TAPS tanisinda temel yaklasim, ikizler arasinda fetal hemoglobin diizeylerindeki farki
dolayli olarak yansitan Doppler parametrelerinin kullanilmasidir. Bu amacla en
glivenilir ve standart parametre, orta serebral arter (MCA) Doppler pik sistolik akim
hizi (PSV)'dir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 25. Soru

* Anemik fetusta: Kan viskozitesi azalir > MCA-PSV artar
* Polisitemik fetusta: Kan viskozitesi artar > MCA-PSV azalir

Tanisal olarak sik kullanilan kriterler:
* Donor (anemik) fetusta MCA-PSV >1.5 MoM

* Resipiyent (polisitemik) fetusta MCA-PSV <1.0 MoM
veya ikizler arasinda belirgin PSV diskordansi.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 25. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Orta serebral arter Doppler pulsatilite indeksi (PI)
Pl, vaskuler direnc ve serebral perfizyon hakkinda bilgi verir. Ancak kanin viskozitesini ve
hemoglobin diizeyini dogrudan yansitmaz. TAPS tanisinda esas belirleyici degildir.

B) Orta serebral arter Doppler rezistans indeksi (Rl)
Rl da akim direncini degerlendirir. Anemi—polistemi ayriminda duyarhhgi dusuktur ve
TAPS tani kriterleri arasinda yer almaz.

C) Anterior serebral arter Doppler sistol/diyastol orani (S/D)

Anterior serebral arter TAPS degerlendirmesinde kullanilan bir damar degildir. S/D orani,
Ozellikle uteroplasental veya fetoplasental diren¢ degerlendirmesinde kullanilir; TAPS igin
uygun degildir.

E) Anterior serebral arter Doppler pulsatilite indeksi (Pl)
Anterior serebral arter, TAPS tanisinda standart olarak kullanilan bir damar degildir. Tanisal
algoritmalar MCA-PSV uzerine kuruludur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 26. Soru

Turner sendromu olan bir hastada asagidaki klinik durumlardan hangisinin goriilme
riskinin artmasi en az olasidir?

A) Aort koarktasyonu
B) Diabetes mellitus
C) Hipertansiyon

D) Isitme problemleri

E) Hipertiroidizm




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 26. Soru

Dogru Cevap: E) Hipertiroidizm

Aciklama:
Turner sendromu (45,X); kardiyovaskuler, endokrin, renal ve isitsel sistemleri etkileyen
cok sayida klinik tablo ile iliskilidir. Bu hastalarda risk artisi gésteren durumlar

genellikle konjenital kalp hastaliklari, metabolik bozukluklar ve otoimmiin hastaliklar
etrafinda yogunlasir.

Turner sendromunda otoimmuniteye egilim artmistir; ancak bu egilim en sik
hipotiroidi (Hashimoto tiroiditi) seklinde ortaya cikar. Hipertiroidizm (Graves
hastaligi) Turner sendromunda belirgin sekilde artmis bir risk tasimaz. Bu nedenle
secenekler arasinda gorulme riskinin artmasi en az olasi olan durum hipertiroidizmdir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 26. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanls?

A) Aort koarktasyonu
Turner sendromunun en klasik ve en sik kardiyovaskller anomalilerinden biridir. Ayrica

biklUspit aort kapagi ve aort diseksiyonu riski de artmistir. Bu nedenle goérilme riski belirgin
sekilde ylksektir.

B) Diabetes mellitus
Turner sendromunda 6zellikle tip 2 diabetes mellitus riski artmistir. Bunun nedeni; insilin
direnci, obezite egilimi ve metabolik sendrom bilesenlerinin daha sik gbérilmesidir.

C) Hipertansiyon
Hipertansiyon Turner sendromunda sik goérulir ve hem renal anomaliler hem de aort
koarktasyonu/aort patolojileri ile iliskilidir. Bu nedenle artmis riskli bir durumdur.

D) isitme problemleri

Turner sendromunda iletim tipi ve sensorinoral isitme kaybi sik gorular. Orta kulak
enfeksiyonlarina yatkinlik ve i¢ kulak anomalileri bu riski artirir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 27. Soru

Asagidaki ajanlardan hangisi uriner inkontinans tedavisinde internal liretral sfinkter
kontraksiyonunu artirarak etki eder?

A) Midodrin

B) Oksibutinin

C) Solifenasin

D) Trospium klorir

E) Dezmopressin




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 27. Soru

Dogru Cevap: A) Midodrin

Aciklama:

Uriner kontinansin saglanmasinda internal uretral sfinkterin (diiz kas) sempatik o-
adrenerjik uyari ile kasilmasi temel mekanizmadir.

Midodrin, periferik a;-adrenerjik agonisttir ve internal Uretral sfinkter tonusunu

artirarak uretral kapanma basincini ylikseltir. Bu etki 6zellikle stres tipi Uriner
inkontinansta (Uretral sfinkter yetmezligi) klinik olarak faydaldir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 27. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Oksibutinin
Antimuskarinik (M3 agirlikh) etkisiyle detrusor kas kontraksiyonunu azaltir. Asiri aktif
mesane/urge inkontinans tedavisinde kullanilir. Sfinkter kontraksiyonunu artirmaz.

C) Solifenasin

Selektif M3 antagonistidir. Detrusor overaktivitesini baskilar; internal liretral sfinkter
uzerine direkt kasici etkisi yoktur.

D) Trospium kloriir
Antimuskarinik ajan olup detrusor kasini gevsetir. Sfinkter tonusunu artirici bir
mekanizmasi bulunmaz.

E) Dezmopressin
ADH analogudur; gece poliiirisini azaltarak (0zellikle noktlirnal enlrezis) etki eder. Uretral

sfinkter kontraksiyonu ile iliskili degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 28. Soru

Vulvodini tanili hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisinin kullanilmasi en az
olasidir?

A) Topikal lidokain
B) Duloksetin
C) Gabapentin

D) Deksketoprofen
E) Biofeedback




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 28. Soru

Dogru Cevap: D) Deksketoprofen

Aciklama:

Vulvodini, belirgin bir enfeksiyon veya inflamatuvar neden olmaksizin gelisen, kronik
noropatik agri ile karakterizedir. Patofizyolojide periferik ve santral duyarlilasma, sinir
liflerinde asiri uyarilabilirlik ve agri algisinda degisiklik 6n plandadir. Bu nedenle tedavi
yaklasimi noropatik agriya yonelik ve multidisiplinerdir.

Bu cercevede; topikal lokal anestezikler, noropatik aénﬂilaglan ve
davranissal/fizyoterapotik yontemler sik kullanilir. NSAIl’ler ise inflamasyon
baskilayici etkileri nedeniyle vulvodini tedavisinde sinirli ya da etkisizdir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 28. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Topikal lidokain
Topikal lidokain, lokal sinir u¢larindaki sodyum kanallarini bloke ederek agri iletimini
azaltir. Ozellikle provoked vulvodini olgularinda ilk basamak ve sik kullanilan bir tedavi

secenegidir.

B) Duloksetin
Duloksetin, SNRI grubunda yer alir ve santral agri modulasyonunu etkiler. Néropatik agri
tedavisinde etkinligi gosterilmistir; vulvodini yonetiminde kullanilabilir.

C) Gabapentin
Gabapentin, voltaj bagimli kalsiyum kanallarini etkileyerek noropatik agriyi baskilar.
Vulvodinide hem oral hem de topikal formlariyla sik tercih edilen ajanlardandir.

E) Biofeedback
Pelvik taban kas disfonksiyonu ve agri algisinin duzeltilmesine yardimci olur. Vulvodini
tedavisinde non-farmakolojik, etkili ve onerilen yontemler arasindadir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 29. Soru

Asagidakilerden hangisi pelvik organlara destek saglayan anatomik yapilardan biri
degildir?

A) Levator ani kaslari

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

D) Endopelvik fasya

E) iliopsoas kaslari




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 29. Soru

Dogru Cevap: E) iliopsoas kaslari

Aciklama:
Pelvik organlarin (uterus, mesane, rektum) anatomik destegi; pelvik taban kaslari,

ligamentoz yapilar ve fasiyal destek sistemleri tarafindan saglanir. Bu destek
mekanizmalari, kontinansin korunmasi ve pelvik organ prolapsusunun 6nlenmesi
acisindan kritiktir.

lliopsoas kaslari ise pelvis ici organ destegine katilmayan, esas olarak kalca fleksiyonu
ve postur ile iliskili kaslardir. Bu nedenle pelvik organlara dogrudan destek saglayan
yapilar arasinda yer almaz.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 29. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Levator ani kaslari

Pelvik tabanin ana kas grubudur (pubokoksigeus, puborektalis, iliokoksigeus). Pelvik organlari
alttan destekler, intraabdominal basinc artislarina karsi dinamik destek saglar. Pelvik organ
prolapsusu patogenezinde en dnemli yapilardandir.

B) Kardinal/uterosakral ligament kompleksi
Uterusu ve vajinal apeksi sakruma ve pelvik yan duvarlara asan ana ligamentoz destek
sistemidir. Ozellikle apikal destekten sorumludur.

C) Arkus tendineus fasya pelvis
Vajinal 6n duvar ve mesane boynunun lateral fasiyal desteginde kritik bir yapidir. Puboservikal
fasyanin tutundugu anatomik hatti olusturur; sistosel gelisimiyle yakindan iliskilidir.

D) Endopelvik fasya
Pelvik organlar arasindaki bag dokusu agini olusturur. Ligamentler ve kaslar arasinda yuik
dagitimi ve yapisal butunliik saglar; pelvik destek sisteminin temel bilesenlerindendir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 30. Soru

Interstisyel sistit olgularinda asagidaki durumlardan hangisinin goriilmesi en az
olasidir?

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

C) Detrusor kasinda glikozaminoglikan artisi

D) Otoimmuin inflamasyon

E) N6rojenik inflamasyon




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 30. Soru

Dogru Cevap: C) Detrusor kasinda glikozaminoglikan artisi

Aciklama:
Interstisyel sistit (agrili mesane sendromu), etiyolojisi multifaktoriyel olan ve
temelinde mesane mukozal bariyerinin bozulmasi ile giden kronik bir hastaliktir.

Patogenezde en kritik noktalardan biri, normalde mesane epitelini koruyan
glikozaminoglikan (GAG) tabakasinin azalmasi veya hasarlanmasidir.

GAG tabakasinin kaybi = idrardaki potasyum ve toksik maddelerin mesane duvarina
gecisi = agri, inflamasyon ve irritatif semptomlar gelisir. Bu nedenle interstisyel
sistitte GAG artisi degil, azalisi beklenir. Detrusor kasinda GAG artisi gérulmesi en az
olasi bulgudur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 30. Soru

Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Mesane mukoza epitelinde permeabilite artisi interstisyel sistitin temel patofizyolojik
ozelliklerinden biridir. GAG tabakasinin bozulmasina bagli olarak epitel bariyer fonksiyonu
kaybolur ve permeabilite artar. Bu durum hastaligin merkezinde yer alir.

B) Mast hiicre aktivasyonu Mast hicreleri interstisyel sistitte 6nemli rol oynar. Histamin
ve diger mediyatorlerin salinimi; agri, inflamasyon ve duyarhlik artigina katkida bulunur.
Ozellikle Hunner lezyonlu olgularda belirgindir.

D) Otoimmiin inflamasyon interstisyel sistitin bazi alt tiplerinde otoimmiin
mekanizmalarin rol oynadigi distintlmektedir. Diger otoimmun hastaliklarla birliktelik ve
kronik inflamasyon bu gorusu destekler.

E) Norojenik inflamasyon Santral ve periferik sinir sisteminde duyarhlik artisi, afferent
sinir liflerinin asiri aktivasyonu ve néropeptid salinimi (substance P vb.) interstisyel sistitte
agrinin 6nemli bir bilesenidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 31. Soru

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 Greme teknikleri sirasinda uygulanan ovaryan hiperstimulasyon
E) Gestasyonel trofoblastik neoplazi




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 31. Soru

Dogru Cevap: B) Trifazik oral kontraseptif kullanimi

Aciklama:

Teka lutein kistleri, overde teka interna hicrelerinin asiri luteinizasyonu ile olusan,
genellikle bilateral ve multilokiile kistlerdir. En temel tetikleyici mekanizma yliksek hCG
diizeyleri veya hCG-benzeri gonadotropik uyaridir.

Bu nedenle teka lutein kistleri en sik:
Gestasyonel trofoblastik hastalik/neoplazi (cok yiiksek hCG),
cogul gebelik (artan plasental kitle - artan hCG),

ovaryan hiperstimiilasyon (ART ile gonadotropin/hCG etkisi),

ve hCG ile iliskili plasental buyiime tablolarinda goruldr.

Trifazik oral kontraseptifler ise ovulasyonu baskilar, gonadotropin salinimini azaltir ve hCG
artisiyla iliskili degildir. Dolayisiyla teka lutein kisti gelisimine neden olmasi en az olasi
durumdur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 31. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Plasentomegali Plasental kitle artisi, gebelikte hCG liretiminin artmasina zemin
hazirlayabilir. hCG artisi overde teka hucrelerini uyararak luteinizasyon ve kist
gelisimini kolaylastirir. Bu nedenle iliski mumkuindur.

C) Cogul gebelik Cogul gebelikte plasental doku miktari arttigi icin hCG duzeyleri
genellikle daha yuiksektir. Bu artmis gonadotropik uyari teka lutein kistleri icin klasik
risk faktorlerindendir.

D) Yardimci iireme teknikleri sirasinda uygulanan ovaryan hiperstimiilasyon
Ovulasyon indiiksiyonu ve luteal destek siireclerinde gonadotropin ve/veya hCG
maruziyeti artar. Bu durum ovaryan hiperstimulasyon sendromu ile birlikte veya
bagimsiz sekilde teka lutein kistlerine yol acabilir; klasik bir iliskidir.

E) Gestasyonel trofoblastik neoplazi Teka lutein kistlerinin en tipik nedenlerinden
biridir. GTN’de (hidatiform mol vb.) ¢cok yiiksek hCG duzeyleri overleri asiri uyarir ve
bilateral buyuk teka lutein kistleri gelisebilir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 32. Soru

Adolesanlarda benign ovaryan neoplazi nedeni olarak asagidakilerden hangisi en sik
gorulur?

A) Mattur kistik teratom
B) Fonksiyonel kist
C) Struma ovarii

D) Endometriyoma
E) Fibroma




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 32. Soru

Dogru Cevap: A) Matiir kistik teratom

Aciklama:

Adolesan donemde over kitleleri sik gortulmekle birlikte, bunlarin baylk bir kismi non-
neoplastik (fonksiyonel) kistlerdir. Ancak soru 6zellikle benign ovaryan neoplaziyi
sormaktadir.

Bu yas grubunda en sik gorilen benign ovaryan neoplazi **matur kistik teratom
(dermoid kist)**tir. Germ hticre kokenlidir ve over neoplazilerinin adolesanlardaki en
yaygin tipini olusturur. Cogu zaman yavas buyiir, siklikla tek taraflidir ve tesadifen
saptanabilir; ancak torsiyon riski nedeniyle klinik 6nem tasir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 32. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

B) Fonksiyonel kist Fonksiyonel kistler (folikll kisti, korpus luteum kisti) ad6lesanlarda cok
sik gorullr; ancak neoplazi degildirler. Ovulatuvar siklusun fizyolojik bir parcasidir ve
genellikle kendiliginden geriler. Soru benign neoplazi sordugu icin bu secenek dislanir.

C) Struma ovarii Struma ovarii, matur kistik teratomun nadir bir alt tipidir ve over
dokusunda baskin olarak tiroid dokusu icerir. Oldukca nadir gorilir ve adbdlesan yas
grubunda en sik benign neoplazi degildir.

D) Endometriyoma Endometriyoma, endometriozisin over tutulumu sonucu gelisir.
Adodlesanlarda gorllebilse de benign ovaryan neoplazi sinifinda yer almaz ve siklik
acisindan matur kistik teratomun gerisindedir.

E) Fibroma Over fibromalari stromal kdkenli benign tiumorlerdir ve genellikle ileri yaslarda
gorulir. Adolesan donemde nadirdir ve Meigs sendromu gibi 6zel tablolarla iliskilidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 33. Soru

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




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 33. Soru

Dogru Cevap: B) Tip 3

Aciklama:
FIGO leiomiyom siniflama sistemi, miyomlarin endometriyum ve seroza ile olan
iliskisine gore yaplilr.

Tip 3 leiomiyom,

%100 intramural yerlesimlidir,
Endometriyuma temas eder,

Ancak endometriyal kaviteye protride olmaz.

Bu ozellik, Tip 3 miyomlari submukozal miyomlardan ayirir; buna ragmen
endometriyuma yakinlik nedeniyle anormal uterin kanama ve infertilite ile klinik
olarak iliskili olabilir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 33. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Tip 2

Tip 2 miyomlar submukozaldir ve kitle hacminin %50’sinden fazlasi intramural olmakla birlikte
endometriyal kaviteye protriide olur. Soruda miyomun tamamen intramural oldugu
belirtilmistir; bu nedenle Tip 2 degildir.

C) Tip 4

Tip 4 miyomlar tamamen intramuraldir, ancak endometriyum veya seroza ile temas
etmezler. Soruda endometriyuma temas oldugu acikca belirtilmistir; bu nedenle Tip 4 ile
uyumlu degildir.

D) Tip 5
Tip 5 miyomlar subserozaldir ve hacminin %50’sinden fazlasi intramural olmakla birlikte
seroza ile temas eder. Endometriyumla iliskisi yoktur.

E) Tip 6
Tip 6 miyomlar subserozaldir ve hacminin %50’sinden azi intramuraldir. Endometriyumla
temas etmezler.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 34. Soru

Pelvik cerrahi sonrasi gelisen; posterior bacak agrisi, bacak ve ayakta hipoestezi ve
bacak fleksiyonunda gucliik durumunda asagidaki sinirlerden hangisinin hasar
gormiis olmasi en olasidir?

A) Lateral femoral kutanoz sinir
B) Obturator sinir

C) Femoral sinir

D) Siyatik sinir

E) Ilioinguinal sinir




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 34. Soru

Dogru Cevap: D) Siyatik sinir

Aciklama:
Pelvik cerrahi sonrasi gelisen posterior bacak agrisi, bacak ve ayakta hipoestezi ile birlikte
bacak fleksiyonunda gucliik, en tipik olarak siyatik sinir hasarini diisindurur.

Siyatik sinir (L4-S3), viicudun en kalin siniri olup pelvis icerisinden gecerek gluteal

bolgeye, oradan da uylugun posterior kompartmanina, bacak ve ayaga uzanir.

* Motor olarak: Diz fleksiyonu (hamstring kaslari) ve distal bacak—ayak kaslarinin biyuk
kismi

* Duyusal olarak: Bacagin buyuk bolimu ve ayak
innervasyonundan sorumludur.

Pelvik cerrahiler sirasinda retraktor basisi, asiri traksiyon, litotomi pozisyonu veya direkt
travma siyatik sinir hasarina yol acabilir. Klinik tablo genellikle soruda tarif edilen sekilde
olur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 34. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Lateral femoral kutanoz sinir
Bu sinir yalnizca uylugun lateral yiziiniin duyusunu tasir (meralgia paresthetica). Motor
fonksiyonu yoktur ve posterior bacak/ayak bulgularini aciklamaz.

B) Obturator sinir

Uylugun medial kompartmanini (adduktor kaslar) innerve eder. Hasarinda bacak
adduksiyonunda gug¢suzliik ve medial uylukta duyu kaybi gorilir; posterior bacak ve ayak
bulgulari beklenmez.

C) Femoral sinir

Uylugun anterior kompartmanindan (kuadriseps) sorumludur. Hasarinda diz
ekstansiyonunda gugsiizliik ve anterior uyluk—medial bacakta duyu kaybi olur; posterior
bacak agrisi tipik degildir.

E) ilioinguinal sinir
Alt abdominal duvar ve inguinal—genital bélgenin duyusunu tasir. Alt ekstremite motor
fonksiyonlari ile iliskisi yoktur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 35. Soru

Asagidakilerden hangisi laparoskopik cerrahi icin mutlak kontrendikasyondur?
A) Batin 6n duvarda herni olmasi

B) Morbid obezite
C) Gebelik
D) intrakraniyal basing artis

E) Hemoperitoneum




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 35. Soru

Dogru Cevap: D) intrakraniyal basing artis

Aciklama:
Laparoskopik cerrahide olusturulan pnomoperitoneum (CO, insuflasyonu),
intraabdominal basinci artirir. Bu durum;

* Venoz donusu azaltir,
* PaCO,’yi yukseltir (hiperkapni),
* Ve sonuc olarak intrakraniyal basinci (iKB) daha da artirir.

Mevcut intrakraniyal basing artisi olan hastalarda, laparoskopi sirasinda gelisebilecek
bu fizyolojik degisiklikler beyin perflizyonunu bozarak herniasyon ve ciddi norolojik
hasar riskine yol acabilir. Bu nedenle intrakraniyal basing artisi laparoskopi icin
mutlak kontrendikasyondur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 35. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Batin 6n duvarda herni olmasi Batin 6n duvar hernileri laparoskopiyi teknik olarak
zorlastirabilir; ancak uygun port yerlesimi ve deneyimli ekip ile islem yapilabilir. Bu durum
mutlak degil, goreceli kontrendikasyondur.

B) Morbid obezite Morbid obezite laparoskopik cerrahiyi zorlastirsa da, glinimuzde bircok
cerrahi (6zellikle bariatrik cerrahi) ozellikle laparoskopik olarak yapilmaktadir. Bu nedenle
mutlak kontrendikasyon degildir.

C) Gebelik Gebelikte laparoskopik cerrahi mimkuindir (6zellikle 2. trimesterde daha
guvenlidir). Uygun hasta secimi, dusik insuflasyon basinci ve fetal izlem ile goreceli
kontrendikasyon kabul edilir; mutlak degildir.

E) Hemoperitoneum Hemodinamik olarak stabil hastalarda hemoperitoneum varlig
laparoskopiye engel degildir ve hatta tanisal/terapotik laparoskopi endikasyonu olabilir.
Sadece sokta ve instabil hastada laparotomi tercih edilir; bu nedenle mutlak
kontrendikasyon degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 36. Soru

Kirk dort yasindaki hasta 4 aydir devam eden fazla miktarda adet kanamalari, adet
sancilari ve cinsel iliski sirasinda agri sikayetleriyle poliklinige basvuruyor. Bimanuel
pelvik muayenede uterus yaklasik olarak 10 haftalik gebelik cesametinde, dlizgtin
konturli ve yumusak olarak palpe ediliyor.

Bu hastanin en olasi tanisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Dolasimdaki 6strojenin baskilanmasi uterus boyutunu kuicultebilir.

B) Uterus serozasinda endometrial glandiler adaciklar mevcuttur.

C) Subtotal histerektomi tedavi secenekleri arasinda yer alabilir.
D) Manyetik rezonans gorintulemede “junctional zone”da kalinlasma gordalur.

E) Levonorgestrelli intrauterin ara¢ uygulanmasi semptomatik tedavi saglayabilir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 36. Soru

Dogru Cevap: B) Uterus serozasinda endometrial glandiiler adaciklar mevcuttur.

Aciklama:

Bu hastanin klinik bulgulari (menoraji, dismenore, disparoni), bimanuel muayenede
dizgiin kontirlii, yumusak ve globiiler biiylimiis uterus (=10 hf) saptanmasi ile
birlikte adenomyozis tanisini distindiurmektedir.

Adenomyozis; endometrial gland ve stromanin myometrium iginde yer almasi ile
karakterizedir. Tani ve ayirici tanida 6zellikle manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
blylk onem tasir ve tipik olarak junctional zone kalinlasmasi (>12 mm) izlenir. Tedavi
secenekleri medikal ve cerrahidir; semptomlara yonelik hormonal baskilama siklikla
etkilidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 36. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Dolasimdaki ostrojenin baskilanmasi uterus boyutunu kiigtiltebilir.

Bu ifade dogrudur. Adenomyozis ostrojen bagimh bir hastaliktir. GnRH agonistleri veya
diger 6strojen baskilayici tedaviler ile uterin volim ve semptomlarda gerileme
saglanabilir.

C) Subtotal histerektomi tedavi secenekleri arasinda yer alabilir.
Bu ifade dogrudur. Fertilite beklentisi olmayan ve medikal tedaviye yanit vermeyen
hastalarda histerektomi (total veya subtotal) kesin tedavi secenegidir.

D) Manyetik rezonans goriintiilemede “junctional zone”da kalinlasma goriilir.
Bu ifade dogrudur. Adenomyozisin en karakteristik MRG bulgusu junctional zone
kalinlasmasidir ve tanida yuksek 6zgulltige sahiptir.

E) Levonorgestrelli intrauterin ara¢ uygulanmasi semptomatik tedavi saglayabilir.
Bu ifade dogrudur. LNG-IUD, menoraji ve dismenoreyi azaltmada etkilidir ve
adenomyoziste yaygin kullanilan semptomatik tedavi seceneklerinden biridir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 37. Soru

Otuz bir yasindaki kombine oral kontraseptif yontem ile korunan bir kadin hastada,
asagidaki ajanlardan hangisinin etkinligini gosterebilmesi icin dozu artirilmalidir?

A) Salisilik asit

B) Diazepam

C) Imipramin
D) Teofilin
E) Kortikosteroid




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 37. Soru

Dogru Cevap: A) Salisilik asit

Aciklama:
Kombine oral kontraseptifler (KOK), 6zellikle 6strojen bileseni araciligiyla karacigerde
plazma proteinlerinin (6zellikle albumin) sentezini artirir.

Salisilik asit, dolasimda yuiksek oranda albumine bagh bir ilactir. KOK kullanimi ile
albumin diizeyinin artmasi, ilacin serbest (aktif) fraksiyonunu azaltir. Bu durum,
salisilik asidin farmakolojik etkisinin azalmasina yol acabilir.

Dolayisiyla kombine oral kontraseptif kullanan hastalarda salisilik asidin etkinligini
gosterebilmesi icin daha yliksek dozlara ihtiya¢ duyulabilir. Bu etkilesim sinavlarda
protein baglanmasi Gzerinden sorulan klasik bir bilgidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 37. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Diazepam Diazepamin metabolizmasi KOK kullanimi ile genellikle azalir. Bu durum
ilacin plazma dlzeyinin ve etkisinin artmasina yol acar. Bu nedenle doz artirmi
gerekmez, aksine sedasyon riski artabilir.

C) imipramin Trisiklik antidepresanlarin hepatik metabolizmasi KOK’ler tarafindan
baskilanabilir. Bu da ilacin etkisini artirir. Etkinlik icin doz artirimi gerektiren bir durum
s6z konusu degildir.

D) Teofilin Kombine oral kontraseptifler teofilinin klirensini azaltir ve serum
duzeylerini yukseltir. Bu nedenle doz artirimi degil, toksisite riskine karsi doz azaltimi
gerekebilir.

E) Kortikosteroid KOK’ler kortikosteroid baglayici globulin (CBG) duzeyini artirir; ancak
bu durum total kortikosteroid diizeyinde artisa yol acar ve klinik olarak rutin doz artisi
gerektiren bir etkilesim olarak kabul edilmez. Sinav pratiginde KOK—kortikosteroid
iliskisi, “doz artirilmasi gereken” klasik eslesme degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 38. Soru

|. Gebelik, uterusun muskiuler tabakasi icerisindeki proksimal tubal segmente yerlesir.
Il. Onceden gecirilmis ipsilateral salpenjektomi bir risk faktorudur.

Ill. RGptir durumunda, kanamayi durdurmak icin ipsilateral ooforektomi yapilmasi
gerekir.

Interstisyel gebelik ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?
A) Yalniz |

B) Yalniz Il

C)lvell

D) Il ve Il

E) I, Il velll




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 38. Soru

Dogru Cevap: C) | ve Il

Aciklama:
Interstisyel gebelik, fallop tipiniin uterusun muskiiler tabakasi (myometrium) igcinden

gecen proksimal segmentine yerlesen ektopik gebeliktir. Bu yerlesim nedeniyle gebelik

daha gec haftalara kadar buyuyebilir ve riptur gelistiginde siddetli kanama ile seyreder.

ifade | dogrudur: interstisyel gebelik, uterusun muskiiler tabakasi igcindeki proksimal
tubal segmente yerlesir.

ifade 1l dogrudur: Daha &nce gecirilmis ipsilateral salpenjektomi, proksimal tubal kalinti
ve interstisyel segmentte implantasyon riskini artirdigi icin 6nemli bir risk faktorudiir.

Ifade 111 yanhistir: Riptir durumunda kanamayi durdurmak icin rutin olarak ipsilateral
ooforektomi gerekmez; standart yaklasim kornual rezeksiyon ve uterin onarim veya
uygun olgularda konservatif cerrahidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 38. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Yalniz | )
Bu secenek eksiktir; ctinki Il. ifade de dogrudur. Onceden gecirilmis ipsilateral
salpenjektomi interstisyel gebelik icin bilinen bir risk faktorudur.

B) Yalniz llI
Yanlistir. Ripturde ooforektomi zorunlu degildir; uterus-kornuaya yonelik cerrahi
yeterlidir.

D) Il ve I
1. ifade yanlis oldugu icin bu secenek hatalidir.

E)L, Il velll
. ifade yanlis oldugundan bu secenek buttnuyle yanlistir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 39. Soru

Pelvik inflamatuvar hastalik 6ykist bulunan infertil kadina histerosalpingografi (HSG)
yapilmasina karar veriliyor.

Fallop tuiplerinin dilate oldugu goriilen bu kadina HSG sonrasi asagidaki oral
profilaktik antibiyotik tedavilerinden hangisinin verilmesi en uygundur?

A) Klindamisin
B) Siprofloksasin
C) Metronidazol
D) Ampisilin

E) Doksisiklin




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 39. Soru

Dogru Cevap: E) Doksisiklin

Aciklama:

Pelvik inflamatuvar hastalik (PID) 6ykist bulunan ve HSG’de fallop tiiplerinde
dilatasyon (hidrosalpenks) saptanan hastalarda, islem sonrasi asendan enfeksiyon ve
alevlenme riski artmistir.

Bu nedenle HSG sonrasi profilaktik antibiyotik verilmesi endikedir. Klinik kilavuzlar ve
sinav pratiginde bu amacla en sik ve en uygun tercih doksisiklindir.
Doksisiklin;

Chlamydia trachomatis basta olmak tzere PID etkenlerine etkilidir,

Oral kullanimi kolaydir,

HSG sonrasi profilakside standart kabul edilir (genellikle 100 mg gtinde 2 kez, 5 glin).




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 39. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanls?

A) Klindamisin

Klindamisin daha cok anaerobik bakteriler tizerine etkilidir ve PID’nin akut tedavisinde
kombinasyonlarda yer alabilir. Ancak HSG sonrasi rutin oral profilaksi icin standart bir ajan
degildir.

B) Siprofloksasin
Florokinolonlar bazi pelvik enfeksiyonlarda kullanilabilse de HSG sonrasi profilaksi i¢in
onerilen bir se¢enek degildir. Ayrica klamidya etkinligi sinirhidir.

C) Metronidazol
Metronidazol anaeroblar ve protozoonlara etkilidir. Tek basina kullanimi PID etken
spektrumunu kapsamaz ve profilaktik monoterapi olarak uygun degildir.

D) Ampisilin
Ampisilin, PID’nin sik etkenlerine (6zellikle klamidya) karsi yetersizdir. Bu nedenle HSG sonrasi
profilakside tercih edilmez.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 40. Soru

Miyoma uteri nedeniyle laparoskopik histerektomi yapilan 52 yasindaki kadin hastanin
operasyonu 55 dakika stirliyor. Viicut kiitle indeksi 29 kg/m2 olan hastanin
oykusinden Crohn hastaligi oldugu ve baska bir hastaligi bulunmadigi 6greniliyor. Fizik
muayenede bacaklarda varikdz vendz genislemeleri oldugu goruliyor.

Bu hasta postoperatif 0. giinde Caprini risk skorlamasina gore ka¢ puan alir?

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




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 40. Soru

Dogru Cevap: C) 6

Aciklama:
Caprini risk skorlamasinda bu hasta icin puanlar:

Yas 52 - 2 puan (41-60 yas)

Laparoskopik histerektomi 55 dk - 2 puan (major cerrahi >45 dk)
Crohn hastaligi (inflamatuvar barsak hastaligi) - 1 puan

Varikoz venler - 1 puan
Toplam:2+2+1+1=6puan

(BMI 29 kg/m? bu sinav yaklasiminda genellikle “obezite” puanlamasina girmez;
obezite cogunlukla BMI 230 kabul edilir.)




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@u-yandal 40. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A)3

Bu puan, yalnizca tek bir major risk (6r. sadece yas + kiiclik ek) varmis gibi olurdu. Oysa
hastada major cerrahi suresi, IBD ve varis birlikte bulundugu icin 3’e dismesi mimkun
degildir.

B)5

5 puan olmasi icin yukaridaki dort kalemden birinin puanlanmamasi gerekir. Ancak >45 dk
cerrahi (2 puan) ve 41-60 yas (2 puan) zaten 4 eder; lzerine varis veya IBD’den en az biri
eklendiginde 5 degil 26 olur.

D) 8
8 puana ulasmak icin ek yiksek risk faktorleri (6rn. dnceki VTE, kanser, trombofili, buylk
travma, kalca-diz protezi vb.) gerekir; olguda yok.

E)9
9 puan, coklu yuksek risk faktorleri veya trombofili/onceki VTE gibi gliclu ek riskler gerektirir;
olguda bulunmuyor.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 41. Soru

Anormal uterin kanamasi olan bir kadinda, asagidaki durumlarin hangisinde
endometriyal 6rnekleme yapilmasi oncelikli degildir?

A) Kadinin 45 yas Gizerinde olmasi

B) Kanamanin medikal tedavilere yanitsiz olmasi

C) Servikovajinal sitolojik incelemede ASCUS saptanmis olmasi
D) Kadinin obez olmasi

E) Kadinda polikistik over sendromu olmasi




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 41. Soru

Dogru Cevap: C) Servikovajinal sitolojik incelemede ASCUS saptanmis olmasi

Aciklama:

Anormal uterin kanama (AUK) degerlendirmesinde endometriyal 6rnekleme, temel
olarak endometriyal hiperplazi ve kanser riskinin yliksek oldugu durumlarda
onceliklidir. Bu risk; ileri yas, uzun siireli 6strojen maruziyeti, anovilasyon ve medikal
tedaviye yanitsizlik ile belirgin sekilde artar.

ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance) ise servikal
epitelyuma ait bir sitolojik bulgudur ve endometriyum patolojisi icin dogrudan bir
risk gostergesi degildir. ASCUS saptanmasi, servikal tarama algoritmalarina gére (HPV
testi, tekrar smear vb.) yonetilir; tek basina AUK varliginda endometriyal 6rneklemeyi
oncelikli kilmaz.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 41. Soru

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) Kadinin 45 yas lizerinde olmasi
>45 yas AUK’lu kadinlarda endometriyal kanser riski arttigi icin kilavuzlar
endometriyal orneklemeyi oncelikli 6nerir.

B) Kanamanin medikal tedavilere yanitsiz olmasi

Medikal tedaviye direncli AUK, altta yatan organik/endometriyal patoloji olasiligini
artirir; ornekleme onceliklidir.

D) Kadinin obez olmasi
Obezite, periferik aromatizasyonla 6strojen maruziyetini artirir ve endometriyal
hiperplazi/kanser riskini yikseltir; 6rnekleme onceliklidir.

E) Kadinda polikistik over sendromu olmasi
PCOS’ta kronik anoviilasyon ve uzamis ostrojen etkisi vardir; endometriyal patoloji
riski artar ve 6rnekleme énceliklidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 42. Soru

Asagidaki folikiil gelisim evrelerinin hangisinde gonadotropinlere duyarliligin
baslamasi en olasidir?

A) Primordiyal folikul
B) Primer folikul

C) Sekonder folikul

D) Erken tersiyer folikdl
E) Gec tersiyer folikl




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 42. Soru

Dogru Cevap:C) Sekonder folikul

Aciklama:
Foliktul gelisimi embriyolojik ve fizyolojik olarak iki ana fazda degerlendirilir:

1. Gonadotropinlerden bagimsiz faz
2. Gonadotropinlere duyarliligin basladigi faz

Sekonder (preantral) folikiil, bu iki faz arasindaki kritik gecis basamagidir.
Bu evrede:

* Teka interna ve teka eksterna tabakalari gelisir,
* LH reseptorleri teka hiicrelerinde ortaya cikar,
* Androjen uretimi baslar (iki hticre—iki gonadotropin modeli icin altyapi olusur),

* Henuz antrum yoktur, ancak folikul artik gonadotropinlere duyarlilik kazanmaya baslar.

Bu nedenle gonadotropinlere duyarliligin baslamasi en dogru sekilde sekonder folikiil
evresi ile tanimlanir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 42. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Primordiyal folikil
Bu evrede folikul aktivasyonu tamamen gonadotropinlerden bagimsizdir. FSH veya LH
reseptor ekspresyonu yoktur; dolayisiyla duyarlilik s6z konusu degildir.

B) Primer folikiil
Granuloza hucreleri cogalmaya baslasa da henuz teka tabakasi olusmamistir. LH

reseptorleri bulunmaz ve gonadotropinlere duyarlilik baslamamistir.

D) Erken tersiyer folikiil

Bu evrede artik antrum olusmustur ve folikil gonadotropinlere yalnizca duyarl degil,
FSH’ye bagimli hale gelmistir. Ancak soru duyarliigin basladigi evreyi sormaktadir; bu
asama daha erkendir.

E) Geg tersiyer folikiil

Bu evre dominant folikul seciminin oldugu, gonadotropinlere tam bagimliligin gelistigi
donemdir. Duyarliligin baslangici degil, ileri asamasidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
f@yyandal 43. Soru

Inhibinin, asagidaki hormonlardan hangisinin salinimini baskilamasi en olasidir?
A) LH

B) FSH

C) Prolaktin

D) GH
E) ACTH




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 43. Soru

Dogru Cevap: B) FSH

Aciklama:

Inhibin, overde graniiloza hiicrelerinden (erkekte Sertoli hiicrelerinden) salgilanan bir
hormondur ve temel fizyolojik gorevi hipofizden FSH salinimini selektif olarak
baskilamaktir.

Hipotalamo-hipofizer-gonadal aks icinde inhibin, negatif geri bildirim yoluyla etki eder
ve Ozellikle folikliler fazda FSH dizeylerinin kontroliinde kritik rol oynar. Bu
mekanizma, dominant folikiil secimini kolaylastirir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 43. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) LH
LH salinimi esas olarak éstrojen ve progesteron geri bildirimi ile diizenlenir. Inhibinin
LH Uzerinde belirgin bir baskilayici etkisi yoktur.

C) Prolaktin .
Prolaktin salinimi baslica dopamin tarafindan inhibe edilir. Inhibin—prolaktin arasinda
fizyolojik bir duzenleyici iliski yoktur.

D) GH (Bluyiime hormonu)
GH salinimi GHRH ve somatostatin kontroli altindadir. inhibin bu aks tizerinde etkili
degildir.

E) ACTH
ACTH salinimi CRH ve kortizol geri bildirimi ile diizenlenir. Inhibinle iliskisi bulunmaz.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 44. Soru

On sekiz yasindaki kadin hasta hic adet gorememe sikayeti ile basvuruyor. Tek bobregi
oldugunu belirten hastanin muayenesinde; boyu 165 cm, vicut agirhgi 57 kg, sekonder
seks karakterleri gelismis, telars Tanner evre 4 ve pubars Tanner evre 4 olarak
saptaniyor. Son donemde belirgin bir kilo degisikligi veya asiri spor aktivitesi olmadigi
ogreniliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Mdllerian agenezi
B) Turner sendromu
C) Gonadal disgenezi
D) Konstittsyonel gecikmis puberte

E) Prematlr ovaryan yetmezlik




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 44. Soru

Dogru Cevap: A) Miillerian agenezi

Aciklama:

Bu olguda primer amenore vardir; ancak sekonder seks karakterleri gelismistir
(Tanner evre 4 telars ve pubars). Boy ve kilo normaldir, asiri egzersiz veya kilo kaybi
yoktur. Bu tablo, over fonksiyonlarinin normal oldugunu (6strojen tretimi mevcut)

distundurdur.

Miillerian agenezi (MRKH sendromu); uterus ve Ust vajinanin gelismemesi ile
karakterizedir. Overler normaldir = 6strojen uretimi korunur - sekonder seks
karakterleri normal gelisir. Ayrica MRKH siklikla renal anomalilerle birliktedir (tek
bobrek, renal agenezi, ektopik bobrek). Soruda belirtilen tek bobrek oykuiisi taniyi
glcliu sekilde destekler.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 44. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

B) Turner sendromu Turner’da tipik olarak kisa boy, gonadal disgenezi ve sekonder seks
karakterlerinin yetersiz gelisimi gorilir. Bu hastada boy normal ve telars/pubars
gelismistir; Turner ile uyumlu degildir.

C) Gonadal disgenezi Gonadal disgenezi olgularinda overler fonksiyonel degildir >
ostrojen eksikligi vardir - telars ve pubars gelismez ya da yetersizdir. Bu hastada
sekonder seks karakterleri belirgin gelismistir.

D) Konstitlisyonel gecikmis puberte Bu durumda puberte bulgulari gecikmistir veya
gelismemistir. Oysa hastada Tanner evre 4 telars ve pubars mevcuttur; ayrica 18 yasinda
hala menars olmamasi bu tani ile uyumlu degildir.

E) Prematiir ovaryan yetmezlikPrematiir ovaryan yetmezlik genellikle sekonder amenore
ile seyreder ve zamanla 6strojen eksikligine bagl pubertal gerileme gorulir. Bu hasta hig
adet gormemistir (primer amenore) ve puberte normaldir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 45. Soru

Steroid biyosentezi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Substrat olarak kullanilan kolesterol 27 karbonludur.

B) 21-hidroksilaz eksikligi hiperandrojenizm ile karakterizedir.

C) 3B-hidroksisteroid dehidrogenaz enzimi pregnenolonu progesterona donusturdr.
D) DHEA, 3B-hidroksisteroid dehidrogenaz enzimi ile androstenediona dondisur.
E) 18 karbonlu steroidler androjenik etki gosterir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 45. Soru

Dogru Cevap: E) 18 karbonlu steroidler androjenik etki gosterir.

Aciklama:
Steroid biyosentezinde temel karbon sayilari sunlardir:

C27: Kolesterol (baslangic substrati)
C21: Kortikosteroidler (kortizol, aldosteron, progesteron gibi)

C19: Androjenler (DHEA, androstenedion, testosteron)

C18: Ostrojenler (6stradiol, &stron, dstriol)

Bu nedenle C18 steroidler androjenik degil, 6strojenik etki gosterir. Yanlis ifade E'dir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 45. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Substrat olarak kullanilan kolesterol 27 karbonludur.
Dogrudur. Kolesterol steroid sentezinin baslangic molektladiar ve C27°dir.

B) 21-hidroksilaz eksikligi hiperandrojenizm ile karakterizedir.

Dogrudur. Kortizol/aldosteron sentezi azalinca prekiirsérler androjen yoluna kayar,
hiperandrojenizm gelisir.

C) 3B-hidroksisteroid dehidrogenaz enzimi pregnenolonu progesterona dontistiirur.
Dogrudur. 3-HSD, A5 - A4 dénlsumu yaparak pregnenolonu progesterona cevirir.

D) DHEA, 3B-hidroksisteroid dehidrogenaz enzimi ile androstenediona doniisiir.
Dogrudur. DHEA (A5) - androstenedion (A4) donusimunde 3B-HSD gorev alrr.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@wyandal 46. Soru

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




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@u-yandal 46. Soru

Dogru Cevap: C) Hipertiroidi

Aciklama:

Galaktore, gebelik ve laktasyon disinda meme basindan sit gelmesi olup en sik
hiperprolaktinemi ile iliskilidir. Prolaktin salinimi esas olarak dopamin tarafindan
inhibe edilir. Bu nedenle dopaminin baskilanmasi, prolaktin klirensinin azalmasi veya
TRH artisi gibi durumlar galaktoreye yol acabilir.

Hipertiroidi ise prolaktin artisiyla iliskili degildir. Aksine, galaktore ile iliskili tiroid
hastaligl hipotiroididir (' TRH = M prolaktin). Bu nedenle galaktoreye neden olmasi
en az olasi durum hipertiroididir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@u-yandal 46. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Dopamin antagonisti kullanimi
Dopamin, prolaktin salinimini inhibe eder. Dopamin antagonistleri (antipsikotikler,
metoklopramid vb.) bu inhibisyonu kaldirir - prolaktin artar - galaktore gelisebilir.

B) infiltratif hipotalamik lezyonlar
Hipotalamustan hipofize dopaminerjik inhibisyon azalir (stalk etkisi) - prolaktin
yukselir - galaktore gorulebilir.

D) Verapamil kullanimi
Verapamil, prolaktin salinimini artirabilen ilaclar arasinda yer alir ve galaktoreye yol

acabilir.

E) Kronik bobrek yetmeazligi
Prolaktinin renal klirensi azalir - hiperprolaktinemi gelisebilir - galaktore gorilebilir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 47. Soru

Fetal overde gonadal hiicrelerin gelisimi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?

A) intrauterin hayatin ilk yarisinda oogoniumlar mitoz béliinme ile cogalrr.

B) Oogoniumlarda birinci mayoz bolinme siireci intrauterin hayatin ilk yarisinda baslar.
C) Primordial foliktllerin olusumu gebeligin ikinci trimesterinde baslar.

D) Gebelik terme yaklasinca germ huicreleri maksimum sayiya ulasir.

E) Intrauterin hayatta primer oositlerde birinci mayoz bélinme tamamlanmaz.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 47. Soru

Dogru Cevap: D) Gebelik terme yaklasinca germ hiicreleri maksimum sayiya ulasir.

Aciklama:

Fetal over gelisiminde germ hicreleri (oogoniumlar) erken gebelikte hizla ¢ogalir ve
daha sonra oogoniumlar meioza girerek primer oosite donusiir. Germ hlicre sayisi
gebeligin orta donemlerinde (yaklasik 20. hafta civari) en yuksek diizeye ulasir;

sonrasinda atresia baslar ve sayi giderek azalir. Bu ylizden maksimum germ hucre
sayisina terme yakin donemde degil, orta gestasyonda ulasilir.

Bu nedenle yanlis ifade D’dir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 47. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) intrauterin hayatin ilk yarisinda oogoniumlar mitoz béliinme ile ¢ogalir.
Dogrudur. Oogoniumlar fetal donemin erken-orta kisminda mitozla hizla artar.

B) Oogoniumlarda birinci mayoz boliinme siireci intrauterin hayatin ilk yarisinda
baslar.

Dogrudur. Oogoniumlar fetal donemde meioza girer ve primer oosit haline gelir
(profaz I'de durur).

C) Primordial folikillerin olusumu gebeligin ikinci trimesterinde baslar.
Dogrudur. Granuloza (pregrantloza) hicrelerinin primer oositleri sarmasiyla primordial
foliktller ikinci trimesterde olusmaya baslar.

E) intrauterin hayatta primer oositlerde birinci mayoz boéliinme tamamlanmaz.
Dogrudur. Primer oositler profaz | (diktiyoten) evresinde yillarca arrestte kalir; mayoz |
ovulasyondan hemen 6nce tamamlanir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 48. Soru

Endojen opioidlerin menstriiel siklus Gizerindeki temel kontrol mekanizmasi
asagidakilerden hangisidir?

A) Hipotalamik GnRH salinimini diizenler.
B) Hipofizin GnRH’ye yanitini diizenler.
C) Prolaktinin hipofizer salinimini diizenler.

D) Lokal olarak overlerde steroid tretimini diizenler.

E) inhibin, aktivin ve folistatin seviyelerini diizenler.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@u-yandal 48. Soru

Dogru Cevap: A) Hipotalamik GnRH salinimini diizenler.

Aciklama:

Endojen opioidler (6zellikle B-endorfin), menstriel siklusun santral kontroliinde
hipotalamus diuizeyinde etki gosterir. Temel mekanizma, GnRH noronlarinin pulsatif
aktivitesinin inhibisyonudur.

Endojen opioidler * >

* GnRH puls frekansi ve amplitiidi azahir
* Buna bagli olarak LH ve FSH salinimi baskilanir
* Menstruel siklusun 6zellikle folikliler faz dinamigi etkilenir

Bu etki; stres, egzersiz, kilo kaybi ve hipotalamik amenore gibi klinik tablolarin
fizyopatolojisinde merkezi rol oynar.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 48. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

B) Hipofizin GnRH’ye yanitini diizenler.

Endojen opioidlerin primer etkisi hipofiz diizeyinde degildir. Hipofizin GnRH’ye yanitini esas
olarak GnRH puls yapisi, 6strojen—progesteron geri bildirimi ve reseptor regtilasyonu belirler.
Opioidlerin bu basamakta dogrudan duzenleyici rolt yoktur.

C) Prolaktinin hipofizer salinimini diizenler.
Prolaktin saliniminin temel inhibitort dopamindir. Endojen opioidler dolayli yollarla prolaktini
etkileyebilse de, menstriel siklus Gzerindeki ana ve primer kontrol mekanizmasi bu degildir.

D) Lokal olarak overlerde steroid tiretimini diizenler.
Over steroidogenezi esas olarak FSH, LH ve lokal parakrin faktorler (inhibin, aktivin vb.) ile
duzenlenir. Endojen opioidlerin over diizeyinde dogrudan belirleyici bir rol yoktur.

E) inhibin, aktivin ve folistatin seviyelerini diizenler.
Bu faktorler daha cok over—hipofiz etkilesimi ve FSH regulasyonu ile iliskilidir. Endojen
opioidler bu sistemleri dogrudan kontrol eden ana diizenleyiciler degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@wyandal 49. Soru

Asagidaki ilaglardan hangisinin hipertrikozise neden olmasi en az olasidir?
A) Penisilamin

B) Minoksidil

C) Diazoksit

D) Eflornitin

E) Siklosporin




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@u-yandal 49. Soru

Dogru Cevap: D) Eflornitin

Aciklama:
Hipertrikozis, androjen bagimli olmayan, viicudun cesitli boélgelerinde asiri killanma ile
karakterizedir ve siklikla ila¢ yan etkisi olarak ortaya cikar. Bazi ilaclar kil folikGltnin

anajen fazini uzatarak veya folikliler aktiviteyi artirarak hipertrikozise yol acar.

Eflornitin ise bu grubun tersine etki gosterir. Ornitin dekarboksilaz inhibitori olan
eflornitin, kil foliklilinde poliamin sentezini baskilar ve kil uzamasini azaltir. Bu
nedenle hipertrikozis yapmasi en az olasi, hatta klinikte istenmeyen killanmay!
azaltmak amaciyla kullanilan bir ajandir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@u-yandal 49. Soru

Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Penisilamin )
Penisilamin kullanimi ile hipertrikozis arasinda bilinen bir iliski vardir. Ozellikle uzun sureli
kullanimda kil foliktl aktivitesini artirarak yaygin killanmaya yol acabilir.

B) Minoksidil

Minoksidil hipertrikozis ile en klasik ve gliclu sekilde iliskili ilaclardan biridir. Vazodilator
etkisi ve anajen fazi uzatmasi nedeniyle hem topikal hem sistemik kullanimda killanma
artisi yapar.

C) Diazoksit
Diazoksit (0zellikle pediatrik kullanimlarda) belirgin hipertrikozis ile iliskilidir. Bu yan etki
sinavlarda sik sorulan ve iyi bilinen bir 6zelliktir.

E) Siklosporin
Siklosporin, hipertrikozis ve gingival hiperplazi ile klasik olarak iliskilidir. Kil folikilinde
bliyume fazini uzatarak yaygin killanmaya neden olabilir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 50. Soru

Menopozda hormon replasman tedavisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

A) Meme kanseri tedavisi gormus hastalara ostrojen ve progesteron kombinasyonu
onerilir.

B) Bes yildan uzun sireli hormon replasman tedavisi meme kanseri riskinde artisa
sebep olabilir.

C) Hormon tedavisi olarak sadece ostrojen verildiginde, 6strojen ve progestin
kombinasyonuna kiyasla, meme kanseri icin daha fazla risk artisi s6z konusudur.

D) Bagirsak kanseri riski yliksek olan kadinlarda primer profilaksi icin ez az 2 yil hormon
replasman tedavisi onerilir.

E) Vazomotor semptomlarin tedavisinde en etkili ajanlar subkutan progestin
preparatlaridir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 50. Soru

Dogru Cevap: B) Bes yildan uzun siireli hormon replasman tedavisi meme kanseri
riskinde artisa sebep olabilir.

Aciklama:
Menopozda **hormon replasman tedavisi (HRT)**nin yarar—risk dengesi; tedavi
siiresi, hormon tipi (6strojen tek basina vs. 6strojen-progestin kombinasyonu) ve

bireysel risk faktorlerine baglidir. Blylik randomize calismalar (6zellikle WHI)
gostermistir ki 6zellikle kombine 6strojen-progestin tedavisinin 5 yildan uzun
kullanimi, meme kanseri riskinde artis ile iliskilidir. Bu nedenle HRT, en dusuk etkili
dozda ve en kisa siire prensibiyle verilir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 50. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis?

A) Meme kanseri tedavisi gormiis hastalara 6strojen ve progesteron kombinasyonu onerilir.
Yanlistir. Meme kanseri 6ykisu olan hastalarda sistemik HRT genellikle kontrendikedir; ntks
riskini artirabilir. Gerekirse non-hormonal secenekler tercih edilir.

C) Sadece ostrojen verilmesi, kombinasyona kiyasla meme kanseri riskini daha fazla artirir.
Yanlistir. Meme kanseri riski kombine 6strojen-progestin tedavisinde daha belirgindir. Sadece
ostrojen (uterusu olmayanlarda) meme kanseri riskini ayni élcide artirmaz.

D) Bagirsak kanseri riski yiiksek kadinlarda primer profilaksi icin en az 2 yil HRT onerilir.
Yanlistir. HRT kolorektal kanser icin primer profilaksi amaciyla 6nerilmez. Bazi calismalarda
riskte azalma sinyali olsa da bu endikasyon degildir.

E) Vazomotor semptomlarin tedavisinde en etkili ajanlar subkutan progestin preparatlaridir.
Yanlistir. Vazomotor semptomlar icin en etkili tedavi ostrojendir (gerekirse uterusu olanlarda
progestin eklenir). Progestinler tek basina birinci basamak degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 51. Soru

Otuz yedi yasinda, 3 vajinal dogum o6ykisu olan 33 haftalik gebeye yapilan kolposkopi
ve biyopsi sonucu mikroinvaziv serviks kanseri olarak rapor ediliyor.

Asagidaki yaklasimlardan hangisi bu hastanin yonetimi icin en uygundur?
A) Termde vajinal dogum sonrasi konizasyon

B) 34. haftada sezaryen histerektomi
C) Termde sezaryen histerektomi
D) Endoservikal kanal 6rneklenmesi

E) 34. haftada sezaryen sonrasi radyoterapi




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 51. Soru

Dogru Cevap: A) Termde vajinal dogum sonrasi konizasyon

Aciklama:

Gebelikte saptanan mikroinvaziv serviks kanseri (FIGO evre IA) olgularinda yonetim;
invazyon derinligi, lenfovaskiiler alan invazyonu (LVSI) varligi ve gebelik haftasina gore
belirlenir.

Bu olguda:

* Hasta 33 haftalik gebedir,

* Tani mikroinvaziv serviks kanseridir,

* Acil maternal yasami tehdit eden ilerlemis invazyon bulgusu yoktur.

Mikroinvaziv (6zellikle IA1, LVSI negatif) serviks kanserinde gebeligin glivenle devamina
izin verilebilir. Obstetrik acidan kontrendikasyon yoksa vajinal dogum mimkundiir.
Definitif tedavi, fetal olgunluk saglandiktan ve dogum gerceklestikten sonra yapilir. Bu
nedenle en uygun yaklasim, termde vajinal dogum sonrasi konizasyondur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 51. Soru

Diger Secenekler Neden Yanls?

B) 34. haftada sezaryen histerektomi

Bu yaklasim, invaziv (2IB) veya ilerlemis serviks kanseri olgularinda tercih edilir.
Mikroinvaziv kanserde maternal prognoz acisindan gereksiz derecede radikal bir
yaklasimdir ve fetal prematurite riski olusturur.

C) Termde sezaryen histerektomi
Mikroinvaziv serviks kanserinde rutin histerektomi endikasyonu yoktur. Konservatif
cerrahi (konizasyon) yeterlidir. Ayrica sezaryen zorunlu degildir.

D) Endoservikal kanal 6rneklenmesi
Gebelikte endoservikal kiiretaj kontrendikedir; kanama ve gebelik kaybi riski tasir. Tanisal
veya tedavi edici uygun bir yaklasim degildir.

E) 34. haftada sezaryen sonrasi radyoterapi
Radyoterapi mikroinvaziv serviks kanserinde ilk basamak tedavi degildir. Ayrica gebelikte
ve erken postpartum donemde gereksiz ve asiri bir tedavidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 52. Soru

Kirk alti yasindaki kadin hasta anormal vajinal kanama sikayeti ile basvuruyor. Ultrasonografik
degerlendirmede endometriyal kavitede yaygin kistik alanlar iceren mikst ekojenik paternde
olusum gozleniyor ve tetkiklerinde B-hCG diizeyi 100.000 mIU/mL olarak saptaniyor. Kiiretaj
sonrasli patolojik incelemede komplet mol hidatidiform tanisi alan hastanin takiplerinde negatif
B-hCG dizeylerine ulasiliyor. Mol bosaltildiktan 3 ay sonra tekrar anormal vajinal kanama
sikayetiyle basvuran hastanin B-hCG diizeyi 12.000 mlU/mL olarak ol¢tltyor. Yapilan
goruntuleme tetkiklerinde uterin kavitede 28 mm capli timoral olusum ve akcigerlerde toplam

3 adet metastatik nodul disinda ek bir bulgu tespit edilmiyor.

Bu asamada hasta icin asagidaki tedavi rejimlerinden hangisinin tercih edilmesi en
uygundur?

A) Metotreksat + Aktinomisin D + Klorambusil
B) Aktinomisin D

C) Metotreksat + Aktinomisin D + Siklofosfamid
D) Metotreksat + Siklofosfamid

E) Klorambusil




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 52. Soru

Dogru Cevap: B) Aktinomisin D

Aciklama:
Bu olguda tablo gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) ile uyumludur (komplet mol
sonrasi B-hCG’nin yeniden yikselmesi + uterin kitle + akciger metastazlan).

Tedavi seciminde FIGO/WHO prognostik skorlama sistemi kullanilir:
* Yas 46 - 1 puan

 Onceki gebelik: mol = 0 puan

Gebelik—tedavi arasi siire: 3 ay - 0 puan
B-hCG: 12.000 mIU/mL (10%-10°) - 2 puan

En biyiik tiimor ¢api: 28 mm (<3 cm) = 0 puan
Metastaz yeri: sadece akciger - 0 puan




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 52. Soru

* Metastaz sayisi: 3 adet (1-4) - 1 puan
* Onceki kemoterapi: yok = 0 puan

Toplamskor=1+2+1=4

(3 Skor <7 = diisuk riskli GTN

Dusuk riskli GTN’de tek ajan kemoterapi yeterlidir. En sik kullanilan ajanlar:

* Metotreksat

e Aktinomisin D

Secenekler arasinda uygun tek ajan tedavi olarak yer alan secenek Aktinomisin D’dir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 53. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Metotreksat + Aktinomisin D + Klorambusil
Bu ve benzeri coklu ajan rejimleri yliksek riskli GTN (skor 27) icin kullanilir. Bu hastada
gereksiz derecede agresiftir.

C) Metotreksat + Aktinomisin D + Siklofosfamid

Yuksek riskli veya direncli olgularda tercih edilen kombinasyon kemoterapisidir. DUsuk
riskli GTN icin uygun degildir.

D) Metotreksat + Siklofosfamid
Standart distk risk veya ylksek risk GTN protokollerinde yer alan bir kombinasyon
degildir.

E) Klorambusil
GTN tedavisinde tek basina standart bir ajan degildir ve giincel yaklasimlarda
kullaniimaz.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 53. Soru

Asagidaki genlerden hangisi artmis herediter over kanseri riski ile iliskili degildir?
A) BRCA1

B) FOXL-2
C) MLH1
D) RAD51C
E) ATM




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 53. Soru

Dogru Cevap: B) FOXL-2

Aciklama:

Herediter over kanseri riski; esas olarak DNA onarim mekanizmalarinda gorevli
genlerdeki germline mutasyonlar ile iliskilidir. Bu genler bozuldugunda genomik
instabilite artar ve over kanseri gelisme riski yukselir.

FOXL-2 ise bu grupta yer almaz. FOXL-2, 6zellikle granuloza hiicreli over tiimorleri ile
iliskili somatik mutasyonlar (klasik olarak FOXL2 402C—>G mutasyonu) ile bilinir;
herediter over kanseri sendromlarinin bir pargasi degildir. Bu nedenle artmis
herediter over kanseri riski ile iliskili olmayan gen FOXL-2'dir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 53. Soru

Diger Se¢enekler Neden Yanlis?

A) BRCA1
BRCA1 mutasyonlari, herediter meme—over kanseri sendromunun en énemli
nedenlerinden biridir. Over kanseri riski belirgin sekilde artmistir.

C) MLH1

MLH1, DNA mismatch repair (MMR) genidir ve Lynch sendromu ile iliskilidir. Lynch
sendromunda endometriumun yani sira over kanseri riski de artar.

D) RAD51C
RAD51C, homolog rekombinasyon DNA onariminda gorev alir. Germline mutasyonlari
herediter over kanseri riskini artirir.

E) ATM
ATM geni DNA hasar yanitinda rol oynar. Germline mutasyonlari over kanseri riskinde
artis ile iliskilendirilmistir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 54. Soru

|. Evre 1A endodermal sinls tiUmor
Il. Evre 1A disgerminom

Ill. Evre 1A grade 1 immatir teratom

Fertilite istegi olmasi durumunda, yukaridaki over tiimorlerinin hangilerinde
unilateral salpingo-ooforektomi ve evreleme cerrahisi yeterli olup adjuvan tedavi

gerekmez?
A) Yalniz |

B) Yalniz I
C) Yalniz Il
D) lvell

E) Il ve lll




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 54. Soru

Dogru Cevap: E) Il ve Il

Aciklama:
Fertilite istegi olan hastalarda evre IA over germ hiicreli tiimorlerde tedavi yaklasimi;

tumorin histolojik tipi ve derecesine gore belirlenir. Amac, onkolojik glivenligi korurken
fertiliteyi muhafaza etmektir.

* Evre IA disgerminom

Disgerminomlar kemoterapiye son derece duyarlidir ve erken evrede prognozlari cok iyidir.
Evre IA disgerminomda, unilateral salpingo-ooforektomi + cerrahi evreleme yeterlidir;
adjuvan kemoterapi gerekmeaz.

Evre |IA grade 1 immatir teratom
Immatur teratomlarda tedavi karari dereceye baglidir. Grade 1, evre IA olgularda niks riski
disuktir. Bu nedenle yalnizca cerrahi (USO + evreleme) yeterlidir; adjuvan tedavi

gerekmez.

Evre IA endodermal siniis (yolk sac) timorii
Endodermal sinus tumorleri yuiksek dereceli ve agresif timaorlerdir. Evre |A olsa bile rutin
olarak adjuvan kemoterapi (BEP rejimi) gerektirir. Bu nedenle yalniz cerrahi yeterli degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 54. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Yalniz |
Yanlistir. Endodermal sintis timaoriinde evre IA dahi olsa adjuvan kemoterapi
zorunludur.

B) Yalniz Il

Eksiktir. Disgerminom dogru olsa da immatiuir teratom grade 1, evre IA da adjuvan
tedavi gerektirmez.

C) Yalniz il
Eksiktir. Immatur teratom dogru olmakla birlikte disgerminom da ayni sekilde yalniz
cerrahiile izlenebilir.

D)lvell
Yanlistir. Endodermal sinls timoru (I) adjuvan kemoterapi gerektirir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 55. Soru

Asagidaki ajanlardan hangisinin ileri evre serviks kanserinde, radyoterapiye
duyarhhgi artirici etkisi nedeniyle kemoradyoterapide kullanilmasi en olasidir?

A) Metotreksat

B) Sisplatin

C) Gemsitabin
D) Paklitaksel

E) Doksorubisin




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 55. Soru

Dogru Cevap: B) Sisplatin

Aciklama:

lleri evre serviks kanserinde standart tedavi, eszamanl kemoradyoterapi (CCRT)dir.
Bu yaklasimda amag, radyoterapinin tiumor hicreleri Gzerindeki etkisini radyo-
duyarhilastirici (radiosensitizer) bir kemoterapatik ile artirmaktir.

Sisplatin, DNA'da ¢apraz baglar (cross-link) olusturarak hicrelerin radyasyonla olusan
DNA hasarini onarmasini engeller. Bu nedenle radyoterapinin sitotoksik etkisini
belirgin bicimde artirir. Klinik calismalar ve uluslararasi kilavuzlar (FIGO, NCCN)
dogrultusunda, ileri evre serviks kanserinde kemoradyoterapide altin standart ajan
sisplatindir (genellikle haftalik diistk doz).




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 55. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Metotreksat
Antimetabolit bir ajandir ve bazi solid tiimadrlerde kullanilabilse de, serviks kanserinde
eszamanli radyoterapi ile standart radiosensitizer olarak kullaniimaz.

C) Gemsitabin

Gucla bir radiosensitizer olmasina ragmen serviks kanserinde standart ilk tercih
degildir; toksisite nedeniyle rutin CCRT protokollerinde yer almaz.

D) Paklitaksel
Mikrotlibul inhibitortudur. Genellikle metastatik veya rekiirren serviks kanserinde
sistemik tedavide kullanilir; primer kemoradyoterapide tercih edilmez.

E) Doksorubisin
Antrasiklin grubu bir ajandir; serviks kanserinde radyoterapi ile eszamanh kullanim
icin standart degildir ve kardiyotoksisite gibi onemli yan etkileri vardir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 56. Soru

Altmis yasindaki postmenopozal kadin vulvada kasinti sikayeti ile basvuruyor.
Muayenesinde; labium majusta, periluretral ve perianal alanda, multifokal, hiperemik,
endure ve keskin sinirli lezyonlar tespit ediliyor. Biyopsi sonucu meme disi Paget

hastaligi olarak rapor ediliyor. Genis lokal eksizyon sonrasi cerrahi sinirlarda hastalik
izlenmiyor.

Bu hastanin yonetiminde asagidaki tetkiklerden hangisinin yapilmasi digerlerine

gore en az gereklidir?

A) Mamografi

B) Kolonoskopi

C) Servikal sitoloji
D) Sonohisterografi
E) Sistoskopi




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 56. Soru

Dogru Cevap: D) Sonohisterografi

Aciklama:
Meme disi Paget hastaligi (Extramammary Paget Disease), 6zellikle postmenopozal kadinlarda
gorulen ve altta yatan internal malignitelerle iliskili olabilen nadir bir hastaliktir.

En sik iliskili oldugu maligniteler:

Meme

Gastrointestinal sistem (6zellikle kolorektal)

Genitouriner sistem (mesane, lretra)

Bu nedenle hastalarin yonetiminde eslik eden malignite taramasi biiylik 6nem tasir.

Ancak endometrium kaynakh maligniteler ile Paget hastaligi arasinda belirgin bir iliski
yoktur.

Sonohisterografi esas olarak endometrial patolojileri degerlendirmek icin kullanilir ve bu
hasta grubunda rutin olarak gerekli degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 56. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Mamografi:
Paget hastaligi meme kanseri ile iliskili olabilir. Bu nedenle mutlaka yapilmalidir.

B) Kolonoskopi:
Kolorektal adenokarsinom ile iliski gosterilebilir. Gerekli bir taramadir.

C) Servikal sitoloji:
Her ne kadar Paget ile dogrudan iliskisi glicli olmasa da, postmenopozal bir kadinda
rutin jinekolojik taramanin parcasidir.

E) Sistoskopi:
Uriner sistem maligniteleri (mesane, Uretra) ile iliskili olabilecegi icin 6nerilen
degerlendirmeler arasindadir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 57. Soru

|. En nadir gorulen germ hucreli over timaorudur.
. Bilateral gorilme orani en yuksek olan germ hucreli over timoruddar.

Ill. Patolojik incelemede Schiller-Duval cisimciklerinin gorilmesi tani koydurucudur.

Yolk sak timortii ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri yanlistir?
A) Yalniz |

B) Yalniz I

C) Yalniz Il

D) lve ll

E) Il ve lll




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@n-yandal 57. Soru

Dogru Cevap: D) I ve Il

Aciklama: Yolk sak (endodermal sinlis) tiimoru, overin malign germ hiicreli tiimorleri arasinda
ver alir ve genellikle geng yasta goralur.

* Schiller-Duval cisimcikleri yolk sak timoru icin patognomoniktir ve tani koydurucudur.
e Serumda AFP yiiksekligi tipik laboratuvar bulgusudur.
Ifadelerin degerlendirilmesi:

l. En nadir gorulen germ hiicreli over tiimorudiir.
En sik gorulen germ hicreli over timorid matiir kistik teratomdur; yolk sak timoru ise nadirdir
ama en nadir degildir.

Il. Bilateral goriuilme orani en yuksek olan germ hiicreli over tiimorudiir.
Germ hicreli over timorleri genellikle unilateraldir. En sik bilateral gortlen over tumoru
disgerminomdur, yolk sak timori degildir.

lll. Patolojik incelemede Schiller-Duval cisimciklerinin goriilmesi tani koydurucudur.
Yolk sak timoru icin patognomonik bulgudur.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@l-yandal 57. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Yalniz |
Bu secenek yalnizca I. ifadenin yanlis oldugunu varsayar.
Oysa Il. ifade de yanhlistir, bu nedenle dogru cevap olamaz.

B) Yalniz Il
Bu secenekte I. ifadenin dogru kabul edilmesi gerekir.
Ancak yolk sak timo6rd en nadir germ hiicreli tiimor degildir, bu nedenle bu secenek

yanlistir.

C) Yalniz 1l
lll. ifade tamamen dogrudur.
Schiller-Duval cisimcikleri yolk sak timoru icin tani koydurucudur, bu nedenle bu secenek

yanlistir.

E) ll ve lll
. ifade yanhs olsa da, lll. ifade dogru oldugu icin bu secenek elenir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 58. Soru

Asagidaki timorlerden hangisinin kemoterapiye duyarliligi digerlerine gore daha
dusuktir?

A) Yuksek dereceli seroz ovaryan karsinom
B) Disgerminom

C) Skuamoz hiicreli servikal karsinom

D) immatir teratom

E) Endodermal sinils timori




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 58. Soru

Dogru Cevap: C) Skuamoz hiicreli servikal karsinom

Aciklama:

Jinekolojik maligniteler arasinda kemoterapiye duyarlilik timor tipine gore degisiklik
gosterir.

Germ hicreli over timorleri (disgerminom, immatur teratom, endodermal sinus
tumoril) kemoterapiye yiiksek derecede duyarhlidir ve genellikle BEP (Bleomisin,
Etoposid, Sisplatin) rejimi ile basarili sonuclar alinr.

Yuksek dereceli seroz ovaryan karsinom da platin bazli kemoterapiye yuksek yanit
orani gosterir.

Buna karsilik skuamoz hiicreli servikal karsinom, 6zellikle lokal ileri evrede,
kemoterapiye tek basina sinirli yanit verir; esas tedavi radyoterapi £ eszamanli
kemoterapi (radyo-duyarlilastirici olarak sisplatin) seklindedir. Bu nedenle
kemoterapiye duyarliligi diger seceneklere gore daha duisuktiir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 58. Soru

Diger Secenekler Neden Yanlis?

A) Yiiksek dereceli seroz ovaryan karsinom: Over kanserlerinin en sik gorilen tipidir.
Platin-taksan bazli kemoterapiye yiksek yanit verir. Kemoterapiye duyarlilig
yuksektir.

B) Disgerminom: Germ hiicreli over timorleri icinde kemoterapiye en duyarl
olanlardan biridir. BEP tedavisine ¢cok iyi yanit verir, prognozu iyidir.

D) immatiir teratom: Malign germ hucreli timordur. Cerrahi sonrasi adjuvan
kemoterapiye duyarlidir. Ozellikle ileri evrelerde kemoterapi ile yuksek kir oranlari
elde edilir.

E) Endodermal siniis tiimorii: Yolk sak timori olarak da bilinir. AFP yliksekligi ile
seyreder. Agresif olmasina ragmen kemoterapiye ¢ok iyi yanit verir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 59. Soru

Kombine oral kontraseptiflerin acil kontrasepsiyon amaciyla kullanimina iliskin
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Cinsel iliski sonrasi ilk 72 saatte kullanimi daha etkilidir.

B) Ovulasyonun geciktirilmesi veya 6nlenmesi etki mekanizmalari arasinda yer alir.

C) Acil kontrasepsiyona ragmen gebelik olusmasi durumunda abortus riskinde artis
beklenmez.

D) Acil kontrasepsiyonda, kombine oral kontraseptifler sadece progestin iceren
yontemlere gore daha etkilidir.

E) Yiksek 6strojen dozu nedeniyle bulanti-kusma siktir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 59. Soru

Dogru Cevap:
D) Acil kontrasepsiyonda, kombine oral kontraseptifler sadece progestin iceren
yontemlere gore daha etkilidir.

Aciklama:

Kombine oral kontraseptiflerin (KOK) acil kontrasepsiyonda kullanimi Yuzpe yontemi
olarak bilinir. Bu yontemde yuksek doz 6strojen + progestin iceren preparatlar
kullanilir.

En dnemli etki mekanizmasi ovulasyonun geciktirilmesi veya baskilanmasidir.

Etkinlik, korunmasiz iliskiden sonra gecen sure ile ters orantilidir.

Sadece progestin iceren yontemler (levonorgestrel), KOK’lara gore daha etkilidir ve
daha az yan etkiye sahiptir.

Bu nedenle KOK’lar acil kontrasepsiyonda ilk tercih degildir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 59. Soru

Diger Se¢cenekler Neden Yanlis ?

A) Cinsel iliski sonrasi ilk 72 saatte kullanimi daha etkilidir. Acil kontraseptiflerin
tamaminda oldugu gibi, KOK’larin etkinligi de ilk 72 saat i¢inde daha yuksektir. Zaman
gectikce etkinlik azalir.

B) Ovulasyonun geciktiriimesi veya onlenmesi etki mekanizmalari arasinda yer alir.

KOK’lar LH pikini baskilayarak veya geciktirerek ovulasyonu onler. Endometriyal
degisiklikler de katkida bulunabilir.

C) Acil kontrasepsiyona ragmen gebelik olusmasi durumunda abortus riskinde artis
beklenmez. Acil kontraseptifler abortifiyan degildir. Gebelik olusursa disuk, teratojenite
veya ektopik gebelik riskinde artis gosterilmemistir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 59. Soru

D) Acil kontrasepsiyonda, kombine oral kontraseptifler sadece progestin iceren
yontemlere gore daha etkilidir.
Levonorgestrel (sadece progestin) iceren yontemler:

* Daha etkilidir
* Daha iyi tolere edilir

* Daha az bulanti-kusma yapar
Bu nedenle KOK’lar progestin-only yontemlere gore daha az etkilidir.

E) Yiiksek ostrojen dozu nedeniyle bulanti-kusma siktir.
Yuzpe yonteminde yliksek doz 6strojen kullanildigi icin
bulanti ve kusma sik gorilen yan etkilerdendir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 60. Soru

On yedi yasindaki hastaya 10 cm capl tek tarafli ovaryan kitle nedeniyle sol unilateral
salpingo-ooforektomi ve lenfadenektomi ameliyati yapiliyor. Peritoneal sitolojisinde
benign hicreler izlenen hastanin kesin patoloji sonucu kapsul invazyonu olmayan
grade 1 immatur teratom ve reaktif lenf nodlari olarak rapor ediliyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastanin yonetiminde bu asamadan sonraki en uygun
yaklasimdir?

A) Karsi overden biyopsi
B) Histerektomi ve sag salpingo-ooforektomi
C) Kemoterapi

D) Radyoterapi

E) Izlem




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 60. Soru

Dogru Cevap: E) izlem

Aciklama:
Immatir teratom, malign germ hiicreli over timérleri arasinda yer alir ve tedavi yaklasimi
evre, grade ve hastanin fertilite istegine gore belirlenir.

Bu olguda:
17 yas - fertilite korunmasi 6n planda
Tek tarafh kitle
Kapsiil invazyonu yok - Evre IA
Grade 1 immatur teratom
Lenf nodlar reaktif

* Peritoneal sitoloji benign

Evre IA, grade 1 immatiir teratomlarda cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi gerekmez, yakin
izlem yeterlidir.




KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YDUS 2025-2
@'-yandal 60. Soru

Diger Secenekler Neden Yanls?

A) Karsi overden biyopsi Germ hilicreli over timorlerinde rutin kontralateral over
biyopsisi Onerilmez. Saglam overde fertiliteyi bozma ve adezyon riski vardir. Klinik ve
goruntuleme ile izlem tercih edilir.

B) Histerektomi ve sag salpingo-ooforektomi Fertilite koruyucu yaklasim esas olmalidir.
Erken evre, dusuk dereceli immatur teratomda radikal cerrahi endikasyonu yoktur.

C) Kemoterapi Grade 2-3 veya ileri evre hastalarda endikedir. Evre IA, grade 1 olguda
gereksiz toksisite olusturur.

D) Radyoterapi Germ hicreli over timaorlerinde yeri yoktur. Etkinligi distktir ve
gonadotoksiktir.




