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GENEL CERRAHI

1. Hiperplastik polipler icin agsagidakilerden hangisi
dogru degildir?
a) Genellikle 5 mm’den kugukttr
b) Sesildir
c) Distal kolonda daha cok gorulir
d) ince bagirsakta daha cok goriiliir
e) Uzerinde normal mukozal alanlar bulunur

ACIKLAMA: Hiperplastik polipler kolonda goérdlir.
Malignite riski yoktur.

Cevap D (Gastroenteroloji. JB Lippincott Company,
Colonic Polyps. Philadelphia, s.1657)

2. Kolorektal kanserler icin premalign olusum en ¢ok
hangisidir?
a) Familyal adenomaté6z polip
b) Juvenil polip
c) Hiperplastik polip

d) Sesil polip
e) Soliter polip

ACIKLAMA: Kolorektal kanserlerin buylk
cogunlugunun etiyolojisi ne olursa olsun

adenomatéz poliplerden koken aldigina inanilir.
Basit olarak mukozal ylizeyden limene dogru gelisim
gOsteren ve ¢iplak gdzle gorilebilen olusumlara polip
denmektedir ve bunlar patolojik olarak; non-neoplastik
hamartomalar (Juvenil Polip), hiperplastik polip ve
adenomatdz polip olarak siniflandinhirlar.  Bunlar
icerisinde adenomatdéz polipler agikga premalign
lezyonlardir.

Klinik olarak adenomatéz poliplerin kanser olma
intimalleri makroskopik gérinimlerine, histolojik
tiplerine ve blydklUklerine baghdir. Adenomatéz
polipler sapli veya sapsiz olabilirler. Kanser geligimi
daha cok sapsiz poliplerde gorilir. Histolojik
olarak ise tibduler, villéz veya tubulévilléz olabilir.
Vill6z adenomlarin cogu sapsizdir ve tiibiiler
adenomlara gére 3 kez daha fazla kanserlesme
oranina sahiptirler.

Cevap A (Gastroenteroloji. JB Lippincott Company,
Malignant Tumors of the Colon. Philadelphia, s.1780)

3. Akut pankreatitli bir hastanin tani ve tedavisinde
en yararl olan yéntem hangisidir?
a) Ultrason
b) ERCP
c) Magnetik rezonans tetkiki

d) Kontrastli bilgisayarli tomografi
e) Kolanjiyo MR

ACIKLAMA: Akut pankreatitte ortaya ¢ikan paralitik
ileus tablosu ultrasonografik incelemelerin basarisini
bilyUk 6lcide azaltmaktadir. Diger taraftan kontrasth
BT Ozellikle pankreatite bagh nekrozlarin
gosterilmesinde daha etkili olmaktadir.

Cevap D (Mulvihill S. Pancreas. In: Norton JA, ed.
Surgery Basic Science and Clinical Evidence.
Springer, New York, 2001, 5.523-526

4. ince bagirsaklarin en sik gérillen sarkomu
hangisidir?
a) Fibrosarkom
b) Kaposisarkom
c) Anjiyosarkom
d) Liposarkom
e) Leiyomyosarkom

ACIKLAMA: ince bagirsakta en sik rastlanan benign
lezyonlar leiyomyomlardir. En sik jejenumda
g6rallr. Lipomlar ince bagirsaklarda ikinci siklikla
gorilen lezyonlardir. Ince bagirsagin  malign
lezyonlarinin %20’si sarkomlardir. En sik gorilen
sarkom leiyomyosarkomlardir. En sk 50-60
yaslarinda gorulir.

Cevap E (Michael G Sarr. Small Bowel Tumors.
Camarob Surgical Therapy, 4th ed., 1999)

5. Epifrenik divertikiil
hangisiyle iligkilidir?
a) Barret 6zofagus
b) Tlberkiiloz
c) Hiperasidite-reflii 6zofajit
d) Hiatal herni
e) Duodenal ilser

ACIKLAMA: Epifrenik divertikiiller 6zofagusun 10
cm’lik alt kisminda gérulen divertikillerdir. Cogunlukla
pulsiyon divertikili seklindedir. Olusmalarinda, artmis
intradzofagial basincin sorumlu oldugu disincesi
yaygindir. Ayrica bu tir divertiktli bulunan hastalarda
difiz 6zofagus spazmi, kardiyospazm ve 6zofajit gibi
patolojilere sik rastlanmasi bu dlslnceyi kanitlar
niteliktedir. ~ Olgularin  3%’Unde hiatal herni
divertikiile eslik eder.

siklikla asagidakilerden

Cevap D (Maingot's Abdominal Operations, 10th ed,
5.852)
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6. Asagidaki ifadelerden yanlis olani igsaretleyiniz.

a) Dielafoy lezyonu, gastrik mukozal u¢ arterde
basin¢ nekrozu sonucu olusur.

b) Menetrier hastaliginda nadiren hipoproteinemi
gelisir ve total gastrektomiyi gerektirir.

c) Mukus, mukoprotein 6zelliginde organik bir
maddedir.

d) Gastrik epitelin hidrofobik yapisi akut gastrik
mukozal zedelenmeyi 6nler.

e) Parietal hiicrelerde, prostaglandin ve somatos-
tatin reseptérleri de bulunur.

ACIKLAMA: Mukus mukoprotein degil, fakat glikoprotein
6zelligindedir. Diger siklar dogrudur.

Cevap C (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
New York: Mc Graw Hill, 1999, s.1187)

7. Endotoksin icin hangi ifade séylenemez?
a) Lipopolisakkarid yapidadir.
b) Monoklonal antikor tedavisi
yararhdir.
c) i.V. verilince bakteriyel translokasyonu arttirir.
d) Monosit-makrofaj sistemini uyarir.
e) Bakterinin 6liimiinden sonra bile etki gosterebilir.

sepsislide

Cevap B(Norton JA, eds. Surgery, Basic Science and
Clinical Evidence. New York: Springer, 2001, s.193-
219

8. Asagidaki bagirsak peptidlerinden hangisinin ince
bagirsak mukozasi uzerine trofik etkisi yoktur?
a) Bombesin
b) Epidermal Growth Faktor
c) Gastrin
d) Nérotensin
e) Somatostatin

Cevap E (Schwartz, 1999, 6.baski, s.26)

9. Asagidakilerden hangisi eksternal hernidir?
a) Paraduodenal herni
b) Pericekal herni
c) Spigelien herni
d) Hiatus hernisi
e) Transomental herni

Cevap C (Gastroenteroloji. JB Lippincott Company,
Abdominal Cavity. Philadelphia, s.2052-3)

10.Akut mezenterik arteriyel embolinin en sik nedeni
hangisidir?
a) Volvulus
b) internal herniasyon
c) External herniasyon
d) Malignite
e) Atrial fibrilasyon
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Cevap E (Gastroenteroloji, JB Lippincott Company,
Vascular Insufficency, Philadelphia, s.2052-3)

11.De Querwain tiroiditi i¢in hangi ifade dogrudur?

a) Bakteriyel enfeksiyon s6z konusudur.
b) Hipotiroidi ile baslar.

c) Akut dénemde T:-T, diizeyleri yiiksektir.
d) Her zaman étiroidi vardir.

e) Mutlak nodiiler olusum s6z konusudur.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.1676-7)

12.Ratlarda enteral beslenme yapilmadiginda hangisi
olugsmaz?
a) GALT (Gut Associated Lymphoid Tissue)
atrofisi
b) Bagirsak mukoza atrofisi
c) Translokasyonda artma
d) Sekretuvar IgA azalmasi
e) Portal kan akiminda azalma

Cevap E (Omura K, et al. Small amount of low residue
diet with parante ral nutrition can prevent decreases
in intestinal mucosal integrity. Ann Surg 2000;
231:112-8)

13.Hangisi bagirsaktan translokasyon nedeni sayil-
maz?
a) Elektif kolesistektomi
b) Radyoterapi
c) inflamatuvar bagirsak hastaligi
d) Total parenteral niitrisyon
e) Endotoksin injeksiyonu

Cevap D(Alexander WJ. Nutrition and translocation.
JPEN 14:170-4

14.Hangi tip bagirsak tikanmasinda nonoperatif
tedavi uygulanabilir?
a) Jejunoileal invaginasyon
b) Timoére baglh sigmoid tikanma
c) Banda bagl ince bagirsak tikanmasi
d) Cekal volvulus
e) ileosigmoid diigiim

Cevap C (Cameron JL. Current Surgical Therapy.
Cev:Ergliney Sabri, Cicek Y. Glincel Cerrahi Tedavi,
Istanbul, 2001, s.123-132

15.Aksesuar dalak en sik hangi lokalizasyonda
goralir?
a) Dalak hilusu
b) Splenokolik ligaman
c) Splenorenal ligaman
d) Gastrokolik ligaman
e) Omentum

MEDITEST Cilt 13, Say! 4, 2004



ACIKLAMA: Aksesuar dalaklarin gogunun yerlesim yeri
dalak hilusudur.

Cevap A (Schwartz, Spleen in Principles of Surgery,
7.baski, 1999, s.1501)

16.Malign mide timérlerinde gastrik aden-
okarsinomadan sonra en sik goérilen timoér
hangisidir?
a) Anjiyosarkom
b) Leomiyosarkom
¢) Lenfoma
d) Karsinoid tiimoér
e) Leiyomyom

Cevap C (Ashley Evoy, Stomach Gastric Neoplasms
Principles of Surgery, 1999; 7:1201)

17.Kirkdért  yasinda erkek hasta, (st GIS

kanamasiyla basvurdu. 24 saat iginde 7 Unite kan

transfiizyonu vyapildi. Endoskopide bulbus

duodenide 3.5 cm c¢apinda kanayan benign Ulser

tespit edildi, ancak kanama durdurulamadi.

Asagidaki islemlerden hangisi tercih edilir?

a) Ulsere primer siitiir+vagotomi+piloroplasti

b) Ulsere primer siitiir+Helicobacter pilori
tedavisi+Lansoprozol

c) Ulsere primer siitiir+vagotomi+antrektomi+
Billroth | ameliyati

d) Ulsere primer siitiir+vagotomi+antrektomi+
Billroth Il ameliyati

e) Ulsere primer siitiir+PGV

ACIKLAMA: Tibbi tedaviye cevap sansi az olan, iyilesse
dahi stenoza yol acabilecek bir Ulser tarif ediliyor. Niks
sansi en dislk olan ve mide sivisini jejunuma
bosaltan ve D sikkinda tarif edilen ameliyat tercih edilir.

Cevap D (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
New York: Mc Graw Hill, 1999, s.1198)

18.intestinal  obstrilksiyon acisindan
ifadelerden yanlis olani isaretleyiniz.

a) intestinal obstriiksiyonla bagvuran hastalarin
%60-80’inde sebep postoperatif adezyonlardir.

b) Bagirsak duplikasyonlari, obsturasyon tipi
obstriiksiyon nedenidir.

c) Afyon alkaloidleri, beta-adrenerjik agonistler ve
antihistaminikler = psédoobstriiksiyona yol
acabilir.

d) intestinal gazin %12’sini oksijen olusturur.

e) Bagirsak distansiyonuna cevap olarak prosta-

asagidaki

glandin salinrmi artar, bu da tikanmig
bagirsakta sekresyonu arttirir.
ACIKLAMA: Bagirsak duplikasyonlari intraluminal

(obturasyon) degil, intramural obstriksiyon nedenidir.

MEDITEST Cilt 13, Sayi 4, 2004

GENEL CERRAHI

Cevap B (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
New York: Mc Graw Hill, 1999, s.1054-1055)

19.Portal hipertansiyon acisindan
ifadelerden yanlig olani igaretleyiniz.

a) Accessory sappey venleri
sirkiilasyonu temsil eder.

b) Cocuklardaki portal
kanamalarin  %90’1  yedi
gerceklesir.

c) Warren ameliyatinda genel portal basingta bir
diisme olmaz.

d) Denver santinin portal basin¢ lzerine etkisi
yoktur.

e) Schistomiasise bagl portal hipertansiyonda
OHVP (oklussif hepatik ven basinci) yliksektir.

ACIKLAMA: GClnk(, schistomiasise bagl portal
hipertansiyon presinlizoidal tiptedir. Bunlarda OHVQ
yukselmez. Diger siklar dogrudur.

asagidaki
hepatopetal

hipertansiyonda,
yasindan Oénce

Cevap E (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
New York: Mc Graw Hill, 1999, s.1427)

20.Asagidakilerden hangisi kanama zamaninin
olusumunda rol oynamaz?

a) Trombosit

b) ADP

c) TF4

d) Mg

e) Faktor VI

ACIKLAMA: Faktoér VIII dizeyindeki degisiklikler

kanama zamanini etkilemez. Kanama zamanini
belirleyen baslica faktérler, damar duvarinin yapisi,
trombositle ve bunlarin agregasyonunda rol oynayan
faktorlerdir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.77-9)

21.Peritonitte yanhsi isaretleyiniz.

a) Visseral periton agriya duyarsizdir.

b) inflamasyon sonucu 5-8 It sivi dolagimdan
kaybolur.

c) Viicut adrenal yolla sivi ve elektrolik kaybini
6nlemeye calisir.

d)  Peritonitin  teshisinde fizik
anamnezden daha degerlidir.

e) Karin oskiiltasyonunda artmis bagirsak gazlan
nedeniyle kalp sesleri yansimasi duyulur.

bulgular

ACIKLAMA: Visseral periton otonomik sinir sistemi ile
innervedir ve agriya duyarsizdir. Peritonit sonucu
intravaskiller alandan Ggunci bosluga 5-8 It sivi
kacisi olur. Adrenal bezden salinan hormonlarla sivi
ve elektrolit kaybi énlenmeye calisilir. Teshiste fizik
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bulgular anamnezden daha degerlidir. Karin
oskiltasyonunda kalp seslerinin yansima seklinde
duyulmasi yoktur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, s.1057)

22.Asagidakilerden hangisi llseratif kolitin 6zelligi
olmaz?
a) Ps6dopolipler
b) Rektum tutulumu
¢) Terminal ileum tutulumu
d) Mezorektum tutulumu
e) Artralji

ACIKLAMA: Ulseratif kolitin en tipik dzelligi bagirsak
mezosunun olaya katilmamasidir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.1238-48)

23.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Gardner sendromu premalign bir hastaliktir.

b) Kolon divertikiillerinin en énemli komplikasy-
onu kanama ve divertikiilittir.

c) Divertikiilitin teshisinde en dogru bilgiye en-
doskopi ile ulasilir.

d) Kolon timoérlerinin %55-60"1 rektosigmoid
bélgede yerlesir.

e) Kolon kanserlerinde hematojen yayillim
sirasiyla karaciger, akciger, kemik, bdbrek,
merkezi sinir sistemi

ACIKLAMA: Divertikilit esnasinda perforasyon kompli-
kasyonunu ¢ok arttiracagindan endoskopi yapiimaz.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.1203-1207, 1259-1270)

24.Asagidakilerden hangisi GiS kanamasi olarak
degerlendirilmez?

a) Burun kanamasi

b) Peptik lilser kanamasi

¢) Kolon tiimoériinden olan kanama
d) Divertikiilozis

e) Anal fisstr

ACIKLAMA: Burun kanamasi GIS kanamasi olarak
degerlendiriimez.

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 1999, s.1061-
7)

25.Basvuru yakinmasi parlak kirmizi renkte gaita
yapma olan bir hastada GIS kanamasinin en
muhtemel nedeni olarak hangi lezyonu
disiniirsiiniz?
a) inen kolon tiimériinden olan kanama
b) Jejunal polipten olan kanama
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c) Meckel divertikiiliinden olan kanama
d) Hematobilia
e) Peptik lilserden olan kanama

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 1999, s.1065-
6)

26.Diffiiz peritonit nedeni ile ameliyat edilmis bir
hastada ameliyattan 7 giin sonra ates, yan agrisi,
solunum gicligli, omuz agrisi gibi klinik igaretler
saptanip, PA akciger grafisi cekiliyor. PA akciger
grafisinde atelektazi ile uyumlu gériiniim
saptanan hastada ileri tetkik olarak yapilmasi
gereken hangisidir?
a) Baska bir tetkike gerek yoktur
b) Goglis tomografisi
c) Karin tomografisi
d) ince bagirsak pasaj grafisi
e) Gogls ultrasonografisi

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 1999, s.1515-
37)

27.Guatrh bir hastada agnli, son zamanda hizl
buyiiyen bir nodil saptandiginda teshiste
asagidakilerden hangisi daha degerlidir?
a) Tiroid sintigrafisi
b) Tiroid fonksiyon testleri
c) Serum tiroglobulin seviyesi
d) ince igne aspirasyon biyopsisi
e) Tiroid otoantikorlarinin serum seviyesi

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 1999, s.1667-
78)

28.Asagidaki laboratuvar bulgularindan
hiperparatiroidizm tanisini destekler?
1. Artmis idrar kalsiyumu
2. Hiperkalsemi
3. Artmis serum parathormon seviyesi
4. Hiperfosfatemi
5. Hipokalsemi
6. Serum alkalen fosfataz seviyesinin yiksekligi
a) 1,2,4,6
b) 1,2,3,6
c) 4,5,6
d) 1,4,6
e) 2,4,6

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 1999, s.1697-
707)

hangisi

29.Hiperpotasemili hastalarin tedavisinde asagidaki
uygulamalarin hangisinin yeri yoktur?

a) Kalsiyum glukonat verilmesi
b) Hipotonik sodyum kloriir verilmesi

MEDITEST Cilt 13, Say! 4, 2004



c¢) Glukoz-insiilin karigsiminin verilmesi
d) Sodyum bikarbonat verilmesi
e) Katyon degistiren regineler kullaniimasi

ACIKLAMA: Hiperpotasemili hastalardaki kalbe olan
toksik etki, hastada hiponatreminin varliginda daha
agirlasir. Bu hipotonisite durumu, hipertonik tuz
solisyonlar ile duzeltilirse hiperpotasemiye bagli
EKG bulgulan duzelir. Hiperpotasemi tedavisinde
ayrica; kalsiyum glukonat, glukoz-insilin karisimi,
sodyum bikarbonat, didretik, katyon degistiren
recineler verilebilir ve diyaliz yapilabilir.

Cevap B (Ulusoy N, Polat C, Sivi-elektrolit dengesi
bozukluklari ve tedavisi, 231; Prof.Dr.A. Haydar
Sahinoglu, Tiirkiye Klinikleri, Ankara, 2003)

30.Aclikta noroendokrin refleksi baglatan temel
uyaran hangisidir?
a) Hipoglisemi
b) Proteoliz
c) Serbest yag asidi miktarinda artma
d) Keton cisimlerinde artma
e) Adrenalin miktarinda artma

ACIKLAMA: Aclikta néroendokrin refleksi baglatan
temel uyaran hipoglisemidir. injiiri ve streste ise
tam tersine hiperglisemi vardir.

Cevap A (Malazgirt Z, Travmaya Endokrin ve Metabolik
Cevaplar, Genel Cerrahi, 1996, s.10)

31.Beslenme endikasyonu olan cerrahi bir hastada
protein katabolizmasini en aza indirmek icin
verilecek olan “protein digi kalori/azot orani” ne
olmalidir?

a) 10/1
b) 50/1

c) 150/1
d) 250/1
e) 500/1

ACIKLAMA: Cerrahi bir hastada protein katabolizmasini
en aza indirmek icin yeteri kadar nonprotein kalori
(karbonhidrat ve yag) verilmelidir. Bu “protein disi
kalori/azot orani” 100-150/1 olmalidir. Bu oranin
altina inildiginde verilen proteinler enerji kaynagi
olarak kullanilir.

Cevap C (Ozen N, Cerrahi hastalarda beslenme. Genel
Cerrahi, 1996, s.58)

32.Retroperitoneal hematom asagidakilerden hangisi
haric eksplore edilmelidir?
a) Hematomda genigleme
b) Pelvik kirikla beraber olan hematomlar
c) Kiiciik omentum arkasi lokalize olanlar
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d) Hepatik fleksura laserasyonuna bagh olarak
gelisen hematomlar

e) Splenik fleksura laserasyonuna bagl olarak
gelisen hematomlar

ACIKLAMA: Pelvisteki hematomlar kirk sonucu
meydana gelmis ise ve iliyak damarlarda hasar
olmadigi anjiyo ile tespit edilmisse bu hematomlar
acmamak gerekir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery)

33.Fleksible 6zofagogastroduodenoskopi
asagidakilerin hangisi disinda endike degildir?
a) Korozov madde alimi akut fazi
b) Mide ulseri
c) Ust GiS kanama durumu
d) Disfaji
e) Normal OMD grafisi olan epigastrik agri hali

Cevap A (Oxford Textbook of Surgery, Vol.1, Bol.14)

34.0ndokuz yasinda bayan hasta acil servise
otomobil kazasi nedeniyle getiriliyor. ilk yapiimasi
gereken islem asagidakilerden hangisidir?
a) Damar yolu ac¢ilmal
b) Foley kateter yerlestirilmeli
c) Tam norolojik degerlendirme yapilmali
d) Hava yolu kontrol edilmeli
e) Kan basinci kontrol edilmeli

ACIKLAMA: ilk olarak hava yolu kontrol edilerek
degerlendirme yapilir.

Cevap D (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi llkeleri,
2000)

35.Genetik olarak birbirine benzeyen kisiler arasinda
normal anatomik lokalizasyonda yapilan trans-
planta ne ad verilir?

a) Heterotopik izogreft

b) Heterotopik ksenogreft
c) Ortotopik otogreft

d) Ortotopik izogreft

e) Ortotopik allogreft

Cevap D (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi ilkeleri,
2000)

36.Daha 6nce saglkh oldugu bilinen 38 yasinda
erkek hastada aniden baslayan sol belinden
kasigina yayilan agrisi olan, beraberinde bulanti
kusma ile sik idrara ¢cikma ihtiyaci olan, yapilan
fizik muayenede herhangi bir patolojik bulguya
rastlanamayan hastada ne distinirsiniiz?
a) Herpes zoster enfeksiyonu
b) Sol Ureter tasi
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c) Sigmoid divertikailit
d) Sol testis torsiyonu
e) Retroperitoneal kanama

Cevap B (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi llkeleri,
2000)

37.Asagidakilerden hangisi absorbabl cerrahi siitir
materyali degildir?
a) Krome katgiit
b) Poliglikolik asit
c) Poliglaktik asit
d) Polidiaksanon
e) Polipropilen

ACIKLAMA: Polipropilen sitiir malzemeleri sentetik
non-absorbable’dir. Korme katk(t dogal absorbable,
digerleri ise sentetik absorbable sitir malzemeleridir.
Sentetik absorbable sitlir malzemeleri 50-180 glin
arasinda absorbe olurken, dogal absorbable sitlr
malzemesi olan krome katkiit 21 glinde absorbe olur.

Cevap E (Russell, Bailey&Love’s Short Practice of
Surgery, 23.baski, London: Arnold Publisher, 2000,
5.849)

38.Ayni tiirden fakat genetik esitligi olamayan
canlilar arasinda nakledilen doku veya organa
verilen isim asagidakilerden hangisidir?
a) Otogreft
b) izogreft
c) Allogreft
d) Ksenogreft
e) Heterogreft

ACIKLAMA: Otogreft; ayni kiside organin cikartilp
baska yere transplante edilmesi,
izogreft; ayni yumurta ikizlerinde (genetik olarak ayni)
organ nakli,
Allogreft (=homogreft); ayni tirde ancak genetik
olarak ayni olmayan Kisiler arasinda yapilan organ
nakli,
Ksenogreft; bir tlirden baska bir tiire organ nakli,
Heterogreft=Ksenogreft

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, New York:
Mc Graw-Hill, 1999, s.363)

39.Asagidakilerden hangisi kolorektal kanserler i¢in
risk faktori degildir?
a) Villéz adenom
b) Familyal polipozis
c) Ulseratif kolitis
d) Crohn Kkolitisi
e) Somatostatinoma
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ACIKLAMA: \Villbz adenomalar tim neoplastik

adenomlarin %10’unu olustururlar ve klasik olarak
kabul edilen malignite oranlari %40’tir. Familyal
adenomatozis koli otozomal dominant bir hastalktir
ve degismez bir sekilde ve dzellikle 40 yasindan dnce
malign karakter kazanir. Ulseratif kolit premalign bir
hastahktir ve yiksek oranda kolon kanseri riski tasir.
Bu hastaligin kronikligi ve kolonik mukozal tutulumun
genisligine  baglidir. Crohn hastaligi, Ulseratif
kolondan daha az olmakla beraber malignlesme
gbsteren inflamatuar bagirsak hastahigidir.
Somatostatinoma ise pankreasin adacik hucreli bir
timoridir ve kolorektal kanser gelisimi igin bir risk
faktort degildir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, New York:

Mc Graw-Hill, 1999, s.1314,1330,1342)

40.Asagidakilerden  hangisi primer  karaciger

timorlerinde karaciger rezeksiyonu kontrend-
ikasyonlarindan degildir?

a) Operatif mortalitenin beklenen sagkalimdan
daha fazla oldugu durumlar

b) Erken evre siroz bulgulari

c) ileri derecede siroz varligi

d) Timérin her iki lobu tutmasi

e) Tumériin karaciger digina yayilmasi

ACIKLAMA: B segenegi disindakilerin hepsi rezeksiyon

icin kontrendikasyon teskil eder ve bunlara ilave
olarak santral yerlesimli timérlerde ve APACHE I
skoru >10 olanlarda karaciger rezeksiyonu
kontrendikedir.

Cevap B (Corson, Surgery, 1.baski, Mosby, 2001,

5.3.11.17)

M.insiilinoma, pankreasin ... hiicrelerinden

salgilanan ..... hormonunun olusturdugu .... klinik
tablosuyla karsimiza cikar.

Bosluklara hangisi gelmelidir?

a) Non-beta, VIP, pankreatik kolera

b) Alfa-2, glukagon, hiperglisemi

c) Non-beta, gastrin, Zollinger Ellison

d) Beta-insiilin, Whipple triadi

e) Non-beta, seratonin, karsinoid sendrom

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, New York:

Mc Graw-Hill, 1999, s.1493)

42.Kolanjitte bakterilerin safra yollarina girisi hangi

yolla olmaz?

a) Duodenal icerigin refllsi

b) Karaciger ve safra kesesi lenfatikleri
c) Portal ven

d) Bagirsaklardan translokasyon
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e) Koledok ici basincin 30 mmHg’dan yiiksek
olmasi

ACIKLAMA: Bakteriyel translokasyon intestinal iskemi
sonrasi veya splanknik alanda dolasan kan hacminin
azalmasi sonrasi ortaya ¢ikar.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, New York:
Mc Graw-Hill, 1999, s.1454-5)

43.Evre Erken meme kanseri olarak
adlandinimaktadir ve vyapilabilecek en sinirh
cerrahi ....’dir ancak .... mutlaka eklenmelidir.

Bosluklara hangisi gelmelidir?

a) | ve ll-modifiye radikal mastektomi-kemoterapi

b) I, Il ve lll-modifiye radikal mastektomi-radyo-ter-
api

c) I, Il ve lll-modifiye radikal mastektomi-radyo-ter-
api+kemoterapi

d) | ve ll-lampektomi+aksilla diseksiyonu-radyo-
terapi

e) | ve ll-lampektomi+aksilla diseksiyonu-kemo-
terapi

ACIKLAMA: Erken evre meme kanserleri evre | ve |l
kanserlerdir. Evre Ill ve IV kanserler ileri evre meme
kanserleridir.  Yapilabilecek en sinirh  cerrahi
lumpektomidir ve evreleme vyapabilmek igin en
azindan level 1 aksilla disseksiyonu eklenmelidir.
Lokal kontroliin saglanmasi igin bu cerrahiden sonra
radyoterapi yapiimaktadir.

Cevap D (Faig BW, The M.D.Anderson Surgical
Oncology Handbook, 2.baski, Philadelphia: LW&W,
1999, 5.5-9)

44.Asagidakilerden hangisi meme kanserlerinde
yiiksek risk grubu parametrelerinden degildir?
a) Timor hiicrelerinde anoploidi
b) S faz fraksiyonunun yiiksekligi
c) Duktal karsinoma insitu
d) Ostrojen ve/veya

negatifligi

e) Multifokal yayilim

progesteron reseptor

ACIKLAMA: Diger segeneklerin tamami ve timor
¢apinin >3 cm olmasi ve katepsin D diizeyinin ylksek
olmasi yUksek risk tasir.

Cevap C (Faig BW, The M.D.Anderson Surgical
Oncology Handbook, 2.baski, Philadelphia: LW&W,
1999, 5.13-15)

45.Hangisi sorumlu
degildir?

a) Karaciger travmasi

b) Kolelitiyazis

hematobilia etiyolojisinden
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c) Hepatik arter anevrizma riptiirii
d) Hepatik abse
e) Oriental kolanjiyohepatitis

ACIKLAMA: Diger seceneklere ek olarak ascaris
lumbricoides, karaciger timérleri ve koledokolitiazis
hematobilia etyolojisinde sorumlu olabilir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, New
York: McGraw-Hill, 1999, s.1454-5)

46.Asagidakilerden hangisi diferansiye tiroid
kanserlerinde prognoza etki eden faktorlerden
degildir?
a) Lenf nodiilii metastazlar
b) Lokal tiimor metastazi
c) Kemoterapi
d) Radyoaktif iyot tedavisi
e) TSH supresyon tedavisi

ACIKLAMA: Diferansiye tiroid kanserlerinde prognoza
etki eden faktorler séyle siralanabilir: Yas, cins,
histolojik tip, lokal timér invazyonu, lenf noddli
metastazlari, uzak metastazlar, tGmérin blyukliga,
multifokal tGmérler, cerrahi tedavi genigligi, TSH
supresyon  tedavisi, radyoaktif iyot tedavisi.
Diferansiye tiroid kanserlerinde antikanser ilaglarin
etkinligi ¢ok az saptanmistir. Bunun igin diferansiye
tiroid kanserlerinin prognozunda etkili bir faktér olarak
gOsterilmigtir.

Cev:ap C (Unal, Tiroid Hastaliklari, Istanbul: Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Yayinlari,
2000, s.398-416)

47.Asagidakilerden
degildir?
a) Kapali kafa travmasi
b) Suurun kapali olmasi
c) Siipheli batin bulgusu
d) Kolumna vertebralis yaralanmasi
e) Gebelik

ACIKLAMA: DPL'nin tek mutlak kontrendikasyonu
laparotomi endikasyonunun konuldugu hastalardir.
Gegirilmis batin ameliyati, gebelik, asir sismanlk
relatif kontrendikasyonlardir.

hangisi DPL endikasyonu

Cevap E (Pusane, Karin Travmalari, 1.baski, Istanbul:
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Yayinlari, 1994, s.6)

48.Asagidakilerden hangisi
sekillerinden degildir?
a) Sfinkterik
b) intersfinkterik
¢) Transsfinkterik
d) Suprasfinkterik

perianal fistal
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e) Ekstrasfinkterik

ACIKLAMA: Fistiil, epitel ile kapli ylzey arasinda
anormal baglanti olarak tanimlanir. Anal fistll ise anal
kanal ve perianal cilt arasindaki anormal baglanti
olarak adlandinhr. Fistdl gesitleri:

-intersfinkterik: Fistil kanal intersfinkterik bdlgede
seyreder.

-Transsfinkterik: Fistil kanali eksternal sfinkterler
arasindan seyrederek iskiyorektal mesafeden cilde
uzanir.

-Suprasfinkterik: Fistlil kanali sfinkterlerin  Ust
kismindan levator bdlge ile iligkilidir.
-Ekstrasfinkterik: Sfinkterler ile fistll kanalinin iligkisi
yoktur.

Cevap A (inceoglu, Aniis ve Rektum Hastaliklari ve
Tedavisi, 1.baski, istanbul, 1991, 5.71)

49.Asagidakilerden hangisi total
nutrisyon endikasyonu degildir?
a) Kisa bagirsak sendromu
b) Anoreksia nervoza
c) Bilinci kapali hastalar
d) Reversibl bébrek yetmezligi
e) Deserebre hastalar
ACIKLAMA: TPN’nin kontrendikasyonlari sunlardir:
-Hemodinamik instabilite
-Enteral yolun kullanilabilecegi hastalar
-Sekiz cm’den kisa bagdirsagi mevcut gocuklar
-Deserebre ve dehumanize gocuklar

parenteral

Cevap E (Ceylan, Cerrahi, 1.baski, Ankara: Tirkiye
Klinikleri, 1996, s.44)

50.Yirmiiki yasinda erkek hasta, sag alt kadraninda
agrn  sikayeti ile acile basvuruyor. Akut
apandisitten stlipheleniliyor. Hasta sol yana
yatirilarak ekstansiyona getirildiginde agrisinin
arttigini soyllyor. Hastaya hangi test
uygulanmigtir?

a) Obturatuar testi
b) Rovsing belirtisi
¢) Rebaund belirtisi
d) Defans

e) ileopsoas belirtisi

ACIKLAMA: Akut apandisit distnilen hastada tipik
muayene oldukga énemlidir. Rovsing belirtisi sag alt
kadrandan sol tarafa dogru basi yapildiginda
bagirsak gazlarinin yer degistirmesine bagl olarak
sag alt kadranda agri duymasi testin pozitif oldugunu
gbsterir. Psoas testinde hasta sol yana yatinlarak
sag bacak yavasca ekstansiyona getirilir ve bu
durumda ileopsoas kasi gerilerek agri olusturur.
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Obturatuar testinde hasta sirtlisti yatirilir, sag uyluk
fleksiyonda iken pasif ice rotasyon yaptirihr, agn
olursa test pozitif kabul edilir.

Cevap E (Kalayci, Genel Cerrahi, 1.baski, istanbul:
2002, s.260)

51.Portosistemik sant yapilmis bir hastada hepatik
ensefalopati gelisme riski en az olani
asagidakilerden hangisidir?
a) Proksimal splenorenal sant
b) Uc yan portal sant
c) Distal splenorenal sant
d) Yan yana portokaval sant
e) interpozisyon mezokaval sant

ACIKLAMA: Distal splenorenal santta erken dénemde
portal akim %85’in Gizerinden surdurilebilir. Stperior
mezenterik venden gelen kan akimi nedeni ile
karaciger kan akimi devam ederken kisa gastrik
venler ve dalak Uzerinden 0&zofagial varisler
dekomprese edilebilmektedir. Karaciger kan akiminin
stirmesinden dolay postoperatif ensefalopati riskinin
daha az oldugu disinulebilir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, 2.baski, Ankara:
1996, 5.1228)

52.Herediter meme/over sendromu asagidaki
genlerden hangisinin bulunmasinda en yiiksektir?
a) p53 geni
b) BRCA-1 geni
c) BRCA-2 geni
d) RAS geni
e) Retinoblastom geni

ACIKLAMA: BCRA-1 geni herediter meme/over kanseri
sendromu ile yakindan iligkilidir. Bu sendroma sahip
hastalarin %75-90'inda BRCA-1 geni pozitiftir. Geriye
kalan %10-25'inde ise BRCA-2 geni bulunur.

Cevap B (Kalayci, Genel Cerrahi, 1.baski, istanbul:
2002)

53.Asagidakilerden hangisi akut pankreatitli bir
hastada Ranson’un erken prognostik
faktorlerinden birisi degildir?
a) Yasin 55’in Gizerinde olmasi
b) Beyaz kiirenin 16.000/mm? (izerinde olmasi
c) Kan sekerinin 200 mg/dl Gizerinde olmasi
d) Serum LDH’1nin 350 1U/I Gizerinde olmasi
e) Trombosit sayisinin 50.000/mm® agagi olmasi

Cevap E (Sabiston, Textbook of Surgery, 1991, s.1084;
Tadataka Yamada, Textbook of Gastroenterology,
2.cilt, 1991, 5.1866)

MEDITEST Cilt 13, Say! 4, 2004



54.Asagidakilerden  hangisi  kronik  pankreatit
komplikasyonlarindan degildir?

a) Pankreas kanseri

b) Pankreatik asit

c) Psodokist olusumu
d) Pankreatik fistil

e) Splenik ven trombozu

Cevap A (Sabiston, Textbook of Surgery, s.1092;
Tadataka Yamada, Textbook of Gastroenterology,
2.cilt, 5.1885)

55.Asagidakilerden hangisi kiint karin travmasi
gecirmis hastada tanisal peritoneal lavaj icin
kontrendikasyon olusturur?

a) Acik ve kesin laparotomi gereksinimi

b) Derhal kraniyotomi gereksinimi

c¢) Kanama nedeniyle forakotomi veya tarafin am-
bulasyonu icin hemen ameliyata alinma
gereksinimi

d) Supheli fizik muayene bulgular

e) Onceden aldigi ilagc veya alkol nedeniyle mental
durumuna glivenilmeyen hasta

ACIKLAMA: Yaralida baska bir nedenle agik laparotomi
yapllma karari verildigine gbére peritoneal lavaj
endikasyonu yoktur.

Cevap A (Peitzman, The Trauma Manual, 1998, s.229)

56.Seksen vyasindaki bir kadin karin agrisi ve
obstipasyonla geliyor. Muayenesinde afebril
oldugu ve hafif tasikardik oldugu, abdomenin
distande ve timpanik oldugu fakat peritoneal
bulgularin da olmadigi gériliyor. Abdominal
réntgende  sigmoid  volvulusu dislindiiren
bulgular var. Hasta menajmanindaki ilk asama
hangisidir?
a) Lansatif ve temizleyici enemalar uygulanmasi
b) Baryum enema
c) Rijid sigmoidoskopi
d) Sigmoid rezeksiyon
e) Transvers kolostomi

ACIKLAMA: Sigmoidoskopu tikanik alanin 6&tesine
gecirmek dilate ve gazla dolu bagirsak segmentinin
hizlh  dekompresyonunu saglar. Fakat hastalk
tekrarlama egilimindedir ve elektif kolon rezeksiyonu
tehlikelidir ve yapiimamahdir. Transvers kolostomi
etkili degildir ¢inkd belirgin sigmoid distansiyonunu
gecirmez.

Cevap C (Schwartz, 1999, s.1265, 1383)

57.Pyojenik karaciger abselerinin en sik nedeni
hangisidir?
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a) Biliyer sistem hastaliklar
b) Crohn hastaligi

c) Ulseratif kolitis

d) Kolonda divertikilitis

e) Periapendikiiler abse

ACIKLAMA: Karacigerin piyojenik abseleri karacigerde

santral olarak yerlesmis tek veya multipl abse
odaklari halindedir. Enfeksiyon genel olarak distal
safra yollarindan gelmistir.  Biliyer sistemden
kaynaklanan sebep, karacigerin piyojenik abseleri
arasinda %30-50 arasindadir.

Cevap A (McNally, Liver Secrets in Liv Apscess Hanley

and Belfus Inc, Philadelphia, 1996, s.210)

58.Karacigerde en sik goériilen tiimor agagidakilerden

hangisidir?

a) Hepatoselliiler karsinoma
b) Hepatoblastoma

c) Nodiiler hiperplazi

d) Hemanjiyomalar

e) Kolanjioselliiler karsinoma

Cevap D (McNally, Liver Secrets in Liv Apscess Hanley

and Belfus Inc, Philadelphia, 1999, s.148)

59.Memede ele gelen kitle olmaksizin 35 yasindaki

bir kadinda kanli meme basi akintisi varsa en
olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) intraduktal papillomatozis
b) Meme absesi

c) intraduktal papillom

d) invazif duktal karsinom

e) Fibrokistik degisiklikler

Cevap C (Dixon, Surgery, l.baski, 2001, bélim 5.11.2)

60.Paratiroid adenomu ve feokromasitomasi olan 48

yasindaki bir kadin hastada tiroid bezinde de bir
kitleye rastlaniyor. Bu tiroid kitlesi icin
kullanilabilecek en iyi tetkik ne olabilir?

a) iyot 131 sintigrafisi

b) Serum TSH seviyesinin él¢lilmesi

c) Serum T4 seviyesinin élciilmesi

d) Serum kalsitonin él¢ililmesi

e) Bogaz kultiirii yapiimasi

Cevap D (Dixon, Surgery, l.baski, 2001, bélim 5.12.6-7)

61.Asagidaki patolojilerden hangisinde feokromasit-

oma gorilmesi olasi degildir?

a) Von-Hippel-Lindau sendromu
b) Von-Recklinghausen hastaligi
c) Sturge-Weber sendromu
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d) Sipple sendromu
e) Tluberosklerozis

Cevap E (Dixon, Surgery, l.baski, 2001, bélim5.14.7-
11)

62.Yanik ylizdeki hesaplamada kullanilan 9’lar
kuralina uymayan asagidakilerden hangisidir?
a) Govde 6n ylizii %18
b) Sag list ekstremite %9
c) Bas ve boyun %9
d) Genital bolge %9
e) Sol alt ekstremite %18

Cevap D (Mozingo, Surgery, 1.baski, 2001, bélim
2.13.3)

63.0tuz yasinda Hodgkin hastaligi olan erkek
hastada ates, gece terlemesi ve kilo kaybi ile
diafragmanin her iki tarafinda lenf nodu tutulumu
varsa Ann Arbor siniflamasina gére hasta hangi
evrededir?

a) Evre 1A

b) Evre IIA
c) Evre lIB
d) Evre IlIA
e) Evre llIS

Cevap E (Williamson,
bélim3.15.6)

Surgery, 1.baski, 2001,

64.inkarserasyon ve strangiilasyon egilimi en fazla
olan fitik tipi asagidakilerden hangisidir?
a) Spigelian herni
b) Femoral herni
c) Direkt inguinal herni
d) indirekt inguinal herni
e) Umbilikal herni

ACIKLAMA: Strangilasyon, fiigin en ciddi komplikasy-
on-larindandir. Genellikle inkarsere hernilerde ve
yashlar-da gozlenir. Kasik fitiklarindan femoral fitik-
lar en sik strangiile olanlardir. Kasik fitiklarindan
sagda yerlesim gésterenlerde stranglleasyon daha sik
gbzlenir.

65.Pankreatik kolera olarak da bilinen ve sulu diyare,
hipokalemi ve aklorhidri ile karakterize pankreas
timori asagidakilerden hangisidir?
a) Vipoma
b) Gastrinoma
c) Glukagonoma
d) insiilinoma
e) Somatostatinoma

Cevap A (Williamson, Surgery, 1.baski, 2001, s.3.14.26)
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66.Asagidaki parazitlerden hangisinin karaciger ve
safra yollari ile iligkisi yoktur?

a) Leishmania donovani

b) Trypanosoma cruzi

c) Clonorchis sinensis

d) Schistosomia japonicum
e) Entamoeba histolitica

Cevap B (Moser, Surgery, 1.baski, 2001, s.3.13.21)

67.Asagidakilerden hangi asit-baz dengesizligi portal
hipertansiyon ve sirozda beklenir?
a) Respiratuvar alkaloz
b) Respiratuvar asidoz
c) Mikst asidoz
d) Metabolik asidoz
e) Metabolik alkaloz

Cevap E (Vargish, Surgery, 1.baski, 2001, s.1.4.8)

68.Meckel divertikiiliiniin en sik komplikasyonu
hangisidir?
a) Alt GIS kanama
b) ileus
c) Diyare
d) Umblikustan akinti
e) Bulanti, kusma ve periumblikal agr

Cevap A (Sung, Surgery, 1.baski, 2001, bélim 3.2.9)

69.Hiatus hernilerinde fitkk kesesi icine girmeyen
intraabdominal organ hangisidir?

a) Kolon

b) ince bagirsak
c) Dalak

d) Duodenum
e) Pankreas

ACIKLAMA: Mide ile birlikte baglantilari nedeniyle dalak
ve pankreasin kuyruk kismi fitk kesesi icine
girebilmektedir. Retroperitoneal olmasindan dolayi
pankreas basi ve duodenum ise fitik kesesine girmez.

Cevap D (Ergiiney, Current Surgical Therapy, 2001,
5.1187)

70.Yirmi yasinda bir hastaya ailesinde kolon kanseri
oykiisii nedeniyle total kolektomi uygulaniyor.
Rezeke edilen kolonda makroskobik incelemede
buytiklikleri 0.2-1 cm arasinda degisen 200’den
fazla tubuler adenom vardir. Hastanin bunun
disinda bir lezyonu veya hastaligi yoktur.
Asagidaki genetik hastaliklardan hangisi bu
duruma en ¢cok uymaktadir?

a) Herediter non-polipozis kolon karsinomu
b) Gardner sendromu
c) Peutz Jeghers sendromu
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d) Adenomato6z polipozis koli
e) Multipl endokrin neoplazi

ACIKLAMA: Herediter non-polipozis kolon
karsinomu adindan anlagilacagr gibi polipler icer-
mez. Gardner sendromu familial adenomatéz poli-
pozisin epidermoid kistler, osteomalar, desmoid
timérler ve duodenal veya ampuller adenomlar gibi
Ust gastrointestinal neoplazmlarla birlikte olan bir dur-
umdur. Peutz Jeghers sendromu mukokutan6z pig-
mentasyon, tim gastrointestinal sistemde intestinal
diz kas hamartomlari ile birlikte olan otozomal domin-
ant gegisli bir sendromdur. Multipl endokrin
neoplazi de intestinal ganglionéromalarla seyreden
ancak beraberinde mediller tiroid kanseri ve
feokromasitoma gibi patolojilerle seyreden bir
sendromdur. Tablo sadece adenomatéz polipozis
koliye uymaktadir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.1332-44)

71.Cushing hastaliginin sebebi nedir?

a) Adrenal bez tiimori

b) Pituiter bez timori

c) Ektopik ACTH salgilayan tiimoér
d) Adrenal karsinom (malign tiimér)
e) Her tirlii ACTH salgilayan tiimor

ACIKLAMA: Cushing hastaligi pituiter bezdeki bir
timorden kaynaklanir. Diger segeneklerdeki timdorler
ise Cushing sendromunu olustururlar.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.1635)

72.Meme cerrahisinin bir komplikasyonu olarak

kesildiginde kanat skapula (scapula ala) denilen

deformitenin olugsmasina neden olan sinir ve

innerve ettigi kas hangisidir?

a) Nervus torasikus longus-muskulus serratus
anterior

b) Nervus torasikus longus-muskulus latissimus
dorsi

c) Nervus torakodorsalis-muskulus latissimus
dorsi

d) Nervus torakodorsalis-muskulus latissimus
dorsi

e) Nervus interkostobrakialis-muskulus teres
minor

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.577)

73.Soliter veya dominant tiroid nodiillerinin
degerlendiriimesinde asagidakilerden hangisi
yanhstir?

MEDITEST Cilt 13, Sayi 4, 2004

GENEL CERRAHI

a) Cocuk ve yashlardaki nodiillerin malign olma
ihtimali daha fazladir.

b) Soliter nodiillerin yaklasik olarak %15’
maligndir.

c) ince igne aspirasyon biyopsisinin yalanci
pozitifik orani yalanci negatifliginden daha
fazladir.

d) Serum tiroglobulin diizeyi tayini malign
nodiilleri benign olanlardan ayirt etmek
amaciyla kullanilamaz.

e) Nodiillerin yaklasik olarak %85’i sintigrafik
olarak soguk nodiillerdir.

ACIKLAMA: Tiroid nodillerinin  degerlendiriimesi
sirasinda siklikla bagvurulan ydntemlerden birisi
olan ince igne aspirasyon biyopsisinin yalanci
pozitiflik orani yaklasik olarak %1’dir. Bu teknige ait
daha énemli problem malign nodulleri atlama riskidir,
yani yalanci-negatif sonuglardir ve bu oran yaklasik
olarak %5’dir.

Cevap C (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2., 7.baski,
1999, s.1678-81)

74.Asagidakilerden hangisi hipertiroidizmin cerrahi
tedavisi icin dogru bir tanimlama degildir?

a) Hasta operasyondan énce o6tiroid hale getiril-

melidir.

b) Cerrahi tedavi ile hipertiroidizm hizla kontrol
altina alinir.

c) Malignite stphesi varsa oncelikle tercih
edilmelidir.

d) Graves’ oftalmopatisi olan hastalarda tercih
edilmemelidir.
e) Geng hastalarda tercih edilir.

ACIKLAMA: Hipertiroidizm nedeniyle planlanan
gerek radyoaktif iyot ve gerekse cerrahi tedavi
oncesinde hasta mutlaka o6tiroid hale
getirilmelidir. Cerrahi tedavi gen¢ hastalarda,
malignite suphesi olan olgularda, hipertiroidizmin
suratle kontrol altina alinmaya c¢alisildigr durum-
larda ve eslik eden g6z bulgular olanlarda
(Graves’ oftalmopatisi) 6zellikle tercih edilmelidir.
Hipertiroidizmin niiks etmesi varolan oftalmopatiyi
daha da koétllestirecektir.

Cevap D (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2., 7.baski,
1999, 5.1670-4)

75.Asagidakilerden hangisi tiroidektomi operasyonu
icin dogru bir tanimlama degildir?
a) Hastalar operasyon o&ncesi 6tiroid hale
getirilmelidirler.
b) Superior laringeal sinirin eksternal dali mutlaka
gorilmek zorunda degildir; superior tiroidal
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arter ve venin dallari tek tek ve tiroid dokusuna
yakin olarak baglanmasi yeterli olur.

c) Total lobektomi yaparken nervus laringeus
inferior yaralanmasi en sik Berry ligamani
diizeyinde olur.

d) Rekiirren sinir hasarinin kalici oldugunu
sOylemek icin en az 1 yil beklemek gerekir.

e) Tirotoksikozis icin yapilan operasyonlardan
sonra hipokalsemi daha nadir goriiliir.

ACIKLAMA: Tirotoksikozis nedeniyle yapilan
operasyonlar, sekonder ameliyatlar ve total
tiroidektomiden sonra hipokalsemi daha sik goéralir.
Tirotoksikoziste bu komplikasyonun daha sik
ortaya cikmasinin major nedeni tirotoksik osteod-

Cevap E (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2., 7.baski,
1999, s.1698)

77.Asagidakilerden hangisi primer hiperparatiroi-
dizmde goriilen bulgulardan biri degildir?
a) Bobrek tasi
b) Kemik hastaligi
c) Hipertansiyon
d) Peptik llser hastaligi
e) Ekzoftalmi

ACIKLAMA: Ekzoftalmi Graves' oftalmopatisinde
gorilebilen bir bulgudur, primer hiperparatiroidizmde
gbrilmez. Digerleri ise semptomatik olgularda en sik

istrofidir. Tirotoksikoziste osteoklastik ve osteoblastik
aktivite artar ve bunun sonucunda hiperkalsemi ve
hiperkalsiGri gelisir. Operasyon sonrasinda ise
kemikler tarafindan kalsiyum tutulumu artar ve gegici

karsimiza cikan bulgulardir. Ozellikle bdbrek taslari
(%20) ve osteoitis fibroza sistika olarak adlandirilan
kemik hastaligi (%5) en sik karsilasilan bulgulardir.
Hipertansiyon ve kardiyovaskiler sisteme ait olan

diger komplikasyonlarin mortalite ile direkt iligkili
oldugu saptanmistir.

hipokalsemi daha sik olarak gérulur.

Cevap E (Atmaca, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996,

5.1569-83) Cevap E (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2., 7.baski,

1999, 5.1699)

76.Asagidaki tanimlamalardan hangisi parathor-

monun (PTH) etkilerinden birisi degildir? 78.Primer hiperparatiroidizmin tedavisi ile ilgili

a) Kemikte hem osteoklastik hem de osteoblastik
aktiviteyi arttirir.

b) 1a-hidroksilaz aktivitesini stimiile ederek
bobreklerde 25-hidroksikolekalsiferol’iin 1,25-
dihidroksikolekalsiferol’e déniigtimiinii arttirir.

c¢) Vitamin D sentezini arttirarak kalsiyumun GIS’-
den absorbsiyonunu arttirir.

d) Bobrekten bikarbonat atilimini arttirir.

e) Uriner fosfat atiimini azaltarak serum fosfat
diizeyini yiikseltir.

ACIKLAMA: Parathormonun hedef organlari bashca

bdbrekler, iskelet sistemi ve bagirsaktir. Bdbreklerin
PTH’ya karsi olan major cevabi kalsiyumun tlbuler
absorbsiyonunu arttirmak, fosforun absorbsiyonunu
ise azaltmaktir. Boylece fosfat atilimi artar ve serum
fosfat dlzeyinde azalma olur. Parathormonun
kemikteki etkisi ise osteoklastlarin remodelling 6zelligi
ve osteoblastik aktivite aracihgiyla olur.
Osteoblastlarda PTH reseptérii  vardir; bu
reseptdrlerin aktivasyonu siklk AMP olusumu ile
sonuglanir. Osteoklastlarin ise PTH reseptori
yoktur ancak indirekt olarak osteoblastlardaki siklik
AMP cevabi ile stimule edilirler. Parathormonun bir
diger 6énemli fonksiyonu ise indirekt olarak, bdbrekte
25-hidroksivitamin D3’0n, 1-25-dihidroksivitamin D3’e
dénisimint arttirmaktir.  Parathormonun kemik,
bdbrekler ve bagirsaktaki koordine etkileriyle
kalsiyumun ekstrasellller siviya gegisi artar ve serum
kalsiyumu yukselir.
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olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Semptomatik olgularda tedavi hemen her
zaman cerrahidir.

b) Asemptomatik olgularda dahi erken cerrahi
girisimin bazi komplikasyonlari  6nlemek
bakimindan faydali oldugu gérilmiustir.

c) iyot™ ile yapilan sintigrafik inceleme paratiroid
bezi patolojisinin lokalize edilmesinde oldukca
faydalidir.

d) Hiperplazi olgularinda lokalizasyon calismasina
siklikla gerek yoktur.

e) Adenom ve hiperplazi olgularinda yapilmasi
gereken cerrahi tedavi farkhdir.

ACIKLAMA: Asemptomatik olgulardan hangilerinin cer-

rahi tedaviden fayda gdrecegi, hangi olgulara medikal
tedavi verilecedi veya sadece takip edilmelerinin
yeterli olacagi konusu halen tartismalidir. Bu amagcla
bazi konsensus kriterleri ortaya konmustur. Genel
olarak kabul géren yaklasim ise semptomatik olgul-
arda paratiroid eksplorasyonunun yapilmasidir. Lokal-
izasyon calismasinin endike oldugu durumlarda ise
tercih edilmesi gereken incelemeler *“"Tc-sestamibi
sintigrafisi ve ultrasonografidir. Hiperparatiroidzm ad-
enoma bagll ise bu adenomu eksize etmek tedavide
yeterli olur ancak bezlerde hiperplazi s6z konusu ise
subtotal paratiroidektomi (3.5 bezin ¢ikartiimasi)
tercih edilmelidir.
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Cevap C (Krempl GA, Medina JE. Current issues in
hyperparathyroidism. The Otolaryngologic Clinics of
North America, Vol.36, No.1, 2003, s.207-215)

79.in situ meme kansetleri ile ilgili olarak asagidaki
tanimlamalardan hangisi dogru degildir?

a) Duktal karsinoma in situ (DCIS) gercek bir
premalign lezyondur.

b) Duktal karsinoma in situ %25-70 oraninda
invaziv kansere dénisiir.

c) Lobiler karsinoma in situ (LCIS) olgularinin
blylik kismi postmenapozaldir ancak
erkeklerde de %5 oraninda gérulebilir.

d) Lobiiler karsinoma in situ siklikla multisentrik
ve bilateraldir.

e) in situ lezyonlarin teshisinde mammografi cok
onemli bir gériintileme yontemidir.

ACIKLAMA: Lobiiler karsinoma in situ siklikla premena-
pozal ddnemde ve sadece kadinlarda goérdlir.

Cevap C (Bland, Principles of Surgery, Vol.1, 7.baski,
1999, 5.561-4)

80.Non-invaziv. meme kanseri icin
tanimlamalardan hangisi dogru degildir?

a) Lobiiler karsinoma in situ terminal kanal-lobiil
kompleksinden kaynaklanir.

b) Duktal karsinoma in situ’da invaziv kansere
doéniisiim her zaman duktal tiptedir.

c) Lobiiler karsinoma in situ genellikle daha erken
yaslarda, premenapozal donemde gériiliir.

d) Duktal karsinoma in situ’da memede agri,
meme basl akintisi veya kitle sikayeti olabilir.

e) Lobiiler karsinoma in situ’da invaziv kanser
primer lezyonun saptandigi yerde ve ayni
memede gelisir.

ACIKLAMA: Lobller karsinoma in situ belirleyici bir
lezyondur yani o hastada invaziv meme kanseri
gelisme riskinin 6-12 kat arttigini gdésterir ancak
gelisecek olan invaziv kanser ayni memenin veya
diger memenin herhangi bir bélgesinde olabilir.

asagidaki
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Takiben karsinoma geligimi

insidansi %25-35  %25-70

Yerlesim sekli Bilatera Ipsilateral
|

Taniya kadar gegen siire 15-20 5-10 yil
yil

Histoloji Duktal Duktal

LCIS DCIS
Yas 44-47 54-58
insidans %2-5 %5-10
Klinik bulgular Yok Kitle, agri, akinti
Mammografik bulgular Yok Mikrokalsifikasyonla

r

Premenapozal 2/3 1/3
Senkron invaziv kanser insidansi %5 %2-46
Multisentrik yerlesim %60-90  %40-80
Bilateral olma %50-70  %10-20
Aksiller metastaz %1 %1-2
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Cevap E (Bland, Principles of Surgery, Vol.1, 7.baski,
1999, 5.561-4)

81.Asagidakilerden hangisi feokromasitoma igin

dogru bir tanimlama degildir?

a) Noral krestten koken alan
hiicrelerden gelismektedir.

b) Katekolamin salinimina bagh hipertansif krizler
ile seyreder.

c) Olgularin yarisindan
tutulum s6z konusudur.

d) Ekstra-adrenal yerlesimli olanlarin malignite
insidansi daha fazladir.

e) Tanida idrarda katekolamin metabolitleri olan
metanefrin, normetanefrin ve vanil mandelik
asit degerlendirilmesi 6nemlidir.

kromaffin

fazlasinda bilateral

ACIKLAMA: Feokromasitomanin etiyolojisi tam olarak
acikhga kavusturulamamistir. Bu timdr néral krestten
kéken alan kromaffin hicrelerden gelismekte, bu
durum differansiyasyonun herhangi bir asamasinda
meydana gelebilmektedir. Tumoér erigkinlerde; %80
unilateral adrenal (¢ogu sagda), %10 bilateral
adrenal, %10 ekstra-adrenal yerlesimlidir.
Adrenaldeki feokromasitomalarin %10’u, adrenal disi
olanlarin ise %30’u maligndir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996, s.1515-
9)

82.Hangisi sorumlu
degildir?

a) Karaciger travmasi

b) Kolelitiyazis

c) Hepatik arter anevrizma riptiiri

d) Hepatik abse

e) Oriental kolanjiyohepatitis

hematobilia etiyolojisinden

ACIKLAMA: Diger seceneklere ek olarak ascaris
lumbricoides, karaciger timérleri ve koledokolitiyazis
hematobiliya etyolojisinde sorumlu olabilir.

Cevap  (Schwartz Sl: Principles of Surgery, Ed:
Schwartz SI, 7" ed., New York, McGraw-Hill, 1999,
pp. 1454, 1455)
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83.Asagidaki dogumsal anomaliler icerisinde
gorulme sikhgi en yuksek olan hangisidir?
a) inguinal herni
b) Hipospadias
c) Epispadias
d) Mesane ekstrofisi
e) Ozofagus atrezisi

ACIKLAMA: Inguinal herni gocugun en sik karsilasilan
anomalilerinden birisidir. Goérllme sikhgi miadinda
dogan bebeklerde yaklasik %3-5, prematir
bebeklerde ise %9-11 arasindadir. Listedeki diger
anomalilerden hipospadias yaklasik 300 veya 500°de
bir, 6zofagus atrezisi 4000’de bir, mesane ekstrofisi
ve epispadias ise 40000 ve 60000°de bir géralir.

Cevap A (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery,
1.baski, 1995, 5.397,446,770,748)

84.Asagidakilerden hangisi gastrodzefagial refli
hastaligi tanisinda en giivenilir tani metodudur?

a) Baryumlu 6zofagus, mide-duedonum grafisi
b) pH-metri

c) Ultrasonografi

d) Sintigrafi

e) Ozefagogastroskopi

ACIKLAMA: Gastrodzofagial refli hastaliginin tanisinda
glvenilirligi en yliksek tani metodu pH-metridir.

Cevap B (Boix-Ochoa, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1007)

85.Hipovolemik sok icin yanligi igaretleyiniz.

a) %20-25’den fazla intravaskiiler kayip soka yol
acabilir.

b) Tanida en hassas bulgu sistolik arter
basincinin 80 mmHg’nin altinda olmasidir.

c) Presok bulgularindan en 6nemli olani pozitif
oturma testidir.

d) Tedavide en 6nemlisi kisa siirede kristaloid
vermektir.

e) Vazodilatér ve vazokonstriiktér ajanlarin
tedavide pek yeri yoktur.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surery, New york, Mc
Graw Hill Inc, 1994, v. 1, 5. 129)

86.Asagidakilerden hangisinde invaziv
kanseri gelisme riski en yiiksektir?
a) Sklerozan adenozis
b) Papilllomatozis

meme
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c) Atipik duktal hiperpalizler
d) Lobiiler karsinoma insitu
e) Duktal karsinoma insitu

Cevap E (Unal, Meme Hastaliklan, 2001, s. 175, 357,
367)

87.Diferansiye tiroid kanserlerinde asagidakilerden
hangisi yliksek risk faktoérlerinden birisidir?

a) 50 yasindan genc¢ kadinlar ve 40 yasindan geng
erkekler

b) Tiroide sinirli yayilim

c) Tumérin en biiyik capinin 4 cm’den kiiglik
olmasi

d) insular, Mukoid ve uzun hiicreli papiller tiroid
kanseri

e) lyi diferansiye

Cevap D (Unal, Tiroid Hastaliklari, 1. baski, Istanbul
Universitesi Tip Fakliltesi Yayinlari 2000, s. 361,
362)

88.Splenektomi sonrasi periferik kan yaymasinda
goriilen hangisidir?
a) Trombositopeni
b) Graniilositopeni
c) Hiperfosfatemi
d) Niikleer artik iceren eritrositler (Howell-Jolly
cisimcigi)
e) Hipokromik, mikrositer eritrositler
Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, Sayfa 31)

89.Altmis yasinda bir erkek hastada sag tarafta

sliding tipte kasik fitig1 tespit edildiginde en sik

gorilen hangisidir?

a) Bir ileum ansi fitlkk kesesine yapismis olarak
bulunabilir.

b) Bir ileum ansi fitik kesesinin posterior duvarini
olusturmustur.

c) Bir ileum ansi fitikk kesesinin anterior duvarini
olusturmustur.

d) Cekum fittk kesesinin posterior duvarini
olusturmustur.

e) Cekum fitlk kesesinin anterior duvarini
olusturmustur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, Sayfa 34)

90.Hepatoselliiler karsinom icin asagidakilerden
hangisi yanhstir?
a) Kadinlarda erkeklere oranla daha az goérulir.
b) Genelde ge¢c donemde tani konulur.

MEDITEST Cilt 13, Say! 4, 2004



c) Sag iist kadran agrisi, kilo kaybi ve hepatik kitle
en sik gorilen triadidir.

d) Bu hastalarda st gastrointestinal kanama
hemen daima portal hipertansiyona baghdir.

e) Tumér hacmi ekstra ve intrahepatik yayllimin
en 6nemli risk faktérudir.

Cevap D (Blumgart, Surgery of Surg the Liver and
Billiary Tract, 2000, sayfa 1426-27)

91.Masif lst gastrointestinal kanamada en sik neden
hangisidir?
a) Gastrik llser
b) Eroziv Gastrit
c) Gastrik karsinom
d) Mollary Weis
e) Duodenal iilser

Cevap C (Scwartz Prenciples of Surgery, Scwartz, 6.
Baski, 1018-1032-1042/950-951-960)

92.Yara iyilesmesinde kollajenin
olusturmasi asamasinda etkili olan
asagidakilerden hangisidir?
a) Prolin hidroksilaz
b) Lizil oksikdaz
c) Hidroksi peptidaz
d) Amilaz
e) Hicbiri

Cevap B (Principles of Surgery., Seymour | Schwartz,
1999/1994, 269/12-13)

capraz lifler
enzim

93.Asagidaki 6zelliklerden hangisi hipertrofik skar’in
ozelligi olamaz?
a) Cerrahi midahaleden hemen sonra degisir.
b) Zamanla geriler.
c) Olustugu cilt diizeyini agmaz.
d) Cogunlukla fleksoér yiizlerin karsisinda gelisir.
e) Cerrahi tedavi durumu agirlasir.

Cevap E (Principles of Surgery, Seymour | Schwartz,
1999/1994, 282-283/16)

94.Klor-direncli metabolik alkaloz nedeni olmayan
patoloji hangisidir?
a) Primer hiperaldosteronizm
b) Cushing hastaligi
c) Kortikosteroidler
d) Kronik hipokalemi
e) Pilor obstriiksiyonu

Cevap E (Sabiston’s Textbook of Surgery 15.baski,
1997, s.100)
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95.Asagidakilerden hangisi mide kanseri

olusumunda prekiirsér degildir?
a) Adenomato6z gastrik polip

b) Kronik atrofik gastrit

c) Menetrier hastaligi

d) Pernisiy6z anemi

e) Megaloblastik anemi

Cevap E (Doherty, The Washington Manual of Surgery,
2 ed., 1999, 204)

96.Karsinoid tiimoérlerle ilgili yanhsg ifadeyi se¢iniz.
a) %90 kadar1 midgut orijinlidir.
b) Midgut karsinoidler serotonin salgilar.
c) En sik yerlesim yeri appendikstir.
d) %50 kadari karsinoid sendrom seklinde goéruliir.
e) 2 cm’den biiylikk olanlarda lokal eksizyon
yetersizdir.

Cevap D (Doherty, The Washington Manual of Surgery,
2" ed., 1999, 222)

97.Herediter nonpolipozis kolon kanseri icin yanlsg
ifadeyi seciniz.
a) Otozomal dominant gecer
b) Kolorektal kanserlerin %10-15’ini olusturur
¢) Tanida Amsterdam kriterleri kullanilir.
d) Daha cok sol kolonu tutar
e) Olgularin %20’sinde senkron kanser vardir.

Cevap D (Doherty, The Washington Manual of Surgery,
2" ed., 1999, 250)

98.0pere kolorektal hastalarda CEA yilikselmektedir.
Kanser rekilirrensinin saptanmasinda en hassas
test hangisidir?
a) Pozitron emisyon tomografisi
b) Manyetik rezanons
c) Doppler USG
d) Ultrasonografi
e) Kolonoskopi

Cevap A (Doherty, The Washington Manual of Surgery,
2 ed., 1999, 251)

99.Kolonun vill6z adenomlan ile ilgili ifadelerden
yanlis olani seginiz.
a) Kolon adenomlarinin %5-10’unu olusturur
b) Kanser riski diger tiplerden daha yiiksektir
c) Sulu diyareye sebep olur
d) Hiperkalemi olusturur
e) 4 cm’den biyiik olanlarda kanser bulunma
ihtimali %90’dir
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Cevap D (Doherty, The Washington Manual of Surgery,
2" ed., 1999, 252-253)

100.Hangi ifade tamoksifen icin s6ylenemez?

a) Tamoksifen direnci %20’leri agmistir

b) Tromboembolik olaylar arttirir

c) Karsi memede tiimor gelisme riskini %50 azaltir
d) Serviks kanseri gelisme riskini arttirir

e) Kemik erimesini 6nleyebilir

Cevap A (The ATAC Trialist Group: Anastrozole alone
or in combinattion with tamoxifen versus tamoxifen
alonefor adjuvant treatment of postmenaposal
women weth early breast cancer. Lancet 2002, s.
359:2131-2139)

101.Hangi ifade lobular karsinoma in situ (LCIS) i¢in
dogrudur?
a) Memenin ensik gériilen malign tiiméradur
b) Perimenopozal donemde cok sik olusur.
c) Tamoksifen kullanilmasi meme kanseri gelisimi-
ni %50 azaltir.
d) Genellikle memede tek odak halinde bulunur.
e) Mammografik gériintiisti ¢ok tipiktir.

Cevap C (Abraham J, Handbook of Clinical Oncology,
2001, p. 127-141)

102.Gastro6zofegeal reflii icin hangi ifade dogrudur?

a) Semptomatik gastro6zofageal reflllii olgularin
% 30'unda endoskopik olarak 6zofajit
bulgularina rastlanilmaz

b) Endoskopide goriilen reflii 6zofajit siddeti ile
o6zofageal dismotilite genigligi arasinda bir
uyum yoktur.

c) Agir reflii bulunan hastalarin % 90’indan fazlasi
yalnizca manometri testi kullanilarak ayird
edilebilir.

d) Ozofajitin siddeti ile hiatal herni biyikligi
arasinda paralellik yoktur.

e) Gastrik tonometri
belirlemede yardimci olur.

o6zofajitin  agirhgini
Cevap A (Bremmer, The use of pH monitoring, 1995, zb
32:.478-86)

103.Hangi ifade mide ulseri icin dogrudur?

a) Biylik kurvaturda yerlesen llserlerin timii ma-
ligndir

b) Kadinda daha sik gérulir

c) En sik goriilen komplikasyonu delinmedir

d) Olgularin % 90’inda hiperasidite bulunur
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e) Helikobakter pilori infeksiyonu ile iligkisi
yoktur.

Cevap C (Greenfild, Stress Ulcer and gastric dlcer, 1997,
p. 779-782)

104.Hangi ifade kalin bagirsak adenomlan igin

yanhistir?

a) Villoz adenomlarda kanser gelisme riski
yliksektir.

b) Sigara kullanimi adenom gelisme riskini 2,5 kez
arttirir.

c) Siklooksijenaz 2 (COX-2) inhibitéria ilaclar
adenom geligme riskini azaltir.

d) Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin (NSAID)
kanser gelisme riskine bir etkisi yoktur.

e) Diyette kalsiyum eksikligi adenom olusumunu
arttirabilir.

Cevap D (Abraham, Hancbook of Clinical Oncology,
2001, p. 95-106)

105.Hangi ifade karsinoembriyonik antijen (CEA) i¢in
sOéylenemez?

a) Sigara icenlerde ve inflamatuvar bagirsak
hastaligi bulunanlarda yiikselebilir.

b) Kétiu diferansiye kalin bagirsak tiimérlerinde
cok daha fazla yiikselir.

c) Ameliyat sonrasi yiikselmesi kolon kanseri
niiksiini diigtindirmelidir.

d) Hiicre =zarna vyerlesmis bir glikoprotein
yapisindadir.

e) Ameliyat oncesi tani
seviyelerindedir.

duyarhihigi % 50

Cevap B (Abraham, Handbook of Clinicial Oncology,
2001, p. 95-106)

106.Viicut agirhiginin  %60’1 su olduguna gore
ekstraselliiler sivi viicut suyunun yiizde kacidir?
a) %10
b) %20
c) %30
d) %40
e) %50

Cevap B (S. Schwartz, Principles of Surgery, sixth
edition, Mc Graw-Hill, inc. 1994, S. 62)

107.inguinal herni icin asagidaki tanimlamalardan
hangisi yanhstir?
a) Indirekt inguinal herni inferior epigastrik
damarlarin lateralindedir.
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b) Direkt inguinal herni Hesselbach licgeninden
cikar.

c) inguinal bdlge derisinin duyusunu genitofemo-
ral sinir saglar.

d) inguinal kanalin én duvarini dis oblik karin kasi
aponevrozu yapar.

e) indirekt inguinal herni en sik goriilen tiptir.

Cevap C (S. Schwartz, Principles of Surgery, sixth
edetion, Mc Graw-Hill, Inc. 1994, S. 1519)

108.Asagidakilerden hangisi tiroid kanseri degildir?

a) Papiller karsinom

b) Tibiiler karsinom

c) Follikiiler karsinom
d) Mediiller karsinom
e) Anaplastik karsinom

Cevap B (S. Schwartz, Principles of Surgery, sixth
edetion, Mc Graw-Hill, inc. 1994, S. 1633)

109.Profilaktik  antibiyotik uygulamasi cerrahi

girisimden ne kadar 6nce yapilmalidir?

a) 12 saat 6nce

b) 6-12 saat 6nce

c) 30-60 dakika once
d) 10-15 dakika 6nce
e) insizyon sirasinda

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, Sayfa 256)

110.Travmatik mesane yaralanmalari icin hangisi
yanhstir?

a) Tanida asenden sistografi altin standarttir.

b) Mesane yaralanmalari ekstraperitoneal, intrape-
ritoneal ve mikst tip olarak lice ayrilir ve en sik
ekstraperitoneal tip gériliir.

c) intraperitoneal tipin tedavisinde genel egilim
cerrahi eksplorasyondur.

d) Pelvik kemik kiriklari sonucunda gériilen peri-
vezikal hematomlar enfeksiyona neden
olacagindan mutlaka cerrahi olarak
bosaltiimalidir.

e) Ekstraperitoneal
uygulanabilir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, Sayfa 432)

tipte konservatif tedavi

111.Yara iyilesmesi hakkinda

hangisi yanligtir?

a) Travmadan sonraki erken dénemde vyara
iyilegmesi fibronektin salgilanan fibroblastlarin

etkinligine baghdir.

asagidakilerden
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b) Yara yerinde yeni damarlarin olugsmasi makro-
fajlardan salgilanan faktérler sayesinde olur.

c) Yara gerilim kuvveti travma sonrasi 14-16
giinde en yiiksek diizeyde olur.

d) Doku kaybi olan yaralarda cevre dokudan sant-
ripedal dogrultuda hareket ile yaranin
kicultilmesine kontraksiyon denir ve bu
yaklasik 40 giin devam eder.

e) Kontraksiyon yara iyilesmesinin birinci giini
baslayip yaklasik 40 glin devam eder.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, Sayfa 270)

112.Plummer tedavi ne

olmahidir?

a) Cerrahi

b) Antitiroid ilaclar

c) Radyoaktif iyot

d) Semptomatik tedavi

e) Antitiroid ilaclar + semptomatik tedavi

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, Sayfa 1545)

hastaliginda seckin

113.Tiroid krizi tedavisinde kullaniimayan ila¢

hangisidir?

a) Propiltiourasil agizdan ya da nazogastrik tiip ile
verilir.

b) Rektal metimazol verilebilir. Astim gibi kontren-
dikasyon yoksa IV propanolol verilir.

c) Astim gibi kontrendikasyon yoksa IV propra-
nolol verilir.

d) Antitiroid ila¢ sonrasi IV sodyum-iyodiir verilir.

e) Ates disurmek icin salisilatlar verilir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, Sayfa 1545)

114.Meme koruyuc cerrahi (MKC) icin hangisi
yanhgtir?

a) Siipheli lezyondan éncelikle iiAB ile patolojik
verifikasyon yapilmasi rezidiiel kanser riskini
disarar.

b) MKC sonrasi mutlaka radyoterapi
uygulanacagindan tiimériin cikarildigi duvarlar
metal kliplerle igsaretlenmelidir.

c) Cikanlan piyeste insitu duktal karsinom kome-
da agirlikh, yuksek gradli ve nekroz mevcutsa
niitks riskinin de yiliksek oldugu g6z Oniinde
bulundurularak hasta bilgilendirilmelidir.

d) MKC uygulanirken tiimér makroskopik olarak
1-2 cm’lik normal meme dokusu ile birlikte
cikanimalidir.

e) 3 cm’den biyiik tiimérlerde, 6zellikle geng
hastalarda niiks orani artacagindan MKC
yapiimamalidir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, Sayfa 256)
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115.Familiyal adenomat6z polipler icin dogru olan
sikki igaretleyiniz.

a) Otozomal resesif gegislidir.

b) Gec¢ yetiskin cagda
karakterizedir.

c) Gardner sendromu epidermoid kistler ve osteo-
malar ile birliktedir.

d) 12. kromozomun kisa kolundaki mutasyon
nedeniyledir.

e) Rijit veya fleksibl sigmoidoskopun tanida yeri
yoktur.

polip olugsumuyla

Cevap C (http://www.surgical-tutor.org.uk/)

116.Femoral kanal
igaretleyiniz.
a) Femoral venin medialinde yer alir
b) On duvarini inguinal ligament olusturur
c) Dis duvarini lakiinar ligament olusturur
d) Arka duvarini pektinal ligament olusturur
e) Cloquet lenf nodunu icerir

yapist icin yanlis olani

Cevap C (http://www.surgical-tutor.org.uk/)

117.Duktus hepatikus kommunis taslari hakkindaki

yanhis sikki isaretleyiniz.

a) Kolesistektomi geciren hastalarin %30’unda sap-
tanir

b) Charcot’s triadi ile birlikte gézlenir

c) Ultrasonografide bir safra kanali ¢api >8 mm
oldugunda dusiinilmelidir

d) ERCP, sfinkterotomi ve balon kateter ile
temizlemek glincel tedavi secenekleridir

e) Eger ortak safra kanali ameliyatla
temizlenmemigse T-tiip li¢ glin sonrasina kadar
kalabilir

Cevap E (http://www.surgical-tutor.org.uk/)

118.Ulseratif kolit cerrahisi hakkindaki yanlis sikki

isaretleyiniz.

a) Bes yil icerisinde cerrahi miidahale gerektiren
%30 hastada total kolitis gozlenir.

b) Acil operasyonda panproktokolektomi veya pos
olusturulmasi uygundur.

c) “S”, “d ” veya “W” loop yonteminde poslar
kullanilabilir.

d) Poslu hastalarin bir kismi gaitasini kusursuz
tutabilmektedir.

e) Bir pos ile birlikte glinde alti kez sikhiginda
diskilamaya ihtiyac duyulur.

Cevap B (http://www.surgical-tutor.org.uk/)

119.inguinal kanal anatomisinde dogru olan sikki
igaretleyiniz.
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a) internal ring simfizis pubis ile spina iliaka
anterior  superior arasindaki mesafenin
ortasinda yer alir.

b) internal ringin medial kenarinda epigastrika
inferior damarlari vardir.

c) Eksternal oblik aponevroz arka
olusturur.

d) inguinal ligament iist sinir1 olusturur.

e) Tendon konjuan arka duvarin lateral parcasini
olusturur.

duvan

Cevap A (http://www.surgical-tutor.org.uk/)

120.Mirizzi sendromunu asagidakilerden hangisi en

iyi tarif eder?

a) Diyabetli hastada akut kolesistit

b) Sag hepatik duktusun safra kesesine aciimasi

c) Clonorchis sinensis enfestesyonuna bagl
primer koledok tasi

d) Safra kesesi ampullasindaki tasin koledoga
basmasi

e) Diyabetli hastada akut biliyer pankreatit

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1450)

121.Asagidakilerden hangisinde intestinal poliplerle
birlikte alopesi, hiperpigmentasyon ve tirnak
yoklugu vardir?
a) Familiyal polipozis
b) Peutz Jeghers sendromu
¢) Turcot Sendromu
d) Juvenil polipozis
e) Cronkhite-canada sendromu

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, |. Baski 1991, s.
824,913)

122.Whipple ameliyati yapilacak pankreas basi
karsinomlu hastanin dikkat edilmesi gereken en
onemli tetkiki ne olmalidir?

a) Trombosit sayisi 100.000/mlI’nin (izerinde
olmahdir

b) Beyaz kiire sayisi 10.000/ml altinda olmahdir

c) Kan sekeri 100 mg/dl’nin tizerinde olmalidir

d) Hemoglobin miktari 10gr/dl Gizerinde olmaldir

e) PTZ 14 saniyenin altinda olmahdir

Cevap E (Alican, Cerrahi Dersleri, |. Baski 1996, s.
401,975)

123.Dimerkaptosiiksinik asit sintigrafisi hangi tiroid
Ca’da diisiik tutulum goésterir?
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a) Papiller CA

b) Follikiiler Ca
c) Hurthle Cell Ca
d) Mediiller Ca

e) Anaplastik Ca

Cevap D (Alican, Cerrahi Dersleri, |. Baski 1996, s.
1212,1639)

124.Hangisi masif hemotoraks ve tansiyon
pnomotoraksin fizik muayene bulgusu degildir?

a) Trakea deviyasyonu

b) Solunum seslerinde azalma
c) Tasikardi

d) Hipotansiyon

e) Boyun venlerinde dilatasyon

Cevap D (Sabiston DC jr. (Ed), Davis-Chiristopher
Texbook of Surgery, 14" Ed. Philedelphia, WB
Saunders Co., 1991, p. 262-263)

125.Travma geciren viicutda basta gelen koruycu

mekanizma hiire disi sivi voliimiinni, bir anlamda

kan volimiiniin korunmasina yodneliktir. Bu

amacla meydana gelen olaylarin anlatildig:

asagidaki ifadelerden hangisi yanhgtir?

a) Distal renal tubuluslardan suyun geri emilimi
artar.

b) Distal renal tubuluslardan sodyumun geri
emilimi azalir.

c) cikan idrarda bikarbonat miktari azalir.

d) Aldesteron yapimi ve salgilanmasi artar.

e) Renal perfiizyon azalir.

Cevap B (Schwartz Cerrahi Prensipleri El Kitabi, 1.
baski, istanbul, 2002, 1 cild, s. 1)

126.Kiint batin travmasi sonrasi siddetli kontiizyona
ugrayan safra kesesi nasil tedavi edilir?
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a) Seri BT ve fizik muayene ile takip
b) T tiip ile drenaj

c) Kolesistektomi

d) Kolesistostomi

e) Roux-en-Y kolestojejunostomi

Cevap D (Sabiston DC jr. (Ed), Davis-Chiristopher
Texbook of Surgery, 14" Ed. Philedelphia, WB
Saunders Co., 1991, p. 270)

127.Sag kolon karsinomalarinda, soldakilere gére
daha siklikla tespit edilen bazi 6zelilkler agagidaki
cliimlelerde ifade edilmistir. Hangi climle yanhgtir?

a) Sag okoln karsinomalari, siklikla makroskopik
olarak polipoid tiptir.

b) Sag kolon karsinomalan siklikla izah
edilemeyen anemi ve zayiflama gosterirler.

c) Sag kolon karsinomlari, soldakilere gore, daha
sik olarak bagirsak tikanikligi yaparlar.

d) Sag kolon karsinomlarinda soldakilere goére
daha sik olarak palpabl kitle olustururlar.

e) Sag kolon karsinomalarinda ekseriya inatci
fakat siddetli olmayan agrn veya rahatsizlik
hissi soldakilerde kolik tarzinda agri vardir.

Cevap C (George, Shackelford’s Surgery of the Aliment-
ary tract, 4. edition, 1996, vol 4, Chapter 11, s. 124)

128.Jinekomasti asagidaki durumlardan hangisi ile
iliski degildir?
a) Diazepam kullanimi
b) Puberte
c) Yaglanma
d) Kronik karaciger hastaligi
e) Gebelik

Cevap D (Sabiston DC jr. (Ed), Davis-Chiristopher
Texbook of Surgery, 14" Ed. Philedelphia, WB
Saunders Co., 1991, pp: 606-607 ; Svhwariz,
Principles of Suregry, 6™ Ed., New York, Mac-Graw
Hill Book Co., 1987, pp:1649-1650)
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

1. Asagidakilerden hangisi mikst inkontinansdir?
a) Stres inkontinans ve detrusor instabilitesi
birlikteligi
b) Stres inkontinas ve tasma inkontinans
birlikteligi
c) Stres inkontinas ve fistiile bagl inkontinans
birlikteligi
d) Detrusor instabilitesi ve tagma inkontinans
birlikteligi
e) Detrusor instabilitesi ve psikojenik inkontinans
birlikteligi
ACIKLAMA: Mikst inkontinans; stres inkontinans ve
detrusor instabilitesi birlikteligidir. Tanida Grodinamik
¢alisma gereklidir.

Cevap A (DeCherney, Current Obstetric & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 9.baski, 2003, 5.813)

2. Fetus’ta hemoglobin A hangi gebelik haftasindan
itibaren fetal kanda goriilmeye baslar?
a) 8.hafta
b) 12.hafta
c) 16.hafta
d) 20.hafta
e) 24.hafta

ACIKLAMA: Hemoglobin A, 16.gebelik haftasindan
itibaren gorilmeye baslar. Bu haftada fetal seks
ayrimlanmisdir. Fetal agirlik 100 gr uzunluk ise 14-17
cm’dir.

Cevap C (DeCherney, Current Obstetric & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 9.baski, 2003, s.174)

3. Sekonder oositin ikinci mayotik béliinmenin
metafaz evresinde duraklatiilmasini saglayan
asagidakilerden hangisidir?

a) PGF:,

b) PGl

c) PGE:

d) pp39™°proteini

e) Oosit maturasyon inhibitori

ACIKLAMA: Sekonder oositin
duraklamasinin nedeni ovumda olusan

pp39™%proteinidir. Oosit maturasyon inhibitérii ise
primer oositin profaz evresinde duraklamasini saglar.

metafaz evresinde

Cevap D (DeCherney, Current Obstetric & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 9.baski, 2003, s 134)
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4. Gebelikte mortalite hizi ylikselen ekstrauterin
komplikasyon hangisidir?
a) Kolelitiyazis
b) Akut apandisit
c) Akut pankreatit
d) Akut intestinal obstriiksiyon
e) Dalak riptiiri

ACIKLAMA: Gebelikte akut pankreatite bagl mortalite
artar, ¢ciink( tanida gecikilir.

Cevap C (DeCherney, Current Obstetric & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 9.baski, 2003, s 456)

5. Myomlarin en sik klinik belirtisi hangisidir?
a) Pelvik agn
b) Anormal uterin kanama
c) infertilite
d) Batinda ele gelen kitle
e) Disparoni

ACIKLAMA: Myomlarin en sik klinik belirtisi anormal
uterin kanamadir. Ote yandan myomlar siklikla
asemptomatiktir.

Cevap B (DeCherney, Current Obstetric & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 9.baski, 2003, s 695)

6. Paravaginal defektli sistosellerin cerrahi
onariminda miidahale edilen anatomik yapi
hangisidir?

a) Puboservikal fasya

b) Rektovajinal fasya

c) Puboservikoal fasya- arkus tendineus faysa
pelvis

d) Puboservikal fasya- rektovajinal fasya

e) Vajinal 6n duvar

Cevap C (DeCherney, Current Obstetric & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 9.baski, 2003, s 782)

7. Vajinal kanserlerde lenf nodu metastaz insidansini
belirleyen en 6nemli faktor hangisidir?
a) Tumor yerlesim yeri
b) Timériin tipi
c) Tumoriin grade’i
d) Tiimoriin boyutu
e) Hastaligin evresi

ACIKLAMA: Vajinal kanserlerde lenf nod metastaz
insidansi direkt olarak tiimor boyutu ile ilgilidir.
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Cevap D (DeCherney, Current Obstetric & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 9.baski, 2003, s 889)

8. Asagidakilerden hangisi overin epiteliyal tiimori
degildir?
a) Seroz timorler
b) Miisin6z timérler
¢) Endometrioid tiimoér
d) Transisyonel tiimor
e) Disgerminom

ACIKLAMA: Overin epitelyal timérleri serdz timorler,
mUsindéz timdrler, endometrioid timor, transisyonel
timér ve indiferansiye timérdir. Disgerminom germ
hiicreli tiimérdiir.

Cevap E (DeCherney, Current Obstetric & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 9.baski, 2003, s 934)

9. Hirsutizm’in en sik nedeni hangisidir?
a) Cushing sendromu
b) Polikistik sendromu
¢) HAIR-An sendromu
d) Hiperprolaktinemi
e) iyatrojenik

ACIKLAMA: Polikistik over sendromu hirsutizm’in en sik
nedenidir.

Cevap B(DeCherney, Current Obstetric & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 9.baski, 2003, s 1001)

10.Asagidaki genital kanserlerden hangisi klinik
olarak evrelenir?
a) Servikal kanser
b) Over kanser
c) Sarkomlar
d) Tuba kanseri
e) Endometriyum kanseri

ACIKLAMA: Servikal kanserler, vajinal kanserler ve
vulvar kanserler klinik olarak evrelenirler.

Cevap A (DeCherney, Current Obstetric & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 9.baski, 2003, s 907)

11.Endometriyum kanserinde prognozu belirlemede
asagidaki faktorlerden hangisi kullaniimaz?
a) Myometrial invazyon derinligi
b) Timorin histolojik tipi
c) Lenf nodu metastazi
d) Servikal smear sonucu
e) Hastanin yasi

ACIKLAMA: Endometriyum kanserinde prognostik
faktorler;
-Yas
-Histolojik tip
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-Histolojik grade
-Miyometriyal invazyon
-LVSI

-Lenf nodu tutulumu
-TUmor buyUklugu
-Periton sitolojisi

-Hormon reseptér durumu
-DNA ploidi

-Tedavi tipi (cerrahi-RT)

Cevap D (Berek & Novak’s Gynecology & 13.baski,
2002, s 1164)

12.Gestasyonel trofoblastik hastaliklarla ilgili
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Komplet hidatiform molde en sik gézlenen
semptom vaginal kanamadir.

b) Sitogenetik calismalar komplet hidatiform mol-
de karyotipin genelliklepaternal orijinli 46 XX
oldugunu ortaya koymustur.

c) Kontrasepsiyon amach olarak mol
bosaltildiktan hemen sonra hastaya rahim igci
arag takilabilir.

d) Komplet hidatiform molde hastalarin yarisinda
overlerde teka lutein kistleri goruliir.

e) Metastatik gestasyonel trofoblastik tiimérli has-
talarin %80’inde tani aninda akciger grafisinde
akciger tutulumu gérilir.

Cevap C (Berek & Novak’s Gynecology & 13.baski,
2002, s 1361)

13.Asagidakilerden hangisi makat prezentasyon icin
predispozisyon olusturmaz?
a) Anensefali
b) Grandmultiparite
c) Polihidroamniyoz
d) Uterin anomaliler
e) Dekolman plasenta

Cevap E (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s 510)

14.Sezeryanla dogum sonrasi postoperatif 4.glinde
atesi ylkselen hastanin genel sistemik
muayenesinde herhangi bir ozellik
saptanmamistir. Uygun siire ve dozda antibiyotik
tedavisine ragmen hastanin atesi devam
etmektedir. Mevcut atesine ragmen genel durumu
iyi olan bu hastada tani olarak hangisini
distnirsiniaz?
a) Antibiyotiklere

enfeksiyonu

b) Atelektazi
c) Mastit
d) Septik pelvik tromboflebit

direncli  lriner sistem
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e) Yara yeri enfeksiyonu

ACIKLAMA: Bir endomiyometrit vakasi, enerjik
antibiyotik tedavisine 3-4 glin iginde cevap vermezse,
akla baska durumlar gelir. inatgi I6kositoz ve agr,
“abse” veya “yara” enfeksiyonunu disUndlrir. Eger
hasta iyi gortniyor ve kendini, atese iliskin belirtiler
disinda iyi hissediyorsa, “septik pelvik
tromboflebit”ten stphelenilebilir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s 681)

15.Konjenital toksoplazma enfeksiyonu ile ilgili
hangisi yanhgtir?

a) Maternal toksoplazma enfeksiyonu genellikle
asemptomatiktir ve klinik olarak fark edilmez.

b) Gebeligin erken dénemlerinde fetusun enfekte
olma riski ylksektir fakat fetus enfekteyse
hasarin derecesi disuktir.

c) Toksoplazma ile inutero enfekte olan fetusta
ventrikulomegali ve intrakraniyal kalsifikasyon-
lar gorilebilir.

d) Tedavide plasenta enfeksiyonunu énlemek igin
anneye spiramisin baslanir.

e) Fetusun enfekte oldugu diisiinililyorsa doku
hasarini 6nlemek icin anneye Sulfadiazin
verilir.

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s 1476)

16.Fetusta akciger maturasyonu taramasi ve kesin
tanisi i¢in hangi teknikler kullaniimaz?
a) TDx testi (surfaktan-albiimin orani)
b) Képuk testi
c) Kopiik stabilite testi

d) Tap testi
e) Fosfotidil inozitol diizeyi
ACIKLAMA: Fetusta  akciger = maturasyonunun

degerlendiriimesinde fosfatidil inozitol degil, fosfatidil
gliserol diizeyi saptanir. Fosfatidil gliserol dizeyinin
surfaktandaki yogunlugu, 35.haftada artmaya baslar.
Fosfatidil gliserol lesitinden farkh olarak diger
dokularda bulunur ve kan veya mekonyum gibi
sivilardan etkilenmez. Bu sayede zarlarin erken
yirtildigi vakalarda, vajinada biriken amniyotik sivi
Ornekleri de kullanilabilir.

Cevap E (Yiksek riskli gebeliklerde tani ve tedavi
protokolleri, konu 13, s 84)

17.11-14 haftalik gebelikte trizomi taramasinda hangi
parametreler kullaniimaz?
a) PAPP-A
b) Free-beta HCG
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c) Anne yasi
d) AFP
e) Gebelik haftasi

ACIKLAMA: Alfafetoproteinin amniyotik sivida en
yiUksek yogunlugu, 12-14. haftalarda bulunur,
taramalarda AFP’nin en dogru cevabi verdigi
donem, gebeligin 16-18. haftalaridir. Maternal AFP,
yaklasik 13. haftada yilkselmeye baslar ve 32.
haftada en ylUksek noktasina varir.

Cevap D (Williams Obstetrics, 10.bélim, 21.baski, s
939-979 )

18.Myomla birlikte olan gebeliklerde
komplikasyon ortaya ¢cikmaz?
a) Erken dogum
b) Erken membran riptiiri
c) Plesanta dekolmani
d) Ektopik gebelik
e) Dogum sonrasi kanama

hangi

ACIKLAMA: Myomlu uteruslarda erken dodum, erken
membran  rOptlrl, malprezentasyon, plasenta
dekolmani, plasenta retansiyonu ve dogum sonu
kanama olasilgi artar.

Cevap D (Kisnisgi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
s. 806)

19.Kombine oral kontraseptif hap kullanan bir
hastada goériilen kanama  asagidakilerden
hangisidir?
a) Estrojen cekilme kanamasi
b) Progesteron ¢ekilme kanamasi
c) Estrojen yikilma kanamasi
d) Progesteron yikilma kanamasi
e) Estrojen-progesteron ¢ekilme kanamasi

ACIKLAMA: Progesteron ve estrojen c¢ekilme
kanamasinin 6zellikleri, menstruel degisikliklerin en-
dometriyumun bitin segmentlerinde ayni anda
olmasli, kanamanin dizgln baslayip, normal sire ve
miktarda bitmesidir. Progesteron ve estrojen cekilme
kanamasi, perimenopozal hastalara verilen kombine
replesman tedavileri ve yine kombine dogum kontrol
haplan kullanimi sonucunda, ilaglarin kesildigi inter-
vallerde de goralar.

Cevap E (Kisnisgi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
s. 1219)

20.Asagidakilerden tokolitik olarak

kullaniimaz ?

a) Beta mimetik

b) Ca kanal blokeri
c) indapamid

d) indometazin

hangisi
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e) Mg Sulfat

ACIKLAMA: Tokolitik ajanlar:

-En sik kullanilan ajanlar B-mimetiklerdir (Ritodrin
HCI, terbutalin).
-Mg-siilfat; Ozellikle ritodrin-HCI basarisizsa, tek
basina veya ritodrin-HCI ile kombine olarak kullanilir.
Diabetik  hastalarda  p-mimetikler  hiperglisemi
yapacagindan Mg-sulfat tercih edilir.
-Prostaglandin sentez inhibitorleri; Plasentaya
gegerler. Maternal yan etki olarak post-partum
hemoraji, gastrointestinal yakinmalar, bas agrisi,
depresyon, psikoz sayilabilir. Fetal ve neonatal yan
etkileri ise ductus arteriosusun erken kapanmasina
neden olabilmeleridir. Bu durum neonatal pulmoner
hipertansiyona neden olur. Uzun sureli
kullanimlarinda fetal kigUk bdbrek ve
oligohidramniosa neden olur.
-Ca antagonistleri
-Diazoksit
-Aminofilin
-indometazin
Tokolizin kontrendikasyonlari:

-Kalp hastahgi

-Hipertioidi

-Ciddi hipertansiyon

-Diabetik ketoasidoz

-Travma

-Atesli hastaliklar

-Fetal anomali

-Ablasyo plasenta

-Asiri kanama ile giden plasenta previa

Cevap C (Williams Obstetrics, 21. baski, s 959)

21.Postmenopozal kanamasi olan hastalardan alinan
biyopsilerde endometriyal kansere rastlanma
sikhgi nedir?
a) %1
b) % 5
c) % 10
d) % 25
e) % 50

Cevap C (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi)

22_Miillerian gelisim anomalileri arasinda en sik
rastlanan ve en koti reprodiiktif prognoz
gosteren hangisidir?
a) Uterus bikornis
b) Uterus unikornis
c) Uterus septus
d) Uterus didelfis
e) Uterus subseptus
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ACIKLAMA: Uterus unikornis: Mduller kanallarindan

birinin hi¢ olmamasidir. Bu yilizden asimetrik bir
genital anatomi vardir.

Uterus didelfis: Bu durumda da her iki miller kanali
orta hatta hi¢c yaklasmamis ve birlesmemistir. Bu
yizden de iki uterus ve iki serviks vardir. Cogu
durumda da vajinayi ortadan ikiye ayiran bir septum
sézkonusudur (¢ift vajina).

Uterus bikornis: Burada kismi bir birlesme olmus,
ancak kaynasma hi¢ olmamistir. Uterusun st
yiziinde bir ¢ékiintii vardir

Uterus septus: Birlesme tam olmus ancak icteki
septum (perde) serviksten yukariya dogru
kaybolurken belli bir asamada duraklamigtir.
Duraklamanin oldugu yere gbre servikse yakin bir
bdlgeden, uterusun tepesinin i¢ kismina kadar olan
bir yerde belli bir uzunlukta septum s6éz konusudur.
Endometrium boslugu bu septum nedeniyle iki ayri
bolime ayrilir. llaglarla ilgili olmayan miillerian
anomaliler iginde en sik goérdlenidir.

Cevap C (Novak, Jinekoloji, 1998, 782)

23.Evre la2 serviks kanserli olguda en uygun tedavi

yaklagimi hangisi olmalidir?

a) Tip | basit ekstrafasiyal histerektomi

b) Servikal konizasyon

c) Tip 2 genigletilmis histerektomi ve pelvik lefa-
denektomi

d) Tip 3 radikal histerektomi ve pelvik lenfadenek-
tomi

e) LEEP eksizyon

Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi)

24.BRCA 1 gen mutasyonu icin dogru olmayan

hangisidir?

a) BRCA 1 gen mutasyonu tasiyicilari % 40-50
yasamboyu over kanseri riski tasir

b) BRCA geninin fonksiyonel eksikliginde DNA
onarimi bozlulur ve p53- bagimli DNA- yikim
noktasi aktive olarak hiicre siklusunun
apopitozisinin durmasina neden olur

c) BRCA 1 icin 60° den fazla mutasyon
bildirilmistir

d) BRCA gen mutasyonu tasiyicilarinda 25-35
yaslan arasindan baslayarak 6 ayda bir TVUsg
ve CA-125 6lcimleri 6nerilmektedir.

e) Oral kontraseptif kullanimi- en az 6 yil kullanim
BRCA mutasyon tasiyicilarinda over kanseri
riskini % 100 azaltir
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ACIKLAMA: BRCA 1 mutasyonunu taglyanlarda dogum
kontrol hapinin kullanimi meme kanseri riskini azda
olsa arttirmaktadir. BRCA 2 mutasyonunu tasiyan-
larda ise bdyle bir risk saptanmamisgtir.

Cevap E (Novak, Jinekoloji, 1998, 1165)

25.0strojenler, vaskiiler hastalik gelisiminde rol
oynayabilen asagidaki faktorlerden hangisi
tizerinde etkili degildirler?
a) Serum lipid konsantrasyonlari
b) Koagulasyon ve fibrinolitik sistemler
c) Antioksidan sistemler
d) Nitrik oksit ve prostaglandinler gibi vazoaktif
molekiillerin tGretimi
e) Glikojen metabolizmasi

Cevap E (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi)

26.Serviks kanseriyle birlikte en sik goériillen HPV tipi
hangisidir. ?
a) HPV-18
b) HPV-33
c) HPV-45
d) HPV-16
e) HPV-26

Cevap D (Kisniscgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi)

27.Asagidakilerden hangisi LEEP/LLETZ endikasy-
onlari arasinda yer almaz?

a) Serviksin mikroinvazif kansinomu

b) Vaginal smear ASCUS’ken kolposkopi yeterli
olmasina karsin servikste lezyon
saptanmamasi

c) Vaginal smear ASCUS’ken kolposkopinin
yetersiz kalmasi

d) Semptomatik servikal ektropion hali

e) Biyopsi ile kanitlanmig CIN2-3 ve CIS tedavisi

Cevap B (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi)

28.Gunliimuizde herediter over kanserinde kimyasal
kemoprofilakside  6nerilen ilaglar arasinda
olmayan hangisidir?
a) Asetaminofen
b) Kombine oral kontraseptifler
c) Sentetik Vitamin A tlirevleri(Fenretinid)
d) Tamoksifen
e) COX-2 inhibitorii NSAl ilaglar

Cevap D (Kisniscgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi)
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29.0ver kanserlerinde asagidaki  durumlarin
hangisinde primer vyerine interval debulking
yeglenmesi daha uygun olur?

a) Masif plural effiizyon varliginda
b) Parenkimal akciger metaztazi durumunda
c) Masif asit varliginda
d) Hastanin genel durumu cerrahi icin yeterince
iyi degilse
e) Tim batini dolduran kitle varliginda
Cevap E (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi)

30.Asagidaki durumlarin hangisinde endometriyum
kanserinin cerrahisi sonrasi ek tedavi yapilmasi
gerekli degildir?
a) Evre Il, seroz papiller histoloji
b) Evre la, Grade 3, endometroid histoloji
c) Evre Ib, berrak hiicreli histoloji
d) Evre Ic, adenoskuamoz histoloji
e) Evre Ib, Grade 2, endometroid histoloji

Cevap E (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi)

31.LH uyarimina bagh androjen sentezinin intra-

ovarian modilasyonunda rol oynamayan

mekanizma hangisidir?

a) LH reseptér konsantrasyonun azalmasi(down
reglilasyon)

b)  20-22 desmolaz
baskilanmasi

c) 17-20 liyaz enzim aktivitesinin baskilanmasi

d) 17 hidroksilaz enzim aktivitesinin baskilanmasi

e) aromataz enzim aktivitesinin baskilanmasi

enzim aktivitesinin

Cevap E (Dunaif, Polycystic Ovary syndrome in
Endocrinology and Metabolism Clinics of North
America, 1999, s 269)

32.Medyan epizyotomide kesilmesi imkansiz olan
kas hangi secenekte belirtilmistir?
a) M. bulbocavernosus
b) M. ischiocavernosus
c) M. transversus perinei profundus
d) M. tranversus perinei superficialis
e) M. pubococcygeus

Cevap B (DeCherney, Current Obstetric and Gyne-
cologic Treatment and Diagnosis, 9.baski, 2003,
5.23)

33.Fetal biyofizik profilin, akut progresif hipoksi
varliginda en son bozulan ve bebegin yitiriimek
tizere oldugunun géstergesi olan parametresi
hangisidir?
a) Fetal tonus
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b) Fetal hareket

c) Fetal solunum hareketleri
d) Fetal kalp hizi reaktivitesi
e) Amniyotik sivi hacmi

ACIKLAMA: Fetal tonus: 7.5-8.5. gebelik haftalarinda
gelisir. Oksijen azligindan ve asidozdan en son
etkilenen olugsumdur. Fetal tonusun olmamasi
durumunda bebek kaybi daha sik beklenir. Fetal
tonusun tek basina bozuk olmasi ¢ok fazla anlam
ifade etmez. Eger tonus kaybi ile birlikte NST de non
reaktif ise ciddi bir tehlike s6z konusudur.

Cevap A (Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology,
9. baski, 2003, s 155-56)

34.Basin hareketlerinde dayanak noktasinin kolumna
vertebralis oldugu g6z 6niine alindiginda, kemik
pelvisi normal gebelerde, atlasin merkezinden
cizilen dikme fetal basin 6n-arka capini tam orta
noktada kesiyor ise, en sik hangi gelis gézlenir?

a) Alin

b) Kiicilik fontanel
c) Verteks

d) Biyiik fontanel
e) Yuz

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s 292-96)

35.Herhangi bir maddenin, pasif diflizyon ile
plasentadan gecisinde etkili olmayan faktor
hangisidir?
a) Molekul agirhgi
b) Yarilanma émrii
c) lyonizasyon derecesi
d) Yagda c¢ozinirligu
e) Transfer yiuzeyi

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s 137-39)

36.Steroidogenezin ilk asamasi hiicrenin hangi
organelinde gerceklesmektedir?
a) Ribozom
b) Mitokondri
c) Lizozom
d) Endoplazmik retikulum
e) Sarkoplazmik retikulum

Cevap B (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s 41-42)

37.Histolojik géruniimii iyi diferansiyasyon ile
uyumlu olmasina karsin, bes vyillik sagkalim
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sliresi en disiik endometriyum kanseri tipi
hangisidir?

a) Miisin6z karsinom

b) Endometrioid karsinom

c) Papiller seréz karsinom

d) Berrak hiicreli karsinom

e) Adenoskuamoz karsinom

Cevap C (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996, s
1006)

38.Akut hormonal yanitta, ekstramitokondriyal depo
kolesteroliin serbestlenerek intramitokondriyal
alana transferini gerceklestiren en 6nemli faktor
hangisidir?
a) Steroidojenik akut diizenleyici protein
b) Sterol tasiyici protein
c) Periferik benzodiazepin reseptér
d) Steroidogenezis aktivatér polipeptid
e) Hidroksimetilglutaril koenzim A

Cevap A (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6. baski, 1999, s 42)

39.Preeklampsi tablosunun gelisebilmesi icin mutlak
gerekli olan kosul hangisidir?

a) Gebeligin intrauterin olmasi

b) Fetusun canli olmasi

c) Canli trofoblast dokusu bulunmasi
d) Nulliparite

e) Gebeligin tekiz olmasi

Cevap C (Gleicher, Principles and Practice of Medical
therapy in Pregnancy, 3. baski, 1998, s 1000-005)

40.Amenorenin  nedeni

olamaz?

a) Uterusla ilgili anomaliler

b) Overle ilgili anomaliler

c) On hipofiz ile ilgili anomaliler

d) CNS (hipotalamik) anomaliler

e) Serebellum ile ilgili anomaliler

asagidakilerden hangisi

ACIKLAMA: Serebellum ile menstriiel siklus arasinda
bir baglanti yoktur.

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 5. baski, 1994, 5.404)

41.Asagidakilerden hangisi erken gebelik déneminde
gebeligin  canhliginin  degerlendirilmesindeki
yanlishklan ortadan kaldirmak icin kullanilan
kriterlerden biri degildir?

a) Gestasyonel kesenin capi 20 mm’den fazla ise
embriyo ve yolk kesesine ait bir igaret yok ise
blighted ovum diisiintilir
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b) Bas-popo mesafesi 6 mm’den biiyiik ise, fakat
kalp tepe atimina ait bir bulgu yok ise, missed
abortus akla gelmelidir

c) Gestasyonel kesenin ortalama ¢api 20 mm’den
veya bas-popo uzunlugu 6 mm’den az
oldugunda, 1 hafta sonra biiyiime yoéniinden
degerlendirilmelidir

d) Canlihk konusunda herhangi bir siphe
varliginda beklemek ve ultrason tekrari yapmak
uygundur

e) Canlilik konusunda en ufak bir siiphe varliginda
anne hayatini kurtarmak acisindan gebelik
hemen sonlandiniimalidir

ACIKLAMA: Canlilk konusunda en ufak bir slphe
varliginda anlaml olan bekleyip gdrmektir, hemen
gebeligin sonlandiriimasi gerekmez.

Cevap E (Rainsbury, Ureme Tibbinda Pratik

Yaklagimlar, 1997, s.87)

42.Asagidakilerden hangisi polikistik over sendro-
munun klinik belirtilerinden biri degildir?

a) Obezite

b) Menstruel bozukluk
c) Hiperandrojenizm
d) infertilite

e) Hipoandrojenizm

ACIKLAMA: Polikistik overleri olan kadinlari normal
kontrollerle karsilastiran calismalar, artmis LH
konsantrasyonlari, LH/FSH orani, aglik insilin miktari,
testosteron ve androstenedion konsantrasyonlari ve
azalmig seks hormon baglayici globulin seviyeleri
ortaya koymuslardir.

Cevap E (Rainsbury, Ureme Tibbinda Pratik

Yaklagimlar, 1997, s. 63)

43.Asagidakilerden hangisi agir preeklampsi kriteri
degildir?
a) Diastolik kan basincini 110 mmHg veya
tizerinde olmasi
b) Proteinirinin 2+ veya lizerinde olmasi
c) Bas agrisinin olmasi
d) Proteiniirinin 1+ olmasi
e) Oligirinin varhgi

ACIKLAMA: Proteinin 1 pozitif olmasi hafif preeklampsi
kriteridir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics, s.765)

44.Asagidakilerden hangisi gebelikde beklenilen
normal fizyolojik degisikliklerden biri degildir?
a) Kardiyak output artar
b) Pulmoner ventilasyon artar
c) Oksijen ihtiyaci artar
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d) Akcigerlerin fonksiyonel rezidiiel kapasitesi
artar
e) Akcigerlerin inspiratuvar kapasitesi artar

ACIKLAMA: Akcigerlerin fonksiyonel rezidGel
kapasitesi, diyaframdaki ortalama 4 cm’lik yUkselis
nedeni ile azalir.

Cevap D (Cunningham,Williams Obstetrics, s. 230 )

45.Asagidakilerin hangisi habituel abortus nedeni
degildir?
a) Servikal inkompetans
b) Subseré6z myomlar
c) Hormonal disfonksiyon
d) Kromozomal anomaliler
e) Bikornuat uterus

ACIKLAMA: Myomlarin blyukliginden ¢ok
lokalizasyonu abortusda rol oynar, subser6z myomlar
habituel abortus nedeni degildirler.

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics, s.661-676)

46.Diabetik anne cocugu asagidaki risklerden
hangisini tagimaz?

a) Perinatal 61tiim hizi artmigtir

b) Hipokalsemi

c) Hiperglisemi

d) Noral tiip defektleri

e) Makrozomi

ACIKLAMA: Fetal insllin salinimi dogumdan hemen
sonra hipoglisemiye sebep olur.

Cevap C(Cunningham, Williams Obstetrics, s.1204)

47.infertilitede, servikal faktoriin tedavisi
asagidakilerden hangisini icermez?

a) intrauterin inseminasyon

b) Antibiyotik tedavisi

c) Konjuge 0Ostrojen

d) in vitro fertilizasyon

e) HCG enjeksiyonu

ACIKLAMA: Koéth bir servikal mukusun infertiliteye
sebep oldugu distndliyorsa, konjuge &strojenler
kullanilabilir. Intrauterin inseminasyon ve in vitro
fertilizasyon denenebilir, kronik servisitde antibiyotik
kullanimi vardir.

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 5. baski, 1994, s.817-821)

48.Ektopik gebeligin en cok vyerlestigi
asagidakilerden hangisidir?
a) Tubanin ampullasi
b) Tubanin istmusu
c) Overler
d) Omentum

bolge
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e) Serviks
Cevap A (Cunningham,Williams Obstetrics,1993, s 695)

49.Asagidakilerden hangisi gebeligin
degisiklikleri arasinda degildir?
a) Vajinal duvarda vaskiilarite artigi
b) Vajinal ve servikal sekresyonlarin pH’sinda
artis
c) Palmar eritem
d) Vaskiiler spiders
e) Linea nigra

fizyolojik

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001,s172)

50.Preterm dogum riskini belirlemek icin gebeligin
hangi doneminde servikal uzunluk él¢iilmelidir?

a) 18-20.hafta
b) 20-24.hafta
c) 24-28.hafta
d) 28-30.hafta
e) 30-32.hafta

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s 265)

51.8 HCG hangi degerin lizerinde iken Transvajinal
USG ile Gestasyonel Sac’in gérintiilenmesi
beklenir?

a) 1000 miU/MI
b) 1800 mIU/mL
c) 4200 miU/mL
d) 6000 mIU/mL
e) 10000 miU/mL

Cevap B ((Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001,s 1116))

52.Post menopozal donemdeki hormonal
degisikliklerle ilgili olarak hangisi yanhstir?
a) Post menopozal overler primer olarak

Androstenedion ve Testosteron salgilar

b) Post menopozal donemde LH seviyesi FSH’dan
daha yiiksektir

c) Post menopozal dénemdeki temel &strojen
Estron’dur

d) Estronun temel kaynagi Androstenedionun
periferal konversiyonudur

e) Estron uretimi viicut agirhgi ile orantiidir

Cevap B (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s 656))

53.Asagidaki durumlarin hangisinde CA 125’in artis
gostermesi beklenmez?

a) Endometriozis
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b) Leiyomyomata
c) Akut PID

d) Menstruasyon
e) Mol Hidatiform

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s 1060)

54.Ektopik gebelikle ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanligtir?
a) En sik tubal bélgede gériilirler
b) Semptomlar genellikle son menstrual
kanamadan sonraki 6-10 hafta icinde ortaya

cikar

c) Serum progesteron degeri 25 ng/mL’den
yliksektir

d) Ektopik gebeligin tanisinda kullanilan

yéntemlerden birisi de kuldosentezdir
e) Ektopik gebeliklerin medikal tedavisinde MTX
kullaniimaktadir

Cevap C (Rock, Te Linde’s Operative Gynecology, 8.
baski, 1997, s 504)

55.Koriyokarsinoma icin asagidakilerden hangisi
yanhgtir?
a) Yiiksek dereceli malign timéridur
b) Yasla orantili olarak goriilme sikhgi da artar
c) Koriyokarsinoma genellikle HCG sekrete eder
d) Tedavide metotreksatin yeri vardir
e) Tedavide radyoterapi’ninn yeri yoktur

ACIKLAMA:Koriyokarsinoma germ hicreli tomordir,
trofoblastlardan gelisir. hCG (retir. Gebelik
disinda cok nadirdir. Ortalama 13 yasta gorilir.
Puberte prekoksa sebep olabilir.

Cevap B (Disaia, Clinical Gynecologic Oncology,
6.baski, 2002, s 359)

56.Serviks kanserli bir hastada hidronefrozda varsa
bu tiimor hangi evrededir?
a) Stage b
b) Stage llla
c) Stage lllb
d) Stage IVa
e) Stage IVb

ACIKLAMA:

Evre 0: Karsinoma in situ, intraepiteliyal karsinom

Evre I: Karsinom servikstedir (korpusa yayilm
degerlendiriimez)

Evre la: Serviksin preklinik karsinomu (sadece
mikroskopik olarak teshis edilebilen)

Evre la1l: Mikroinvazyon (bazal membrandan 3 mm
derine kadar olan lezyonlar)
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Evre 1a2: bazal membrandan 3-5 mm derine kadar,
eni 7 mm den fazla olmayan lezyonlar
Evre Ib: Evre la dan biyiik klinik ve preklinik lezyonlar
Evre Ib1: Capi 4 cm den kigik lezyonlar
Evre Ib2: Capi 4 cm den biyUk lezyonlar
Evre Il: Karsinom serviksi asmistir ancak pelvis
duvarina kadar ulasmamistir. Vagina tutulumu olabilir
ancak 1/3 alt vagina saglamdir
Evre lla: Belirgin parametrial tutulum yoktur
Evre lIb: Belirgin parametrial tutulum vardir
Evre lll: Karsinom pelvis duvarina kadar uzanmistir,
rektal muayenede timérle pelvis duvari arasinda
bosluk yoktur, 1/3 alt vagina tutulumu olabilir, diger bir
sebebe bagli olmayan hidronefroz ve fonksiyone
olamayan bdbrek bulgulari bu gruptadir
Evre llla: Pelvis duvarina yayim yoktur
Evre lllb: Pelvis duvarina yayim vardir ve/veya
hidronefroz veya fonksiyone olmayan bdbrek
bulgular
Evre IV: Karsinom gergek pelvisi asmistir veya
mesane veya rektum mukozasi tutulumu mevcuttur
Evre IVa: Yakin organlara yayilim
Evre IVb: Uzak organ metastazi

Cevap C (Disaia, Clinical Gynecologic Oncology,
6.baski, 2002, s 66)

57.Asagidakilerden hangisi Salin Amnioinfuzyon
kontraendikasyonlarindan degildir?
a) Tekrarlayan gen¢ deselerasyonlar
b) Tekrarlayan variable deselerasyonlar
c) Fetal tasikardi
d) Kord prolapsusu
e) Uterin hiperaktivite

Cevap B (Queenan, Yiiksek Riskli Gebeliklerde Tani ve
Tedavi Protokolleri,3.baski, s 161 )

58.Asagidakilerden hangisi Preeklampsi icin risk
faktori degildir?
a) Multiparite
b) Cogul gebelik
c) Diabet
d) Molar gebelik
e) Antifosfolipid antikor sendromu

Cevap A (Queenan, Yiiksek Riskli Gebeliklerde Tani ve
Tedavi Protokolleri, 3.baski, s 505)

59.0verin Epitalial tiimérleri icin asagidakilerden
hangisi yanhgtir?

a) Stage 1 lezyonlar icin en iyi tedavi secenegi
TAH+BSO’dur
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b) Stage 1 lezyonlarda pelvik ve paraaortik lenf
nodu tutulumu  %10-20 oldugu icin,
lenfadenektomi dnemlidir

c) Omentektomi Stage 2 timérlerde tedavi
secenegidir

d) Stage 4 tumoérler icin ideal tedavi radikal
cerrahi ve radyoterapidir

e) Ovarian timorlerde prognozu belirleyen en
onemli faktér stage’dir

Cevap D (Disaia, Clinical Gynecologic Oncology, 6.
baski, 2002, s 306)

60.Fertilize ovum fertilizasyondan sonra kacinci
gliinde uterus duvarina implante olmasi beklenir?
a) 1-2.glin
b) 2-3.giin
c) 3-5.giin
d) 5-7.glin
e) 7-10.glin

ACIKLAMA: Implantasyon fertilizasyondan 5-7 giin
sonra gergeklesir.

Cevap D (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s 262)

61.Overlerin Ultrasonografik gorianimlerinden
hangisi maligniteyi diisiindiirmez?
a) Kalin septumlu polikistik ekolar
b) Homojen komponentli solid ekolar
c) Diisiik empedansh akimlar (doppler)
d) irregiiler kalin septumlu polikistik ekolar
e) Papiller kistik ekolar

Cevap A (Rock,Te Linde’s Operative Gynecology,
8.baski, 1997, s 629 )

62.Asagidakilerden hangisi, ovarian steroidogenes-
is’de yer alan reaksiyonlardan birisi degildir?
a) Desmolasyon
b) Saturasyon
c) Hidroksilasyon
d) Fosforilasyon
e) Aromatizasyon

Cevap D (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, 39)

63.Asagidakilerden hangisi en sik goriilen Miillerian
Flizyon Defektidir?
a) Arcuate Uterus
b) Complete Uterus
c) Bicornuate Uterus
d) Uterus Didelphys
e) incomplete septum
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Cevap C (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and infertility, 6.baski, 1999, s 145)

64.Gebelik endokrinolojisi icin

hangisi dogrudur?

a) Progesteron lretimi agirhkli olarak maternal
kompartmanda gerceklesmektedir

b) Fetal kortikosteroidlerin temel
maternal kompartmandir

c) Maternal kolesterol, Plasental vyolla fetal
kompartmana gecmektedir

d) Plasental kompartman estradiol lretiminde rol
almamaktadir

e) Fetal kompartmanda kolesterol hormonal
tretim zincirinde metabolize edilebilmektedir

asagidakilerden

kaynag

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s 280)

65.infertil ciftlerin incelenmesinde asagidakilerden
hangisi temel testlerden biri degildir?
a) Histerosalpingografi
b) Spermiogram
c) Laparoskopi
d) Adetin 3.glini kadinda serum FSH, LH, E
progesteron, prolaktin tayini
e) Kadinda pelvik veya transvaginal USG

Cevap C (Briinsden, Texbook of IVF and Assisted
Reproduction, 2.baski, 1999, s 14)

66.Memede fibrokistik degisikliklere bagh mastoidini
(mastalji) tedavisinde yeri olmayan hangisidir?
a) Goguslerin desteklenmesi
b) Metilksantinlerden uzak durmak
c) Diislik doz testosteron
d) Diisiik doz estrojen
e) Danazol

Cevap D (Celikkanat, Cagdas Obstetrik ve Jinekolojik
Teshis ve Tedavi, 1.cilt, 1994, s 824)

67.Hipomenore nedeni olmayan hangisidir?

a) Himenal stenoz

b) Servikal stenoz

c) Duslk uterin sinesi

d) Oral kontraseptif kullanimi
e) Rahim ici ara¢ kullanimi

Cevap E(Celikkanat, Cagdas Obstetrik ve Jinekolojik
Teshis ve Tedavi, 1.cilt, 1994, s 826)

68.Erkegin semen incelemesinde  milyon/mli
cinsinden normal sperm sayimi en az Kkag¢
olamhdir?
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a) 10
b) 40
c) 20
d) 30
e) 60

Cevap C (Hacker, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, 3.baski, 1998, s 612)

69.Virilizmi olan bir kadinda adrenal tiimér
disiindirecek DHEA-S degeri(ng/ml) hangi
degerin lizerinde olmahdir?

a) 2500
b) 1500
c) 6000
d) 4000
e) 8000

Cevap E (Hacker, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, 3.baski, 1998, s 599)

70.Gebeligin intrahepatik kolestazinda gebeligin
erken doneminde gériilen semptom hangisidir?
a) Kasinti
b) Bulanti
c) Basagrisi
d) Kabizhik
e) Sarilik

Cevap A (Hacker, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, 3.baski, 1998, s 261)

71.Plasenta previa icin yatkinlik yaratan etkenlerden
yanlis olani belirtiniz.
a) Multiparite
b) Hipertansiyon
c) ileri anne yas!
d) Oykiide Plasenta previa bulunmasi
e) Cogul gebelik

Cevap B (Hacker, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, 3.baski, 1998, s 188)

72.Makadi geliste angajman oldugunda prezante
olan kismin en genis capi olarak hangi cap pelvik
girimden gecmis demektir?
a) intertrokanterik
b) Biparietal
c) Suboksipitobregmatik
d) Oksipitofrontal
e) Submentobregmatik

Cevap A (Hacker, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, 3.baski, 1998, s 146)
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73.Kombine oral kontraseptiflerin teorik basarisizlik
yluzdesi kullanimina bagh basansizlik yilizdesi
hangi sikta dogru olarak verilmisgtir ?
a) 3,0-4,5
b) 2,0-3,0
c) 0,1-3,0
d) 1,0-3,0
e) 0,5-1,0

Cevap C (Hacker, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, 3.baski, 1998, s 516)

74.Bakteriel vajinozis’in tanisinda yararli olmayan
hangi sikta verilmistir?
a) Vaginal pH25
b) Koku testi
c) Gri-yesil kopiiklii akinti
d) ipucu hiicreleri
e) Beyaz-gri yapigkan akinti

ACIKLAMA: Bakteriyel vajinoziste en sik etken
Gardenella vaginalistir. Siklikla (retken yastaki
kadinlari  etkilemekle birlikte, prepuberte ve
menopozda da gdrilebilmektedir. RIA (rahim igi arag)
kullaniminin ve teshis éncesinde, son bir ay igindeki
cinsel partnerlerin sayisi bakteriyel vajinoz igin direk
olarak iligkili gérilmUstir. Hastalarin yaklasik % 50 si
asemptomatiktir. Semptomatik hastalarin en sik
sikayetleri kivaml, sari-gri renkte, kéth kokulu (balik
kokusu), cinsel iliski sonrasi kokusu daha da artan bir
akintidir. Vajinanin pH'1 bazik yéne kayinca ortaya
bazi aminler gcikmakta ve enfeksiyonda tipik olan balk
kokusu duyulmaktadir. Bu balik kokusu bakteriyel
vajinit icin tipiktir. Bazen hastalar akintiyla birlikte
ortaya ¢ikan az ya da orta dereceli bir kagintidan da
sikayetcidirler. Teshiste hastalarin 6ykilsld yaninda
asil tani kriteri olarak amin testi ve miktoskopik
inceleme gerekir. Ayrica akinti érneginin mikroskopik
incelenmesi sirasinda gériilen ‘clue-ipucu’ hiicreler
tani koydurucudur.

Cevap C (Hacker, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, 3.baski, 1998, s 398)

75.intrauterin  gelisme geriligi olan bebekler
asagidakilerden hangisine yatkin degildir?
a) Hiperglisemi
b) Mekonyum aspirasyonu
c) Mental retardasyon
d) Asfiksi
e) Polisitemi

Cevap A (Hacker, Essentials of Obstetrics and
Gynecology, 3.baski, 1998, s 324)

76. Hangisi hipofizden salgilanmaz?
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a) Oksitosin
b) Prolaktin
c) FSH

d) GnRH

e) TSH

Cevap D (Speroff, Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, 5.baski, 1996, s 141-181)

77.A. Uterina uterus icinde sirasiyla hangi dallar
verir?
a) Arkuat-bazal-radial-spiral
b) Bazal-arkuat-radial-spiral
c) Arkuat-spiral-bazal-radial
d) Spiral-bazal-radial-arkuat
e) Arkuat-radial-bazal-spiral

Cevap E (Atasd, Jinekoloji, 1.baski, 1996, s 23-24)

78.Kleidotomi nedir?

a) Hidrosefalide perforasyonla basi kigtiltmek
amaciyle yapilan islem

b) ihmal edilmis yan duruslarda, énde gelen kol
kargi taraf boynuna dogru kesilerek gévdenin
ikiye ayrilmasi iglemidir

c) Omuz cevresini kiiglltmek amaciyla klaviku-
lalarin makasla kesilmesi iglemidir

d) Cocuk gévdesinin i¢c organlan bosaltilarak
dogumun denenmesi islemidir

e) Basin alet ile ezilerek kiicultiilmesi islemidir

Cevap C (Arisan, Dogum Bilgisi, 2.baski, 1984, s 987))

79.Hangisi normal dogum yapabilir?
a) Alin genisi
b) Yan gelisi
c) Plasenta previa totalis
d) Makat gelis
e) Mentum posterior

Cevap D (Scott, Danforth Obstetrik ve Jinekoloji,
7.baski, 1997, s 564)

80.Asagidaki tumorlerin hangisinde Psédomeigs
sendromu gordiliir?
a) Serozkistadenom
b) Musinézkistadenom

c) Brenner
d) Disgerminom
e) Fibroma
ACIKLAMA: Ps6domeigs Sendromu Brenner

timériinde goralar.

Cevap C (Scott, Danforth Obstetrik ve Jinekoloji,
7.baski, 1997, s 985-87)
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81.Gebelik sirasinda nekroz sonucunda myomda
meydana gelen dejenerasyona ne ad verilir?
a) Hyalin dejenerasyon
b) Kistik dejenerasyon
c) Kirmizi dejenerasyon
d) Septik dejenerasyon
e) Nekrotik dejenerasyon

Cevap C (Beck, NMS Kadin Hastaliklari ve Dogum, 4.
baski, 1998, s 340)

82. Uretra ve mesanede stres iiriner inkontinansa yol
acan en 6nemli bozukluk hangisidir?
a) Postmenopozal dénemdeki estrojen kaybi
b) Uretral sfinkter kaybi
c) Uterus prolapsusu
d) Posterior Uretravezikal acinin kaybolmasi
e) Hizh kilo alimidir

Cevap D (Berek, Novak Jinekoloji, 12.baski, 1998, s
657)

83.Ektopik bir gebeligin tanisinda en kesin tani
yontemi hangisidir?
a) Kuldosentez
b) Endometrial biyopsi
c) Pelvik ultrason
d) Human koryonik gonadotropin diizeyi seri
olctimleri
e) Laparoskopi

Cevap E (Lambrou, Johns Hopkins Jinekoloji ve
Obstetrik El Kitabi, 1. baski, 2000, s 175)

84.Hangisinde Rh uygunsuzilugu vardir?
a) Anne Rh(+), Baba Rh(-), Cocuk Rh(-)
b) Anne Rh(-), Baba Rh(+), Cocuk Rh(-)
c) Anne Rh(+), Baba Rh(+), Cocuk Rh(+)
d) Anne Rh(+), Baba Rh(-), Cocuk Rh(+)
e) Anne Rh(-), Baba Rh(+), Cocuk Rh(+)

Cevap E (Lambrou, Johns Hopkins Jinekoloji ve
Obstetrik El Kitabi, 1. baski, 2000, s 111)

85.Asagidakilerden hangisi Endometrial Patolojileri
gosteren bir tetkik yontemi degildir?
a) Laparoskopi
b) Histereskopi
c) Endometrial biopsi
d) Histerosalpingografi
e) Sonohisterografi

Cevap A (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi)
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86.Asagidakilerden hangisi prolaktin sekresyonunu
inhibe edici ajandir?
a) TRH
b) Estrogen
c¢) GnRH
d) VIP
e) Dopamin

Cevap E (Zacur, Hiperprolaktinemi international
Symposium  On  Frontiers In  Reproductive
Endocrinology, 1997, s 145)

87.Arac/gereclerin, bakteriyel endosporlar dahil, tiim
mikroorganizmalardan (Bakteri, virlis, mantar ve
parazit) arindiriimasi iglemine ne ad verilir?

a) Dekontaminasyon

b) Sterilazasyon

c) Dezenfeksiyon

d) Yikanma

e) Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon

Cevap B (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi)

88.K.0.K kullanan kadinlarda asagidakilerden hangi
ilag, KOK’un etkisini azaltir ?
a) Alkol
b) Analjezik
c) Antidepresan
d) B Bloker
e) Diazepam

Cevap B (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi)

89.Asagidakilerden hangisinin
medikal tedavisinde yeri yoktur?
a) Metotreksat
b) KC1
c) PG
d) Ru-486
e) Rifampisin

dis gebeliklerin

Cevap E (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1996)

90.Myomlarin teshisinde yanhs olani isaretleyiniz

a) Ultrasonografi

b) Kiiretaj

c) MR

d) Histerosalpingografi
e) Kolposkopi

Cevap E (Dudenhausen, Frauenheilkunde und

Geburtshilfe, 1994, s 333)
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91.Vulva prekanseréz lezyonlarinda miks distrofile-
rin tedavisinde yanlis olani igsaretleyiniz

a) Laser vaporizasyon

b) Kortikosteroidli pomadlar

c) % 1 asetik asit

d) %2’lik testeosteron prominant
e) Sistemik vitamin A

Cevap C (Dudenhausen, Frauenheilkunde und

Geburtshilfe, 1994, s 445)

92.Serviks kanserleri etiyolojisinde riskant

faktérlerden yanlis olani isaretleyiniz

a) Erkegin seksiiel hijyeni (smegma)

b) HPV tip 6-11-16-18

c) Geng yasta yapilan cinsel temas

d) Hastanin diisiik sosyo-ekonomik durumu
e) Sigara icmeyenler

Cevap E (Dudenhausen, Frauenheilkunde und

Geburtshilfe, 1994, s 453)

93.Endometriyum kanserlerinde FIiGO klasifikasy-
onda FiGO 1°de yanlis olani isaretleyiniz

a) Tumoér endometriyumda sinirli

b) Myometriumun 2’ sine kadar infiltre

c¢) Myometriumun yarisindan fazlasindan infiltre
d) Servikal stromaya infiltrasyon

e) Yalniz endometriyuim tutulmasi

Cevap D (Dudenhausen, Frauenheilkunde und

Geburtshilfe, 1994, s 465)

94.0ver borderline tlimorlerinde
igaretleyiniz

a) invazyon yok

b) Kuvvetli proliferasyon, mitoz
c) Hiicre ve cekirdek atipileri

d) Hakiki metastaz yok

e) Pelvis ici radikal operasyon

yanlis olani

Cevap E (Dudenhausen, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, 1994, s 469-473)

95.Asagidaki etkenlerden hangisiyle olusan vaginitte
vajen pH’sinda artma gérilmez?
a) Trichomonas vaginalis
b) Gardnerella vaginalis
c) Mycoplasma hominis
d) Candida albicans
e) Bacillus cereus

Cevap D (Novak’s Gynecology, 12.baski)

96.Endometriyozis tedavisinde hangi kullaniimaz?
a) OKS
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b) Ostrojen

c) Progesteron

d) Danazol

e) GnRH agonistleri

Cevap B (Novaks Gynecology, 12.baski)

97.Hangisi plasental kaynakli degildir?
a) E; (Estriol)
b) HPL
c) HCG
d) Prolaktin
e) Progesteron

Cevap D (NMS, Kadin Hastaliklari ve Dogum)

98.Gebelik  Oncesi
hangisinin alinmasinin
azalttigi saptanmistir?
a) B1 vit
b) C vit
c) Folik asit
d) Fenilalanin
e) Flor

ACIKLAMA: Gebelik oncesi folik asit kullanmaya
baslayanlarda néral tip defekti olusumunun daha az
oldugu, énceden noral tip defekili dogum yapip folik
asit kullananlarda da nlks olasihidinin azaldig tespit
edilmigtir. Bu amagla yapilan calismalarda folik asit
kullaniminin néral tip defekti olusum sikhgmn %72
oraninda azalttigi gésterilmistir.

donemde asagidakilerden
konjenital anomaliyi

Cevap C (Creasy-Resnik, Maternal-Fetal Medicine,
4.baski)

99.Asagidakilerden bir tanesi haric digerleri
2.trimesterde fetal kayipla birliktedir. Gériilmeyeni
isaretleyiniz.
a) Miillerian anomaliler
b) 1.trimester gebeligin elektif sonlandiriimasi
c) Kromosomal anomaliler
d) inutero hayatta annenin DES etkisinde kalmasi
e) Kollajen vaskiiler hastaliklar

Cevap B(Gabbe, Obstetrics normal and problems, 1991)

100.Dogum sonrasinda myometriumu gevseten
hangisidir?
a) Sempatomimetik aktivitenin azalmasi
b) Prostaglandinler
c) Oksitosin
d) Beta mimetik ajanlar
e) Ostrojen

Cevap D (Pernoll, Obstetrik ve Jinekoloji, 1994, s 204)

101.Alfa fetoprotein amniyon sivisina nereden
salgilanir?
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a) Fetal beyin

b) Medulla spinalis
c) Fetal kemik iligi
d) Fetal adrenal bez
e) Fetal karaciger

Cevap E (Pernoll, Obstetrik ve Jinekoloji, 1994, s 209)

102.Histolojik olarak “indian file” gériniimi hangi
meme tiimérinde gérulir?

a) Medullar karsinom

b) intraduktal karsinom

c) invaziv duktal karsinom
d) Lobliler karsinom

e) Kolloid karsinom

Cevap D (Ackerman, Surgical Pathology, 1989)

103.En sik gorilen vulvar malignensi hangisidir?

a) Malign melanom

b) Yassi hiicreli karsinom
c) Adenokarsinom

d) Bazal hiicreli karsinom
e) Adenoakantom

Cevap B (Robbins PBOD, 1994, s 1042)

104.Servikal karsinomlarda ilk 6nce hangi lenf nodu
tutulur?

a) Femoral

b) Perineal

c) Paraservikal

d) Sakral ve inguinal
e) iliak ve aortik

Cevap C (Ackerman, Surgical Pathology, s.1032)

105.Progesteron, aktivitelerinden
hangisini azaltir?

a) Kolesterol ve LDL’de azalma

b) HDL ve trigliserid diizeylerinde artis

c) Antioksidan aktivite

d) Atheroskleozun inhibisyonu

e) Fibrinolizde artis

estrojenin

ACIKLAMA: Progesteronun estrojen aktivitelerinden
HDL ve trigliserid artigi Uzerinde azaltici etkisi
yaninda kardiyak inotropik aktiviteyi, maymunlarda
koroner atheroskleroz Uzerinde etkisini ve akut
reaktivitenin  élgimani  (6rn. Akut vazodilatasyon)
azaltici etkisi vardir. Diger segeneklerdeki etkileri ve
beraberinde  anjiyotensin  déndstlrici.  enzim
aktivitesindeki azaltici etkisini azaltmamaktadir.

Cevap B (Gordon JD,Speroff L: Handbook for Clinical
Gynecologic Endocrinology and Infertility. Lippincott
Williams &Wilkins Philadelphia 2002 5.312 )
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106.Klomifen sitrat kullanimina bagh komplikasyon-
larla iligkili hangisi yanhstir?
a) Vazomotor semptomlar en cok karsilasilanidir
b) Ciltte kuruluk ve sac¢ dokiilmesi
c) Komplikasyonlari doza baghdir
d) Gorsel semptomlar belirirse

kesilmesi 6nerilir

e) Abdominal distansiyon

tedavinin

ACIKLAMA: Komplikasyonlar doza bagh olmayip
ayrica, bas agrisi, memelerde rahatsizlik hissi, bulanti
kusma gorallr.

Cevap C (Gordon JD, Speroff L: Handbook for Clinical
Gynecologic Endocrinology and Infertility. Lippincott
Williams & Wilkins Phildelphia 2002 5.463)

107.Selektif ostrojen reseptér modilatérlerinden
raloksifen icin yanlhs secenek hangisidir?
a) Endometriyum izerinde proliferatif etkisi vardir
b) Kemik ve lipidler lizerinde olumlu etkileri vardir
c) Sicak basmalarini artirir
d) Bacaklarda kramp olusmasini artirir
e) Meme kanserini azaltmasi olasidir

ACIKLAMA: Raloksifen endometriyumda proliferasyon
yapmamaktadir. Osteoporozdan korunmada estrojen
yerine kullanilan ajan degil fakat bir alternatifdir.

Cevap A (Gordon JD, Speroff L: Handbook for Clinical
Gynecologic Endocrinology and Infertility. Lippincott
Williams & Wilkins Phildelphia 2002 s.328 )

108.Asagidaki
hangisidir?
a) Linestrol
b) Norgestimat
c) Gestodon
d) Etinodiol diasetat
e) Medroksiprogesteron asetat

Cevap E (Gordon JD, Speroff L: Handbook for Clinical
Gynecologic Endocrinology and Infertility. Lippincott
Williams & Wilkins Phildelphia 2002 s.383)

progesteronlardan  farkli  olan

109.Galaktopoezisde rol almayan hangisidir?
a) Blyiime hormonu
b) Glukokortikoidler
c) insiilin
d) Tiroksin ve paratiroid hormon
e) Epiteliyal biiylime faktéri

ACIKLAMA: Galaktopoezisde epiteliyal blyime faktdrl
haricinde yukaridakilerden bagka, emzirme de rol alir.
Emzirme ile oksitosin ve prolaktin uyariimaktadir.
Ayrica gonadal hormonlarin baskilanmis olmasi da
gerekmektedir.
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Cevap E (Lipscomb K, Novy M. The Normal
Puerperium. In: Eds DeCherney AH, Nathan L.
Current Obstertic and Gynecologic Diagnosis and
Treatment. 9 th international edition. Lange Medical
Boks/ McGraw-Hill 2003 s.251.)

110.Epiteliyal over kanserlerinin cerrahi evre-
lemesiy-le ilgili olarak yanhs olan hangisidir?
a) Batin icinde asit veya periton yikama sivisinin
alinmasi
b) infrakolik omentektomi
c) Pelvik ve pararortik lenf nodu biyopsileri
d) Karaciger dalak biyopsisi
e) Histerektomi

ACIKLAMA: Epiteliyal over kanserlerinde sitorediiktif ya
da debulking cerrahi esastir. Tam bir batin iginde
eksplorasyon ve timérin olasi ise tamaminin
¢ikariimasi amaglanir. Ancak cerrahi evrelemede
karaciger ve dalak biyopsisi yapilmaz. Buralarda
metastaz belirlenirse ¢ikarilmasi amaclanir.

Cevap D (Dorigo O, Baker VV. Premalignant and
Malignmant Disorders of the ovaries and oviducts. In:
Eds DeCherney AH, Nathan L. Current Obstetric and
Gynecologic Diagnosis and Treatment. 9 th
International edition. Lange Medical Boks/ McGraw-
Hill 2003 s.942)

111.Ginimuzde gestasyonel trofoblastik neoplazi-
lerin primer kemoterapi protokollerinde yer
almayan farmokolojik ajan hangisidir?
a) Etoposit
b) Aktinomisn D
c) Metotreksat
d) 5-Florourasil
e) Vinkristin

ACIKLAMA: Gestasyonel trofoblastik neoplazilerin
tedavisinde tekli veya kombine protokoller vardir.
Tekli olanda metotreksat veya aktinomisin D vardir.
Coklu tedavide daha gok EMA/CO, MAC, EP-EMA,
gibi  protokoller vardir ve 5-florourasilin  bu
protokollerde yeri yoktur.

Cevap D (Markusen TE, O’ Quinn AG. Gestational
Trophobalstic Disease. In: Eds DeCherney AH,
Nathan L. Current Obstetric and Gynecologic
Diagnosis and Treatment. 9 th International edition.
Lange Medical Boks/McGraw- Hill 2003 5.957)

112.Erken membran riptiria ile iligkisi olmayan
hangisidir?
a) Servikal yetmezlik
b) Beslenme bozuklugu
c) intrauterin enfeksiyon
d) Ailede erken membran riptiiri oykiisi
e) Prezentasyon anormalligi
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ACIKLAMA: EMR ile maternal enfeksiyon, hidramniyoz,
membran gerilme glcinlin azalmasi ve daha 6nce
¢ok sayida gebeligin olmasi da iligkilidir.

Cevap E (Roman AS, Pernoll ML. Late Pregnancy
Complications. In: Eds DeCherney AH, Nathan L.
Current Obstetric and Gynecologic Diagnosis and
Treatment. 9 th International edition. Lange Medical
Boks/McGraw-Hill 2003 s 292)

113.Uterusun her iki yaninda pelvis yan duvarlarina
uzanan ve pelvis boslugunu 6nde vezikouterin,
arkada rektouterin kisim olmak lzere iki boéliime
ayiran uterus ligamani asagidakilerden hangisidir?

a) Round ligamani

b) Kardinal ligaman

c) Broad ligamani

d) Sakrouterin ligaman

e) infundibulopelvik ligaman

ACIKLAMA: Pelvik kaviteyi belirten bélimlere ayiran
uterus ligamani broad ligamanidir.

Cevap C (Berek JS: Novak’s Gynecology, 12. baski,
Hang Kong, Williams&Wilkins, 1996, s 95)

114.Asagidakilerden hangisi intrauterin patolojilerin
tanisinda kullanilan yéntemlerden degildir?

a) Salin inflizyon sonohisterografi
b) Laparoskopi

c) Histeroskopi

d) Histerosalpingografi

e) Manyetik rezonans goériintiileme

ACIKLAMA: Salin infizyon sonohisterografi, hister-
oskopi, histerosalpingografi, intrauterin patolojileri be-
lirlemede kullanilan yéntemler arasindadir.

Cevap B (Speroff L, Glass RH, Kase NG: Clinical
Gynecologic Endocrinology and Infertility, 6.baski,
Philadelphia, Lippincott Williams&Wilkins, 1999, s
1027)

115.Asagidakilerden hangisi postmenopozal hormon
replasman tedavisi planlanan hastada yapilmasi
gereken rutin igslemlerden degildir?
a) Pelvik muayene
b) Rutin biyokimya testleri
c) Bilateral mamografi
d) Endometriyal biyopsi
e) Servikovajinal yayma

ACIKLAMA: Ozel bir endikasyon olmadikca,
endometriyal  biyopsi  postmenopozal  hormon
replasman tedavisi planlanan hastada rutin baslangic
testleri arasinda yer almaz. Diger seceneklerde
belirtilen islemler tedavi 6ncesi ve takibinde rutin
olarak yapilan iglemlerdir.
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Cevap D (Wilson MM. Menopause, Clin Geriatr Med.
2003; 19(3): 483-506)

116.Asagidakilerden hangisi acil kontrasepsiyon
yontemleri ararsinda yer almaz?
a) Kombine oral kontraseptif
b) Saf progestin iceren kontraseprif
c) Dilatasyon kiiretaj
d) Postkoital rahim i¢i ara¢c uygulamasi
e) RU 486

ACIKLAMA: Dilatasyon kdiretaj kontrasepsiyon ydntemi
olarak kabul edilemez.

Cevap C (Speroff L, Glass R,H, Kase NG: Clinical
Gynecologic Endocrinology and Infertility, 6.baski, Phil-
adelphia, Lippincott Williams&Wilkins, 1999, p.929-
930)

117.Yirmisekiz yasinda gravida:2, parite: 1 olan
gebe, gebeligin 32.haftasinda agrisiz parlak
kirmizi renkte kanama ile hastaneye basvuruyor.
Anamnezde ilk gebeliginde sezaryen dogum
yaptigi Dbildirilen hastada N:68/dk, TA:110/70
mmHg, A: 36.8 °Colarak olciiliiyor. Hemogram
tetkikinde Hb:11.8 g %, Htc: 38% bulgulan elde
ediliyor. CKS (+) olan gebede olasi taniniz nedir?
a) Plasenta akreata
b) Plasenta dekolmani
c) Uterus ruptiirii
d) Plasenta previa
e) Erken dogum eylemi

ACIKLAMA: Uciincii trimestr déneminde agrisiz
vajinal kanamanin en sik sebeplerinden biri
plasenta previadir. Oykiide sezaryenle dogum
olmasi, parlak kirmizi renkte kanama, hematolojik
parametrelerin  stabil olmasi ve CKS’nin varlig
plasenta previa lehine bulgulardir.

Cevap D (Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ,
Gilstrap LC, Hauth JC, Wenstrom KD: Williams
Obstetric, 21.baski, ABD, McGraw Hill, 2001, s 612-
669)

118.Diizenli ve korunmasiz cinsel iligkisi olan bir
kadinin bir yil sonunda gebe kalma olasigi nedir?
a) % 65
b) % 70
c) % 75
d) % 85
e) % 95

ACIKLAMA: Korunmasiz ve dizenli cinsel iligkisi olan
bir kadinin bir yil sonunda gebe kalma olasilhigr % 85’
tir.

190

Cevap D (Speroff L, Glass R,H, Kase NG: Clinical
Gynecologic Endocrinology and Infertility, 6.baski,
Philadelphia, Lippincott Williams&Wilkins, 1999,
p.1013)

119.Asagidakilerden hangisi ovulasyonu belirlemede
yararh degildir?
a) Midfollikiler faz progesteron él¢iimii
b) Endometriyal biyopsi
c) Bazal viicut isisi takibi
d) idrarda LH takibi
e) Follikiilometri(USG)

ACIKLAMA: Ovulasyonu belirlemede midfollikller faz
progesteron &6lgimanin degeri yoktur, midluteal
progesteron olcimi  degerlidir. Diger yéntemler
ovulasyon belirlenmesinde kullanilir.

Cevap A (Speroff L, Glass R,H, Kase NG: Clinical
Gynecologic Endocrinology and Infertility, 6.baski,
Philadelphia, Lippincott Williams&Wilkins, 1999,
p.1028-1033)

120.Asagida belirtilenlerden hangisinin  tedavi
secenekleri arasinda oral kontraseptif yer almaz?

a) Hirsutismus

b) Sebebi bilinmeyen vajinal kanama
c) Fonksiyonel over kisti

d) Dismenore

e) Endometriyozis

ACIKLAMA: Tanisi konulmamis genital kanamada oral
kontraseptifler kontrendikedir.

Cevap B (Speroff L, Glass R,H, Kase NG: Clinical
Gynecologic Endocrinology and Infertility, 6.baski,
Philadelphia, Lippincott Williams&Wilkins, 1999, p
963.)

121.Asagidakilerden hangisi bakteriyel vajinozis’in
klinik bulgulariyla uyusmaz?
a) Gri-san renkli, yapiskan, kéti kokulu vaginal
akinti gézlenir

b) Vaginal akintiya potasyum  hidroksit
eklendiginde balik ¢lirtigii kokusu olusur (amin
testi)

c) Vaginal akintinin mikroskopisinde “ipucu
hicreleri” goralir

d) Vaginal akinti pH’si1 4.5’un altindadir.

e) Vaginal akintinin gram boyamasinda
laktobasillerin azalmig oldugu goérulir

ACIKLAMA: Bakteriyel vajinoziste vajen pH'si alkali
olup, genellikle 4.5 ile 6.5 arasindadir. Bakteriyel
vajinozis vajen florasindaki laktobasillerin azalmasi,
buna karsilik genellikle anaeroblardan olusan
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mikroorganizmalarin asin c¢ogalmasiyla karakterize
mikst bir vaginal enfeksiyondur. Gebelikte ve
postoperatif donemde olusan bircok
enfeksiyonun kaynagini olusturan en yaygin
vaginit tiradir. Nedeni kesin bilinmemekle birlikte
genellikle sik cinsel iliski ve vajinal lavaj’'a bagl vajinal
alkalinizasyonun altta yatan neden oldugu kabul
edilmektedir. Klinikte Amsel kriterleri olarakta bilinen
ve yukarida soru maddeleri olarak siralanan klinik ve
mikroskopik muayene incelemeleriyle teshis edilir.

Cevap D (David E. Soper. Genitourinary infections and
sexually  transmitted diseases. In: Novak’s
Gynecology, Editors: Adashi EY, Hillard PA.12 th ed.
Baltimore, Willims&Wilkins ~ Company, 1996,
page430)

122. Riskli gebelik nedir?

a) Fetusun dogum oncesi
morbiditesinin arttigi durumlar

b) Yenidoganin mortalitesinin arttigi durumiar

c¢) Annenin dogum sonrasi morbiditesinin arttigi
durumlar

d) Anne, fetus ve yenidoganin morbidite ve
mortalitesinin artabilecegi durumlar

e) Anne, fetus ve yenidoganin morbiditesinin
arttigi veya artabilecegi durumliar

donemde

ACIKLAMA: Anne, fetus ve yenidoganin dogum &éncesi
veya dogum sonrasi dénemde morbidite veya
mortalite agisindan riskinin arttigi veya artabilecegi
durumlara riskli gebelik denir.

Cevap E (Mehmet H. Ergeneli, Tekin DURUKAN, (Riskli
gebe izlemi ve dogumu)Temel Kadin Hastaliklari ve
Dogum Bilgisi. Ankara, s. 319)

123.Asemptomatik bakteriiiri nasil tanimlanir?

a) Idrar Kkiltiriinde 100.000/mm*® ve (stiinde
mikroorganizma varhgi ile birlikte ates ve dizlri
saptanmasi

b) Idrar kiiltiriinde 40.000/mm® ve altinda
mikroorganizma varlig ile birlikte sik idrar
citkma ve yan agrisi saptanmasi

¢) idrar kiiltiiriindemikroorganizma saptanmadigi
halde gebede ates, diziiri ve yan agrisi
saptanmasi

d) Idrar kiiltiriinde 100.000/mm® ve (istiinde
mikroorganizma varhg ile birlikte ates, diziiri,
sik idrara ¢ikma, yan agrisi gibi semptomlarin
olmamasi

e) idrar kiiltgrgnde bakteri iiremedigi halde ates,
diziiri, sik idrara c¢ikma, yan agrisi gibi
semptomlarin olmamasi
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ACIKLAMA: Asemptomatik bakteritiri idrar kiltiriinde
100.000/mm? ve Ustlinde mikroorganizma varligi ile
birlikte ates, dizlri, sik idrara ¢ikma, yan agrisi gibi
semptomlarin olmamasi ile tanimlanir.

Cevap D (Yunus Erdem, Cetin Turgan.(Bdbrek
Hastaliklar1 ve Gebelik) Temel Kadin Hastaliklari ve
Dogum Bilgis, Ankara, s. 344)

124.Zangmeister manevrasi ile hangisi anlasilir?

a) Basin fundusta olup olmadigi

b) Transvers durus

c) Oblik gelen kisimlar

d) Basin dieksiyonda olup olmadigi

e) Prezente olan basin symphizis pubisten tasip
tagmadigi

Cevap E (Ugar Asena,(Dogum Komplikasyonlari)Temel
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi. Ankara, 1996 s
445)

125.Partus presipitatus nedir?

a) Dogumun 3 saate vyakin bir
gerceklesmesi

b) Dogumun aktif fazinin nulliparlarda 1.2
cm/saatte gerceklesmesi

c) Dogumun latent fazinin nulliparlarda 20 saatte
gerceklesmesi

d) Dogumun latent fazinin multiparlarda 14 saatte
gerceklesmesi

e) Dogumun aktif fazinin multiparlarda 1.5 cm/
saatte gerceklesmesi

siirede

Cevap A (Ugar Asena.(Dogum Komplikasyonlari)Temel
Kadin Hastaliklari ve Dogum B ilgisi. Ankara, 1996 s
459)

126.ikizlerin monozigozite ve dizigozite oranlar
nedir?
a) 2/5’ i monozigotik,3/5’i dizigotiktir
b) 1/3’ i monozigotik,2/3’l dizigotiktir
c) 1/5’ i monozigotik,4/5’i dizigotiktir
d) 1/4’ i monozigotik,3/4’li dizigotiktir
e) Ikizlerin monozigotik ve dizigotikligi ayni
orandadir.

Cevap B (Namik Demir.(Cogul Gebeliklei)Temel Kadin
Hastaliklar ve Dogum Bilgisi. Ankara, 1996 s 1491)

127.Aortik kapak alani 1 cm®den Kkiiciik olan
kadinlarda hangisi yapilmalidir?

a) Gebe kalmalarina izin verilmemelidir
b) Gebe kalmalarina izin verilmelidir
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c) Gebeliklerinde yiiksek oranli maternal mortalite
gorilmez

d) Yiiksek oranli fetal mortalite gériilmez

e) Fizik aktiviteye kisitlama getiriimemelidir.

Cevap A (Mehmet Kabukgu,Sirri Kes.(Gebelik ve Kalp
Hastaliklar)Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi. Ankara, 1996 s 397)

128.Hangi faktérler endometriyum kanserini goérilme
olasiligini azaltmaktadir?
a) Ge¢ menopoz
b) Evlenmemis olmak
c) Obezite
d) Aile éykusu
e) Oral kontraseptif kullanimi

ACIKLAMA: Karsilanmamis, uzun sireli 0Ostrojen
kullanimina bagh olarak endometrium kanseri
insidansinda artma gbézlenmistir. Aksine kombine
6strojen ve progesteron tedavisi artmis olan bu riski
Onlemektedir.

Cevap E (Ali Ayhan.(Endometriyum Kanseri)Temel
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi. Ankara, 1996 s
963)

129.Preeklampsi ve eklampsinin kesin tedavisi
nedir?
a) Antikonviilsif tedavi
b) Antihipertansif tedavi
c) Dogumu gerceklestirmek
d) Hastaneye yatirilarak maternal takip
e) Fetusun USG, NST. Fetal biofizik profil ile takibi

Cevap C (Tekin Durukan.(Gebelikte Hipertansiyon,
Preeklampsi-Eklampsi)Temel Kadin Hastaliklari ve
Dogum Bilgisi. Ankara, 1996 s 1649)

130.Embriyonik kayip kabul edilebilmesi icin
transvaginal sonografi ile, en erken kag mm’lik
fetusta kalp atisinin gériilmemesi gereklidir?
a) 6 mm
b) 8 mm
c) 10 mm
d) 12 mm
e) 14 mm

Cevap A (Baser I, Girgkaya E,. Birinci Trimester, s 228)

131.Asagidaki durumlarin hangisi orta serebral arter
pursatilite indeksinin yiiksekligi ile iligkilidir?
a) Hizli beyin geligimi
b) Yiiksek fetal kalp hizi
c) Oligohidramniyoz
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d) Derin anemi
e) Hipoksemi

Cevap C (Yiiksel A, Obstetrik ve Jinekolojide Sonografi,
5261)

132.Dissemine inravaskiiler Koagulasyon(DIC)
tanisinda hangi test spesifik kabul edilmektedir.?

a) Platelet sayimi

b) Protrombin zamani
c) Fibrin yikim Uriinleri
d) Protamin siilfat

e) Faktér VIII élcimi

Cevap C (Giiner H, Pratik Jinekolojik Onkoloji, s 601)

133.Asagidaki tanimlanan onkogenlerden hangisi
sitoplazmiktir?
a) sis
b) int-2
c)erb B
d) erb B-2
e) raf-1

Cevap E (Giner H, Pratijk Jinekoloji Onkoloji, s 77)

134.Fiziksel olarak normal olan, ancak ciddi mental
retardasyon ile seyreden anéploidi
asagidakilerden hangisidir?
a) XXy
b) XYY
c) XO
d) XXXX
e) XXXY

Cevap D (Maternal Fetal Medicine Creasy and Resnik
Third edition, s 29)

135.Asagidaki overyal timér tiplerinden hangisi
c6lemik hiicre kokenlidir?
a) Brenner timori
b) Fibroma
c) Tekoma
d) Hilus hiicreli timér
e) Gonadoblastoma

Cevap A (Hafez ve Kanemans Atlas of Human
reproduction, s 146)

136.Asagidakilerden hangisi noral tip defektleri
etiyolojileri icinde yer almamaktadir ?
a) insiilin bagimh diabetus mellitus
b) Maternal hipertermi
c) Folat eksikligi
d) Cinko eksikligi
e) Magnezyum eksikligi
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Cevap E (Obstetrics and Gynecology Clinics of Nort
America March 1997, Fetal Diagnosis and Therapy)

137.Progresif hipovolemi ile seyreden bir vakada
klinik bulgular en erken olandan en ge¢ olana
dogru siralayiniz

1. Artmis kalp atim hizi
2. Aniiri

3. Hipotansiyon

4. Asidofik nefes

a) 1,3,24

b)1,2,3,4

c)3,1,2,4

d) 3,2,1,4

e) 4,3,2,1

Cevap A (Te Linde’s Operative Gynecology Seventh
edition, s 189)

138.Fetusta Sacrococcygeal teratoma bulunan
32.haftada bir gebede plasentamegali ve hidrops
tespit edilmistir. En uygun yaklasim ne olmaldir?

a) Akciger olgunlagmasi beklenip elektif sezaryen
b) Miad beklenip normal spontan dogum

c) Acil sezaryen

d) Miad beklenip sezaryen

e) indiiksiyon ile normal spontan dogum

Cevap C (C Allen, Ultrasonography in Obstetrics and
Gynecology Third edition, s 545)

139.Asagidakilerden bulgulardan hangisi endomet-
riyozisi diistindiirir?
a) Uterosakral ligamentte nodularite
b) Overde biliyiime
c) Retroverti fikse uterus
d) Laparoskopik implantlarin gézlenmesi
e) Disparoni

ACIKLAMA: Endometriyozis tanisi koymanin tek
yolu laparotomi veya laparoskopi ile implantlar
gérmek veya biyopsi ile kanitlamaktir. Oykiisi
yada fizik muayene bulgulari akla getirebilir fakat tani
koydurucu degildir. Fizik muayene bulgular; kul de
sak nodularitesi, fikse retroverti uterus endometriyozis
ile uyumlu bulgular olmakla birlikte ayni zamanda
pelvik kanserler, bagirsak kanserleri ve
enfeksiyonlarla birlikte de bulunabilir.

Cevap D (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi)

140.Asagidaki amenore nedenlerinden hangisi
yilksek gonodotropin seviyeleri ile birliktedir?

a) Gonodal disgenezis
b) Kallman sendromu

MEDITEST Cilt 13, Sayi 4, 2004

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

c) Anoreksia nevroza
d) Rokitanski- Kiistner-Hauser sendromu
e) Asherman sendromu

ACIKLAMA: Rokitanski- Kiistner-Hauser sendromu
bir mllerian yetersizligi durumudur overleri normaldir
dolayisi ile gonodotropinleri normaldir. Anoreksia’da
beslenme yetersizligi ile beraber olup hipotalamik
supresyon nedeni ile gonodotropinler dusUktir.
Kalman sendromunda konjenital olarak
gonodotropin relasing hormon yapan néronlarda
defekt oldugu igcin gonodotropinler disiktir. Gonodal
disgenezis seks kromozom anormalligi ile
karakterize overler ¢cok az veya hig fonksiyon
gérmezler. Dolayisi ile &strojen Uretmezler ve
gonodotropi seviyeleri yiksek kalir.

Cevap D (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi)

141.Asagidakilerden hangisi 6zel bir hormonal bir
calisma gerektirmez?
a) Hirsutizm
b) Anormal kilo artisi
c) Yagl cilt ve akne
d) Histerosalpingografide
okllizyon
e) Menstriiel period dlizensizligi

proksimal tiibal

ACIKLAMA: Hirsutizm, anormal kilo artisi, yagl ciltler ve
akne, menstriiel period dizensizlkiginde androjen
fazlahgi, insdlin rezistani beklenirken; Proksimal tibal
oklizyonda enfeksiy6z nedenler daha ¢ok akla gelir.

Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi)

142.Asagidakilerden hangisi laparoskopide bir
hemostaz yéntemi olarak kullaniimaz?
a) Bipolar elektrokoagiilasyon
b) Laser koagulasyon
c) Endoloop
d) Hemoklip
e) insiiflasyon, irrigasyon, aspirasyon

ACIKLAMA: Insiiflasyon, irrigasyon ve aspirasyon
hemostaz yapici islemler degildir.

Cevap E (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi)

143.Normal bir gebelikte total demir gereksinimi icin
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) 100 mg
b) 5000 mg
c)1g
d) 300 g
e) 1000 g
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ACIKLAMA: Normal bir gebelikte total demir gereksinimi
1000 mg’dir. Bu miktarin yaklasik 300 mg’i aktif
olarak fetus ve plasentaya transfer edilir; 200 mg’i
cesitli normal yollarla atilir, geriye kalan 500 mg’i
annenin artan eritrosit volimu igin kullanilir.

Cevap C (Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ,et al.
Williams Obstetrics. 21 st ed., New York, Mc Graw-
Hill Medical Publishing Division, 2001 s.178)

144.Gebelikte demir suplementasyonu icin

asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) Gebelik saptandigi andan itibaren demir
suplemantasyonuna baslaniimalidir

b) Giinliik 30 mg elemental demir gebeligin ikinci
yarisinda gebenin glinliik ihtiyacini karsilamak
icin yeterlidir

c) Eger gebe Kkilolu ise, gebeligin gec
donemlerinde ise, demiri dilizensiz kullanmis
ise, ikiz gebelik s6z konusu ise veya
hemoglobin diizeyi hafif deprese ise giinde 60-
100 mg demir uygulanmalidir

d) Asikar anemide boéliinmiis dozlarda glinde 200
mg demir uygulanmalidir

e) Demir a¢ iken alinir ise daha iyi absorbe edilir

ACIKLAMA: Gebeligin ilk trimesterinde demir bulanti ve
kusmayi artirabilir. Gebeligin ilk 4 ayinda gebenin
demir gereksinimi ¢ok azdir. Bu ddénemde demir
suplementasyonu gerekli degildir.

Cevap A (Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ,et al.
Williams Obstetrics. 21 st ed., New York, Mc Graw-
Hill Medical Publishing Division, 2001 s.178)

145.Asagidakilerden hangisi Apgar skorlama
sisteminin komponenti degildir?

a) Kalp hizi

b) Arteriyel kan basinci

c) Respiratuvar efor

d) Muskiiler tonus

e) Refleks irritabilite

ACIKLAMA: Apgar skorlama sisteminin komponentleri
kalp hizi, respiratuvar efor, muskdiler tonus, refleks
irritabilite ve renktir.

Cevap B (Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ,et al.
Williams Obstetrics. 21 st ed., New York, Mc Graw-
Hill Medical Publishing Division, 2001 s 388)

146.Asagidakilerden hangisi HELLP sendromunun
bir komponentidir?
a) Odem
b) Proteiniri
c) Trombositopeni
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d) Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
e) Hemokonsantrasyon

ACIKLAMA: HELLP sendromu Hemoliz (H), Artmis
karaciger enzimleri (ELevated liver enzimes),
Trombositopeni (Low Platelet) komponentlerini icerir.

Cevap C (Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ,et al.
Williams Obstetrics. 21 st ed., New York, Mc Graw-
Hill Medical Publishing Division, 2001 s 579)

147.Monozigotik ikiz gebelik icin hangisi dogru

degildir?

a) Monokoryoniktirler

b) Sikligi yaklasik 250 dogumda 1°dir

c) Monozigotik ikiz dogum siklhigi irk, heredite, yas
ve pariteden bagimsizdir

d) ikiz eslerinin cinsiyetleri aynidir

e) Fetuslar arasinda vaskiiler komiinikasyonlar
olabilir ve buna bagh olarak ikiz-ikiz
transfiizyon sendromu gelisebilir.

ACIKLAMA: Boliinme fertilizasyondan sonraki 72 saat
icinde olusur ise iki embriyo, iki amniyon, iki koryon
gelisecektir. Bolinme 4. giinden sonra olusur ise tek
koryon olusacaktir.

Cevap A (Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ,et al.
Williams Obstetrics. 21 st ed., New York, Mc Graw-
Hill Medical Publishing Division, 2001 s.767)

148.Komplet mol hidatiform icin asagidakilerden
hangisi yanhigtir?
a) Fetus siklikla mevcuttur
b) Villus 6demi difiiz 6zelliktedir
c) Karyotip 46 XX veya XY’dir
d) %25-30 olguda teka lutein kisti goralr
e) Postmolar hastalik sikligi parsiyel hidatifom
molden yiiksektir

ACIKLAMA: Komplet mol hidatiformda fetus yoktur.

Cevap A (Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ,et al.
Williams Obstetrics. 21 st ed., New York, Mc Graw-
Hill Medical Publishing Division, 2001 s. 837)

149.Asagidakilerden hangisi gebelik sirasinda
respiratuvar sistemde olusan degisiklik degildir?
a) Vital kapasite artar
b) Ekspiratuvar rezerv voliim ve rezidiiel volim

azalir

c) Fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir
d) Tital voliim artar
e) Dakika ventilasyonu azalir

ACIKLAMA: Dakika ventilasyonu % 40 artar. Solunum
hizi degismedidinden bu artis primer olarak tidal
volim artigina baglidir
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Cevap E (Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ,et al.
Williams Obstetrics. 21 st ed., New York, Mc Graw-
Hill Medical Publishing Division, 2001 s.1224)

150.Hangisi internal iliyak arterin dali degildir?

a) A. uterina

b) A. ovarica

c) A. vesicalis inferior
d) A. obturatoria

e) A. glutealis inferior

ACIKLAMA: A. ovarica aortadan ayrilir ve
infundibulopelvik ligament ile broad ligamente girer.

Cevap B (Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ,et al.
Williams Obstetrics. 21 st ed., New York, Mc Graw-
Hill Medical Publishing Division, 2001 s.44)

151.Hangisi tubal sterilizasyon yéntemidir?
a) Pomeroy
b) Mc Donald operasyonu
c) Salpingostomi
d) Ooferektomi
e) Salpingoooferektomi

ACIKLAMA: Mac Donald operasyonu servikal
yetmezlikte uygulanir; salpingostomi ektopik gebelik
tedavisinde uygulanir. Ooferektomi ve
salpingooferektomi sterizasyon ydntemleri degildir.

Cevap A (Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ,et al.
Williams Obstetrics. 21 st ed., New York, Mc Graw-
Hill Medical Publishing Division, 2001, s.1555-1561 )

152.Asagidakilerden hangisi ovulasyon indiiksiyon
ajani degildir?
a) Klomifen sitrat
b) Bromokriptin
¢) Human menopozal gonadotropin
d) Piir FSH
e) Follitropin Beta

Cevap B (Speroff L, Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, 1996 s 929)

153.Ektopik  gebeligin  (Ekstrauterin
tanisinda yer almayan hangisidir?

a) Ultrasonografi

b) Beta HCG titrasyonu
¢) Kuldosentez

d) Kolposkopi

e) Laparoskopi

gebeligin)

Cevap D (Speroff L, Kilinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, 1996 s 953)
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154.Bishop’un pelvik skorlama sisteminde yer
almayan hangisidir?
a) Servikal dilatasyon
b) Servikal silinme
c) Gelen kismin pozisyonu
d) Serviksin pozisyonu
e) Orta pelvisin 6n arka capi

Cevap E (De Cherney A., Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis& Treatment International
Edition 2003. s 220)

155.Eylem indiiksiyonunda kullanilan prostaglandin
turd hangisidir?
a) Prostaglandin E;
b) Prostaglandin I,
c) Prostaglandin C,
d) Prostaglandin D,
e) Prostaglandin A,

Cevap A (De Cherney A., Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis& Treatment International
Edition 2003. s 220)

156.Antenatal kanama yapan ve fetus orjinli olan
kanama nednei hangisidir?
a) Plasenta previa
b) Dekolman plasenta
c) Vaza previa
d) Marjinal siniis riiptira
e) Plasental bilobata

Cevap C (De Cherney A., Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis& Treatment International
Edition 2003. s 787)

157.Dogum sirasinda perinenin 4. derece
yirtiklarinda hangi olusum olaya katilmigtir?

a) Vajen mukozasi

b) Yiuzeyel vajen kaslari

¢) Rektum serozasi

d) Rektum mukozasi

e) Sfinkter ani eksternus kasi

Cevap D (De Cherney A., Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis& Treatment International
Edition 2003. s 516)

158.A. Klitoris hangi arterin dalidir?
a) A. Hemoroidalis inferior
b) A. Perinalis profunda
c) A. Femoralis
d) A. iliaka eksterna
e) A. glutealis inferior
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Cevap B (De Cherney A., Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis& Treatment International
Edition 2003. s 42)

159.Fetal matiirasyon testi olarak kullaniimayan
hangisidir?
a) L/S orani
b) Fosfotidil gliserol
c) Floresan polarizasyon testi
d) Lameller body cound test
e) Fetal skalp PH blood testi

Cevap E (De Cherney A., Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis& Treatment International
Edition 2003. s 269)

160.Dogum eylemi disinda uterus riptiirii nedeni
olmayan hangisidir?
a) Plasenta perkrata
b) invaziv mol
c) Koryokarsinoma
d) Korneal gebelik
e) ikiz gebelik

Cevap E (De Cherney A., Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis& Treatment International
Edition 2003. s 366)

161.Polikistik over sendromlu hastalara eslik eden
en fazla endokrin bozukluk hangisidir?
a) Hiper insilinemi- Insiilin Rezistansi
b) Hipertirodi
c) Hipotiroidi
d) Hiperparatiroidi
e) Hipogonadotropik hipogonadizm
Cevap A (Shoham: Female Infertil Treatment s 50:1999)

162.CEA tumér markeri en fazla hangi organ
kanserinde goérulir?
a) Kolon-Rektum
b) Serviks
c) Uterus
d) Over
e) Tuba

Cevap A (R.Berkamty: Gynecologiz Oncology, s 101)

163.3 Alfa Androstenodiol hangi hormon metabol-
itidir?
a) Testosteron
b) Dihidrotestosteron
c) FSH
d) Prolaktin
e) DHEA

Cevap B (S.P: Fertil Steril, 43-74)

196

164.Asgaidakilerden hangisi embriyonun erken
gelisme degerlendirme kriteri degildir?
a) Erken klivaj
b) Klivaj orani
c) Fragmantasyon
d) Zaona Pellucida hyalorinas salgisi
e) Blostomer sinatrisi

Cevap D (B.Basak: Reproductive Biomedicine Online S
113,2003)

165.Endometriyozisde en fazla gérilen semptom
hangisidir?
a) Dismenore
b) Pelvik agr
c) infertilite disparoni
d) Menstriel bozukluk
e) Gebelik

Cevap A (W.Shaw; Endometriozis 1995,113)

166.Vajinal epitelin en ince oldugu devre hangisidir?
a) Proliferasyon
b) Ovulasyon
c) Menstruasyon
d) Lohusalik
e) Gebelik

Cevap C (Handbook Gynecology:J Brown 1993 s:12)

167.Asagidakilerden hangisi myom dejenerasyon
sekillerinden degildir?
a) Hyalin
b) Calsifikasyon
c) Kirmizi dejenerasyon
d) Enjeksiyon
e) Kistik

Cevap D (Handbook Gynecology:J Brown s:129)

168.indirekt coombs testi icin hangisi dogrudur?
a) Annedeki antikor titresini gésterir
b) Bebekteki antikor titresini gésterir
c) Bebekteki antigen- antikor titresini gésterir
d) Annedeki antigen-antikor titresini gosterir
e) Bebekteki eritrosit dislsini gosterir

Cevap A (Handbook Gynecology:J Brown 1993 s:329)

169.Radikal histerektominin komplikasyonu olmayan
hangisidir?
a) Veziko-vajinal-fistiil
b) Uretero-vaginal-fistul
c) Mesane atonisi
d) Lenfokist
e) Rekto-vaginal-fistiil
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Cevap E (Ayhan A, Kilinik Jinekolojik Onkoloji Ankara
2003. 5 79)

170.Endometriyum kanserinin insidansini azaltan
faktér hangisidir?
a) Ge¢c menars
b) Diabetes Mellitus
c) Obezite
d) Gecikmis menopoz
e) Aile oykiisii

Cevap A (Ayhan A, Klinik Jinekolojik Onkoloji Ankara
2003. s 119(Clinical Gynecology Oncology’den ceviri)

171.Endometriyum kanserinde prognostik faktér
icinde yer almayan hangisidir?
a) Histolojik tip
b) Aile éykisi
c¢) Myometrial invazyon
d) Peritoneal histoloji
e) Lenf nodu metastazi

ACIKLAMA: Patolojik prognostik faktérler; histolojik
tip, histolojik derece, evre, lenf digimi metastazi ve
periton sitolojisidir.

Cevap B (Ayhan A, Klinik Jinekolojik Onkoloji Ankara
2003. s 144(Clinical Gynecology Oncology'den geviri)

172.Vulvar neoplazilerin en cok gérilen histolojik
tipi hangisidir?
a) Bartolin bezi tiomrleri
b) Bazal hiicreli karsinom
c) Epidermoid karsinom
d) Adenokarsinom
e) Melanom

Cevap C (Ayhan A, Klinik Jinekolojik Onkoloji Ankara
2003. s 212(Clinical Gynecology Oncology'den geviri)

173.Meme kanserinde en blyik risk faktori
hangisidir?
a) Duktal ektazi
b) Fibrozis
c) Mastit
d) Aile 6ykiisii
e) ilerlemis yas

Cevap D (Ayhan A, Klinik Jinekolojik Onkoloji Ankara
2003. s 580(Clinical Gynecology Oncology’den ceviri)

174.Human plasental laktojen (HPL) hormonu hangi
hiicrelerden salinir?
a) Sitotrofoblast
b) Amniyoblast
c) Koryonblast
d) Amniyon zari
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e) Sinsityotrofoblast

Cevap E (Speroff L, Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, Ankara, 1996, s 270)

175.0ral  kontraseptiflerin kesin kontraendike

olmadigi durum hangisidir?

a) Tromboflebit

b) Meme kanseri siphesi

c) Diabetes Mellitus

d) Gebelik

e) Tani konulmamis uterin kanama

Cevap C (Speroff L, Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, Ankara, 1996, s 737)

176.Rahim ici arac yerinde iken gebe kalmis bir
kadinda dlisiik yapma orani ortalama ne kadardir?
a) % 50
b) % 100
c) % 1’den az
d) % 10
e) Dusik yapma riski hic yoktur

Cevap A (Speroff L, Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, Ankara, 1996, s 786)

177.Tekrarlayan gebelik kayiplarina neden olmayan
faktor hangisidir?
a) imminolojik faktér
b) Endokrin faktér
¢) Anatomik faktor
d) Enfeksiyon faktorleri
e) Kimyasal faktorler

Cevap E (Speroff L, Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, Ankara, 1996, s 842)

178.Endometriyozisin
hangisidir?
a) Danazol
b) GnRH analoglar
c) Oral kontraseptifler
d) 5 Alfa rediiktaz inhibitérleri
e) Medroksi progesteron asetat

tedavisinde yer almayan

Cevap D (Speroff L, Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, Ankara, 1996, s 862)

179.Prematiir over yetersizligi tanisi icin sinir yas
degeri kacgtir?
a) 35
b) 37
c) 40
d) 45
e) 48

Cevap C (Novak’s Gynecology, 13.baski, Philadelphia,
Williams&Wilkins, s 1111)
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180.Semen analizinde oligospermi demek i¢in sperm
konsantrasyonu mililitrede kacin altinda
olmalidir?
a) 15 milyon
b) 20 milyon
c) 25 milyon
d) 30 milyon
e) 35 milyon

Cevap B (Novak’s Gynecology, 13.baski, Philadelphia,
Williams&Wilkins, s 980)

181.Endometriyozis hakkinda

hangisi dogrudur?

a) Endometriyozis bir infertilite etkeni degildir

b) CA 15-3 endometriyozis takibinde kullanilan
faydal bir belirtectir

c) Endometriyozis tedavi sonrasi tekrarlamaz

d) Medikal tedavisinde oral kontraseptifler
faydalidir

e) Endometriyozise bagh agrinin tedavisinde
cerrahinin yeri yoktur

asagidakilerden

Cevap D (Novak’s Gynecology, 13.baski, Philadelphia,
Williams&Wilkins, s 931-972)

182.Heterotopik gebelik ne demektir?

a) intrauterin ve ektopik gebeligin ayni anda ayni
kadinda bulunmasidir

b) intrauterin ara¢ varken olugan gebelik demektir

c) Tubalarin her ikisinde de birer adet ektopik
gebelik olmasidir

d) Overde gebelik olmasidir

e) Gebelige karsi immiinolojik
gelismesidir

reaksiyon

Cevap A (Novak’s Gynecology, 13.baski, Philadelphia,
Williams&Wilkins, s 508)

183.Hipermenore asagidakilerden hangisidir?

a) Adetlerin diizenli ve normal siirede ancak
miktarca fazla olmasi

b) Adetlerin diizensiz ve uzun siirmesi

c) Adetlerin diizenli ve normal slirede ancak az
miktarda olmasi

d) Adet sikliginin azalmasi

e) Kanamanin hi¢ kesilmemesi

Cevap A (Novak’s Gynecology, 13.baski, Philadelphia,
Williams&Wilkins, s 365)

184.Alfa-fetoproteinin anne karninda diisiik ¢cikmasi
hangisini diistindiirmelidir?
a) Trizomi 21
b) Omfolosel
c) Spina bifida
d) Anensefali
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e) Kistik higroma

Cevap A (Williams Obstetrics, 21.baski, New York,
McGraw Hill, s 982 )

185.Gebeligin
hangisidir?
a) Seriksin ekimotik olmasi
b) Seriksin yumusamasi
c) Uterus on duvaribda uteroservikal bileskenin

yumusamasi

d) Memelerde cildin koyulagmasi
e) Yiizde gebelik maskesinin olugmasi

bulgularindan Ladin belirtisi

Cevap C (Current Obstetric&Gynecologic
Diagnosis&Treatment, 9.baski, New York, McGraw
Hill, s 196)

186.Forseps uygulamasindan 6nce asagidakilerden
hangisi olmasi gerekli sartlardan degildir?

a) Serviksin tam dilate olmasi

b) Mesanenin dolu olmasi

c) Sefalopelvik disproporsiyon olmamasi
d) Basin girimin Gizerinde mobil olmamasi
e) Mentum posterior yiiz gelisi olmamasi

Cevap B (Current Obstetric&Gynecologic Diagnosis&
Treatment, 9.baski, New York, McGraw Hill, s 501)

187.intrauterin gelisme geriligi olan bebeklerde
asagidakilerden hangisine nadir rastlanir?

a) Genetik anomaliler
b) Omuz distosisi

c) Metabolik asidoz
d) Hipoglisemi

e) Sepsis

Cevap B (Current Obstetric&Gynecologic Diagnosis &
Treatment, 9.baski, New York, McGraw Hill, s 301-
309)

188.Maternal mortalite neye gore ifade edilir?
a) 1000 canli dogumda ka¢ annenin 6ldiigu
b) 10.000 canli dogumda ka¢ annenin 6ldiigi
c) 100.000 canli dogumda ka¢ annenin éldugt
d) 100.000 gebelikte ka¢ annenin éldigu
e) 10.000 gebelikte ka¢ annenin 6ldiigu

Cevap C (Williams Obstetrics, 21. baski, New York,
McGraw Hill, s 6)

189.Uterusta intramural yerlesimli 10 cm. capindaki
bir myomda en sik goézlenebilen dejenerasyon
hangisidir?
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a) Kistik dejenerasyon

b) Yagh dejenerasyon

c) Kalsifik dejenerasyon
d) Malign dejenerasyon

e) Hyalin dejenerasyondur

ACIKLAMA: En sik gérilen myom dejenerasyonu
hyalin dejenerasyonudur(%65). Kistik dejenerasyon
(% 5-10) yagh dejenerasyon, kalsifik dejenerasyon,
malign dejenerasyon (%01-0.5) daha nadir gordldrler.

Cevap E (Altintag A: Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1.baski, Ankara, 1996, s.802-803)

190.Bas prezentasyonu olan bir gebede normal
vajinal dogum gerceklesirken basin dogum
kanalinda ilerlemesi sirasinda fetal basin
hareketleri asagidakilerden hangisinde dogru
siralanmistir?
a) ic rotasyon- fleksiyon-ekstansiyon-dis rotasyon
b) Ekstansiyon-i¢ rotasyon-fleksiyon-dis rotasyon
c) Fleksiyon-i¢ rotasyon-ekstansiyon-dis rotasyon
d) i¢ rotasyon-ekstansiyon-dis rotasyon-fleksiyon
e) Ekstansiyon-fleksiyon-i¢ rotasyon-dis rotasyon

ACIKLAMA: Bas prezantasyonunda bas pelviste
ilerlerken sirasiyla; fleksiyon (pelvis giriminde), i¢
rotasyon (orta pelviste), ekstansiyon (pelvis
¢ikiminda), dis rotasyon (basin dogumunu takiben)
yapar.

Cevap C (DeCherney Ah, Pernoll ML: Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosis& Treatment,
8.baski, Appleton&Lange, s.209-213)

191.Asagidakilerden hangisi endometriyum kanseri
riskini azaltir?
a) Obezite
b) Graniiloza hiicreli over timéri
c) Polikistik over hastaligi
d) Grandmultiparite
e) Hipertansiyon

ACIKLAMA: Diabetes mellitus, hipertansiyon, PCOS,
obezite, ylksek endojen dstrojen seviyeleri, nulliparite
endometriyum kanseri sikhgini artiran faktorlerdir.
Oral kontraseptif kullanimi, dogum sayisinin artmasi
ise endometriyum kanseri riskini azaltir.

Cevap D (DeCherney Ah, Pernoll ML: Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosis& Treatment,
8.baski, Appleton&Lange, s. 937)

192.Menopozdaki bir kadinda hormonal tablo icin
asagidakilerden hangisi dogrudur?
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a) Ostrojenlerden en fazla seviyesi diisen
Ostrondur

b) LH seviyeleri, FSH seviyelerine gore daha fazla
ylikselir

c) FSH seviyeleri diiserken, LH seviyeleri yikselir

d) LH seviyeleri diiserken, FSH seviyeleri ytlikselir

e) Hem FSH seviyeleri hem LH seviyeleri ylkselir.
Fakat genellikle FSH seviyelerindeki artis LH
dan daha yiiksektir.

ACIKLAMA: Menopozda Ostrojenlerden en fazla disis
g6zlenen o&stradiol(E2)dir. Menopozla birlikte hem
FSH, hemde LH seviyeleri yikselir fakat genellikle
FSH daki yikselis LH dan daha fazladir

Cevap E (DeCherney Ah, Pernoll ML: Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosis& Treatment,
8.baski, Appleton&Lange, s. 1032-1033)

193.Asagidakilerden hangisi hiperprolaktinemiye yol
acmaz?
a) Hipotiroidizm
b) Fenotiazin
c) Apomorfin
d) Gebelik
e) Ostrojenler

ACIKLAMA: Apomorfin, L-Dopa, Bromokriptin prolaktin
sekresyonunu azaltir. Hipotiroidizm, fenotiazinler,
gebelik ve 6strojenler prolaktin sekresyonunu arttiran
faktorlerdir.

Cevap C (DeCherney Ah, Pernoll ML: Current Obstetric
&Gynecologic Diagnosis&Treatment, 8.baski, Ap-
pleton&Lange, s. 144)

194.Endometriyozisin tanisinda
islemlerden hangisi daha diagnostiktir ?
a) Peritoneal sivida eksfoliyatif sitoloji
b) Periton sivisinda prostaglandin F2 alfa ve

prostoglandin E2 diizeylerinin dl¢iilmesi

c) Ultrasonografi
d) Komputerize tomografi
e) Laparoskopi

asagidaki

ACIKLAMA: Endometriyoziste kesin tani laparoskopi
veya laparatomide implant ve lezyonlarin direk
vizualizasyonuna ve alinan biyopsilerin histolojik
incelemesine dayanir. Pelvik muayene bulgulari

periotenal sivida  eksfoliyatif  sitoloji, kanda
antiendometriyal antikorlarin saklanmasi, serum ve
periton sivisinda Cal25 dizeyi ylksekligi,

ultrasonografi, tomografi ve magnetik rezonans
gorintileme tanida yardimci olmakla birlikte
sensitivite ve spesiviteleri diisuktir.
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Cevap E (DeCherney Ah, Pernoll ML: Current
Obstetric& Gynecologic ~ Diagnosisé&Treatment,
8.baski, Appleton&Lange, s. 801-805)

195.Kiz cocuklarinda pubertal degisimin belirti ve
bulgularinin ortaya cikis sirasi asagidakilerden
hangisinde dogru gésterilmistir?
a) Menars-Pubars-Telars
b) Menars-Telars-Pubars
c) Pubars-Telars-Menars
d) Telars-Menars-Pubars
e) Telars-Pubars-Menars

ACIKLAMA: Kiz cocuklarinda pubertal gelisimin en
erken bulgusu meme gelisiminin (Telars)
baglamasidir. Telarstan sonra pubis ve aksilla killari
belirginlesir (Pubars). Menars (ilk adet) ise pubertal
gelisiminin daha sonraki bir belirtisidir.

Cevap E (DeCherney Ah, Pernoll ML: Current Obstetric
&Gynecologic Diagnosis&Treatment, 8.baski,
Appleton&Lange, .s 124)

196.Maternal Supin Hipotansiyon Sendromu geligsen

miadinda bir gebede tedavide hangisi
yapilmahdir?

a) Derhal sezaryen ile dogurtulmahdir

b) Derhal indiksiyon ile vajinal dogum
yaptiriimalidir

c) Plazma genisleticiler verilmelidir
d) Gebe sol yana yatiriimahdir
e) Dopamin ile tansiyon yiikseltilmelidir

ACIKLAMA: Miadinda bir gebede Vena Cava inferior'un
supin  pozisyonunda uterus basisi nedeniyle
obstriiksiyonu; azalmis kardiyak out-put, bradikardi ve
hipotansiyon ile karakterize maternal supin hipotansif
sendrom gelisimine yol agabilir. Bu sendrom
gelistiginde gebe kadin lateral pozisyonda tercihen
sol yan tarafina yatinlhr.

Cevap D (DeCherney Ah, Pernoll ML: Current Obstetric

&Gynecologic  Diagnosis&Treatment,  8.baski
Appletoné&Lange, s. 158)
197.Gebelik+Hipertiroidide = Metimazol  kullanimi

hangi agagidaki komplikasyona yol acabilir?
a) Duktus arteriozus’un prematiir kapanmasi
b) Gastrosizis

c) Renal Disgenezis

d) Aplasia cutis

e) Ozofagus atrezisi

Cevap D (Williams Obstetvics 21 edition, McCraw Hill
Medical Publishing Division ,2001,s 1341)
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198.Gebelikte kalsiyum ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogrudur?
a) Maternal ionize kalsiyum diizeyi 6nemli él¢lide

degismez

b) Total maternal kalsiyum diizeyi degismez
c) Total maternal kalsiyum diizeyi artar
d) Maternal ionize ve total kalsiyum diizeyi artar
e) Maternal ionize kalsiyum diizeyi artar

Cevap A (Johns Hopkins Jinekoloji ve Pbstetrik El
Kitabi, Atlas Kitapgilik, 2000, s 93)

199.Hangisi Ektopik gebelikte konservatif cerrahi
yaklagim yontemlerinden degildir?
a) Salpingostomi
b) Salpingotomi
c) Fibrial bosaltma (Milkink)
d) Salpenjektomi
e) Segmentol rezeksiyon ve reanastomoz

Cevap D (Te Linde’s Operative gynecology 7 th edition.
John D. Thampson 1992 p 415)

200.Asagidaki Kontraseptif yontemlerden hangisi
ektopik gebelik riski en yiiksektir?
a) Bakirli RIA
b) Kombine oral kontraseptif
c) Progesteronliu RIA
d) Norplant (Subdermal Implant)
e) Minipil
Cevap D (Novak’s Gynecology, Jonathan S. Berek
1998, 12 th edition, s 492)

201.Asagidakilerden hangisi yiikselmis serum alfa
fetoprotein seviyeleri ile birlikte degildir?

a) Konjenital nefroz

b) Karin 6n duvari defekti
c) Noral tiip defekti

d) Cogul gebelik

e) Down sendromu

Cevap E (High Risk Pregrancy. Management Options
Edited by Davit K. James Second edition p 155)

202.Asagidakilerden hangisi NST(non-stress test)’ te
azalan variabiliteyi aciklamaz?
a) Fetusun uyku dénemi
b) Asfiksi
c) Prematiirite
d) Trankilizan kullanimi
e) Fetusun uyariimasi

Cevap E (High Risk Pregrancy. Management Options
1999 Second edition p 254)
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203.Belirtilen hastalik takibinde tumoér marker
eslesmesi hangisinde yanlis olarak verilmigtir?
a) Overin seroz papiller karsinomu- Ca 125
b) Endometriyum adeno Carsinom- Ca 125
c) Koriyokarsinom-g-HCG
d) Endodermal sinlis tiiméri- AFP
e) Disgerminom-CEA

Cevap E (Novak’s Gynecology Jonathan S. Berek p
1155 12 th)

204.Komplet hidatiform Mol’'un karyotipi hangisidir?
a) 46 XY
b) 45 X
c) 46 XX
d) 69 XXX
e) 69 XXY

Cevap C (Pritchard, ed 17 p, 446)

205.Amniyotik sivi voliimii hangi gebelik haftasinda
maksimum seviyesine ulasir?
a) 32-34 hf
b) 34-36 hf
c) 36-38 hf
d) 38-40 hf
e) 40-42 hf

Cevap C (Pritchard, ed 17, pp 740-741)

206.Uterus sarkomlarinin en sik goérilen tipi
hangisidir?
a) Endometriyal stromal sarkom
b) Karsinosarkom
c) Leiomysarkom
d) Miks mezodermal sarkom
e) Rabdomyosarkom

ACIKLAMA: Miks mezodermal sarkom en sik goériilen
uterin sarkomdur. Cogu postmenopozal olmak
Uzere yashlarda gorGlir. Timér ¢ok hizli blydr,
genellikle postmenopozal kanama, pelvik agri, alt
abdominal pelvik kitle ve metastaz bulgulan ile
karsimiza gikar.

Cevap D (Gusberg, pp 459-463)

207.Hangi gebelik haftasinda teratojenik ajanlar
kongenital kalp malformasyon neden olur?
a) 2- 3 hf
b) 4-5 hf
c) 6-8 hf
d) 9-12 hf
e) Hicbiri

Cevap B (Danforth ed 5 pp 3317-319)
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208.Noral tip defekti tarama programinda 2 kez
yuksek maternal serum alfa- fetoprotein (MSAFP)
diizeyi tespit edilmesi durumunda bundan sonra
yapilacak adim ne olmalidir?
a) 3. bir MSAFP tayini
b) Ultrason muayenesi
c¢) Amniyosentez
d) Amniyografi
e) Gebeligin sonlandiriimasi

Cevap B (Evans, ed 3.pp 143-144)

209.Herniler, pubik tiberkiilden spina iliaca anterior
superiora uzanan fasiyal aponérozun kalinlasan
alt sinirnda olusur. Kalinlasan bu fasiya ne
sekilde adlandirilir?
a) inguinal ligamentumaman
b) Cooper ligamentumamani
c) Linea alba
d) Posterior rektus kilifi
e) Round ligamentumaman

Cevap A (Appleton& Lange’s Review of Obstetrics&
Gynecology(Editérler; Vontver LA, Fujimato VY, Leniz
GM, Phelan S, Katz V, Lepine L, Smith R), 6.basim
McGraw Hill, New York, 2000, s 11)

210.Yetigkin bir kadinda inguinal kanal cerrahi olarak
acilirsa, normalde asagidaki yapilardan hangisi
bulunur?

a) Nuck kanali kisti

b) Gartner kanali kisti

c) Cooper ligamani

d) Round ligamentum ve ilionguinal sinir
e) Piramidal kas

Cevap D (Te Linde’s Operative Gynecology Editérler,
JA. Rock, J.D. Thompson Chapter 6 Surgical
Anatomy of the female pelvis. S 63. 8. basim,
Lippincott, Raven, St.Louis, 1997)

211.35 yasinda G2 P2 Y2 A0 D/CO kadina genis bir
adneksial kistik kitle icin eksploratris laparotomi
yapilacaktir. Abdomene girildiginde sol overin
yerinde 20 il 30 cm arasinda multikistik bir yapi
gorulir. Kistlerin icinde kirli sari koyu kivamh bir
sivi vardir. Bu timorin tanimi icin
asagidakilerden hangisi en uygundur?

a) % 85 benigndir ve psodomiksoma peritonei ile
iliskilidir

b) Kistin uzantisi sili epiteldir ve Psammon
cisimleri ile iligkilidir

c) Kitle, yag dokularinin sivisi ile olgun Kkistik
teratomlarin kistik dejenerasyonunu gésterir

d) Tumér epitele benzeyen gegis hiicrelerine
sahiptir ve plevral effiizyon ve asit vardir
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e) Agresif tipte malignitedir ve nedeni sarkomatoz
dejenerasyondur

Cevap A (Clinical Gynecologic Oncology(Editérler; Philip
J.DiSaia. William T. Creasman) Chapter 10: The
adnexal massé& early ovarian cancer, s 263, 5. basim,
Mosby, New York, 1997)

212.Uterin prolapsusta Oncelikle asagidaki liga-
mentlerden hangisinin destegi kaybolmustur?

a) Ligamentum Latum uteri

b) Ligamentum Rotundum

c) Kardinal ligamentler

d) Uterosakral Ligamentum

e) Ligamentum Suspensorium uteri

Cevap C (Te Linde’s Operative Gynecology(Editérler;
J.A.Rock, J.D.Thompson) Chapter 38; Surgical
Correction of defects in pelvic support. s 956, 8.
basim, Lippincott, Raven, St. Louis, 1997)

213.Asagidaki eslestirmelerden hangisi yanlistir?

a) Miisin6z tliimér-Psédomiksoma peritonei

b) Fibroma-Meigs sendromu

c) Tash yiizik hicreli timoér

d) Endodermal siniis tliméri- alfa feto protein

e) Embriyonal karsinom-Peutz Jeughers
sendromu

Cevap D (Clinical Gynecologic Oncology(Editérler; Philip
J.DiSaia. William T. Creasman) Chapter 10: The
adnezal mass& early ovarian cancer, s 263-267-268,
chapter 11: Epithelial ovarian cancer s 283-355-369
5.basim, Mosby, New York, 1997)

214.A.Uterina’y1 Uireter hangi seviyede caprazlar?

a) Sakroiliak eklem hizasinda

b) Serviks’in internal osu hizasinda

c) Ligamentum infindibulo pelvikum seviyesinde
d) iliak damarlar hizasinda

e) On vajen forniksi seviyesinde

Cevap D (Te Linde’s Operative Gynecology Editérler;
J.A.Rock, J.D.Thompson) Chapter 40; Operative
injuries to the Urether: prevention and management s
1137, 8.basim, Lipincott, Raven, St. Louis, 1997)

215.Altmisiki yasindaki postmenopozal bir kadin
vulvar pruritis nedeni ile miiracaat ediyor. Fizik
muayenede vulvar dermise simetrik olarak 2-3
adet degisik kalinhkta gri-beyaz hiperkeratotik
lezyonlar varsa olasi taniniz nedir?
a) Hiperplastik distrofi
b) Liken sklerozis
¢) Mikst distrofi
d) Paget hastalig:
e) Molluscum contagiosum
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ACIKLAMA: Skuamdz hiicre hiperplazileri (hiperplastik
distrofi) vulvar distrofilerin %21-51'ini
olusturmaktadirlar. Hastalar genellikle 50 yasin
altindadir. En ¢ok tutulan bdlgeler labia majora, labia
mindrlerin dis kismi, intralabial sulkus ve Kklitoris
bélgesidir. En sik gériilen semptom kasintidir.
Kasintinin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber,
terminal sinir liflerindeki dejenerasyon ve
inflamasyona bagh oldugu distnulmektedir. Kasinti
liken sklerozise oranla daha siddetlidir. Kasintiya
bagll olarak mukoza ve derideki kalinlasma dahada
artar ve kskoriasyonlar goérllebilir. Ayrica ekskorie
boélgelerde sekonder enfeksiyonlar gelisebilir. Nadiren
agn ve aci hissi gorilebilir. Klinik olarak vulva derisi
pembe ve kirmizi renkte olup, Uzeride gri keratin
tabakalari gordldr. Deri sinirlari oldukca
keskinlesmistir ve ekskoriasyonlar gérilebilir.

Cevap A (Clinical Gynecologic Oncology(Editérler; Philip
J.DiSaia. William T. Creasman)  Chapter
2:Preinvasive disease of the vagina and vulva, s 41,
5. basim, Mosby, New York, 1997)

216.Kirksekiz yasindaki perimenapozal bnir hasta
yaklasik 9 ay siireyle premarin tedavisi almis olup
15 giin i¢inde baglayan vajinal kanama mevcuttur.
Hastadan alinan fraksione-C materyalinde fokal
endometrial hiperplazi tespit edilmisse bu
hastada tedaviniz ne olmalidir?

a) Histerektomi

b) Premarin+progesteron tedavisi (6 ay siireyle)

c) Progesteron tedavisi 3 ay siireyle sonra kontrol

d) Premarin dozu 2 misline cikartilir

e) Tedaviye gerek yoktur 6 ay sonra kontrole
cagirilir

Cevap E (Clinical Gynecologic Oncology(Editérler; Philip
J.DiSaia. William T. Creasman) Chapter 5:
Endometrial hyperplasia, s113-114, 5. basim, Mosby,
New York, 1997)

217.Prognozu en koétii olan endometriyum kanseri
tipi hangisidir?
a) Sekretuar endometriyum adeno kanseri
b) Miisin6z karsinom
c) Berrak hiicreli karsinom
d) Papiller ser6z karsinom
e) Yassi hiicreli karsinom

Cevap D (Clinical Gynecologic Oncology Editérler; Philip
J.DiSaia. William T. Creasman) Chapter 5:
Adenocarcinoma os the uterus, s 143, 5. basim,
Mosby, New York, 1997)

218.Dermoid kistlerin en sik gorillen komplikasyonu
hangisidir?
a) Torsiyon
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b) Riiptir

c) Enfeksiyon

d) Hemolitik anemi

e) Maligamentumn degisim

ACIKLAMA: Dermoid kistlerin en
komplikasyonu kistin torsiyonudur.

stk gorilen

Cevap A (Clinical Gynecologic Oncology Editérler; Philip
J.DiSaia. William T. Creasman) Chapter 12: Germ
cell and other ovarian tumors, s 361, 5. basim,
Mosby, New York, 1997)

219.Asagidakilerden hangisi gestasyonel trofo-

blastik hastalikta iyi prognoz kriteridir ?

a) Beyin ve karaciger metastazi

b) Term gebelik sonrasi gelismesi

c) Onceden kemoterapi uygulanmamissa

d) Tedavi éncesi B-HCG degeri> 40.000 IU/ml ise
e) 4 aydan uzun silire gecmisse

Cevap C (Clinical Gynecologic Oncology(Editérler; Philip
J.DiSaia. William T. Creasman) Chapter 7:
Gestational trophoblastic neoplasia; s 188, 5. basim,
Mosby, New York, 1997)

220.Asagidakilerden temiz kontamine

yaradir?

a) Perfore apandisit tanisiyla opere olan hasta

b) Pelvik abse (tubaovarian abse) nedeniyle opere
edilen hasta

c) Kolon temizligi yapilmis hastada kolektomi

d) Kolon temizligi yapilmamis ¢cekum perforasyo-
nu olusan hasta

e) Preoperatif hazirhgl yapilmis splenektomi
operasyonu yapilan hasta

hangisi

Cevap C (Te Linde’s Operative Gynecology(Editérler;
JA. Rock, J.D. Thompson) Chapter 12;
Postoperative infections: prevention and treatment. S
237. 8. basim, Lippincott, Raven, St . Louis, 1997)

221.Vajinal akintidan yapilan yaymada protozoalarin
gorilmesi halinde hangi tedavi uygulanir?
a) Penisilin
b) Tetrasiklin
c¢) Siilfonamid
d) Metranidazol
e) TMP-SMX

Cevap D (Comprehensive Gynecology(Editérler, Daniel
R. Mishell, Morton A. Stenchever, William
Droegemueller, Arthur L.Herbst), Chapter 21,
Infections of the lower genital tract; s 631, 3.basim,
Mosby, New York, 1997)
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222.0tuzdért yasinda G4 P3 Y3 A1 D/CO olan kadin
26 haftallkk hamiledir ve invaziv kanseri ekarte
etmeyen yiiksek derecede intra epitel lezyonlarla
uyumlu bir pap smear sonucu vardir.
Kolposkopide saat 6 hizasinda anormal damarlar
ile birlikte beyaz lezyonlar ve transformasyoin
bélgesi gorilmektedir. Degerlendirmede 2.
basamakta hangisi yapiimahdir?

a) Pap smear’| tekrarlamak ve daha ileri tetkikler
icin dogum sonrasi 6. haftaya kadar beklemek

b) Servikal biyopsi ve endoservikal kiiretaj

c) Cone biyopsisi

d) Lezyonlu alana kolposkopi altinda biyopsi

e) Radikal histerektomi

Cevap D (Comprehensive Gynecology(Editérler, Daniel
R. Mishell, Morton A. Stenchever, William
Droegemueller, Arthur L.Herbst), Chapter 27,
Intraepithelial neoplasia of the cervix; s 820, 3.basim,
Mosby, New York, 1997)

223.Uterus atonisinin medikal tedavisinde en etkin
ajan hangisidir?
a) Oksitosin
b) Meterjin
c) Prostaglandin F2a
d) Prostaglandin E2
e) indometazin

Cevap C (American College of Obstetricians and
Gynecologists:  Educational ~ Technical  Bulletin:
number 243, January 1988 in Compendium of
selected publications, s 697, 2001)

224.Atoninin medikal tedavisinde dispne, bulanti-
kusma, hipertansiyon ve bronkokonstriksiyon
hangi ajanda gorulir?
a) Oksitosin
b) Meterjin
c) Prostaglandin F2a
d) Prostaglandin
e) indometazin

Cevap C (American College of Obstetricians and
Gynecologists:  Educational ~ Technical  Bulletin:
number 243, January 1988 in Compendium of
selected publications, s 697, 2001)

225.Kondiloma akiiminatum ile ilgili olarak hangisi

dogrudur?

a) Bir kigiden digerine sekstiel gecis yuksektir

b) Gram negatif basillerce olusturulur

c) Hastaligin eradikasyonu icin 10 giin % 25’lik
podofilin atugsmani yeterlidir

d) Genellikle diabetik gebelerde sik goriiliir

e) Gebeligin erken déneminde tespit edilen
Condyloma 2.trimestere ulagmadan podofilin
ile tedavi edilmelidir
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Cevap A (Comprehensive Gynecology(Editérler;Daniel
R. Mishell, Morton A. Stenchever, William
Droegemueller, Arthur L. Herbst), Chapter 21,
Infections of the lower genital tract; s 609, 3. basim,
Mosby, New York, 1997 )

226.Mukopiirillan servisit en sk hangi ajana
baghdir?
a) Chlamydia trachomatosis
b) Neisseria gonorhea
c) Trichomonas infestasyonu
d) Candida infeksiyonu
e) Gardnella infeksiyonu

ACIKLAMA: Mukopurilan servisitte en énemli etkenler
C.trachomatis, N.gonorrhoeae, H.simplex virus 2,
HHV6, Human papilloma virusudur. Nadiren
adenoviruslar, kizamik virusu, CMV, Enterobius
vermicularis, Entomoeba histolitica, M.tuberculosis, B
grubu streptokoklar, N.meningitidis, aktinomiges de
etiyolojide rol oynamaktadir.

Cevap A (Comprehensive Gynecology(Editérler;Daniel
R. Mishell, Morton A. Stenchever, William
Droegemueller, Arthur L. Herbst), Chapter 21,
Infections of the lower genital tract; s 644, 3. basim,
Mosby, New York, 1997)

227.Bes yildir menopozda olan 58 yasinda kadin
kronik alt abdominal agrn ve basi sikayeti ile
geliyor. Abdominal muayenesi normal olan
kadinin  pelvik muayenesine 4x5x5 cm
boyutlarinda sag adneksiyal kitle tespit ediliyor.
Bu hastada en uygun yaklasim hangisidir?

a) Pap Smear

b) Hicbir miidahale bulunamaz

c) Siklik hormonlarla supresyon tedavisi
d) Radyasyon tedavisi

e) Eksploratif laparatomi

Cevap E (Comprehensive Gynecology, Editérler;Daniel
R. Mishell, Morton A. Stenchever, William
Droegemueller, Arthur L. Herbst, Chapter 30,
neoplastik diseases; of the ovary; s 908, 3. basim,
Mosby, New York, 1997)

228.Schiller-Duval cisimcikleri
timérlerden hangisinde gorulirler?

a) Endodermal siniis timori
b) Poliembriyoma
c) Dermoid tiimor
d) Disgerminoma
e) Maligamentumn teratoma

asagidaki

ACIKLAMA: Endodermal sinis timoéri malign germ
hicreli timorlerin %20’sini olusturur. Hizli blylyen
batin kitlesi ile karakterizedir. Oyleki hastalarin
yarisinda semptomlar doktora bagvurmadan birkac ay
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veya daha kisa bir siire dnce baslamistir. Seyrek
olarak 40 yasin Uzerindeki hastalar etkilenir. Schiller
Duval cisimcigi goérilen timérin prognozu kétiddr.
Alfa-fetoprotein timoér belirleyicisidir.

Cevap A (Clinical Gynecologic Oncology(Editérler; Philip
J.DiSaia. William T. Creasman) Chapter 12: Germ
cell and other ovarion tumors; s 355, 5. basim,
Mosby, New York, 1997)

229.Call Exner cisimleri hangisinde bulunur?

a) Disgerminomalarda

b) Graniiloza hiicreli tiimoérlerde
c) Seroz kistadenomalarda

d) Dermoid tiimérlerde

e) Hilar hiicreli timérlerde

Cevap B (Clinical Gynecologic Oncology(Editérler; Philip
J.DiSaia. William T. Creasman) Chapter 12: Germ
cell and other ovarion tumors; s 367, 5. basim,
Mosby, New York, 1997

230.Vajen kanlanmasi hangi artenlerdendir?

a) internel iliak

b) Superior hemoroidal
c) inferior mezenterik
d) Superior vezikal

e) Femoral arter

Cevap A (Comprehensive Gynecology(Editérler;Daniel
R. Mishell, Morton A. Stenchever, William
Droegemueller, Arthur L. Herbst), Basic Sciences; s
54, 3. basim, Mosby, New York, 1997)

231.Beyaz kalin bir halka ile cevrelenmis kiiciik
santral koryonik plakh plasenta sekli
asagidakilerden hangisidir?
a) Battaledore plasenta
b) Sirkumvallat plasenta
c) Sirkummarjinat plasenta
d) Sukkentrial lob
e) Cogul gebelik plasenta

Cevap B (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 31. Diseases& abnormalites of the placenta
and fetal membranes. S 533,18.basim New York,
1987)

232.Ellialti yasinda, iki gilin 6énce paravajinal
suspansiyon ve Burch operasyonu uygulanan
hasta mons pubisin saginda, sag labia ve uylugun
sag i¢ kisminda agridan yakinmaktadir. Asagidaki
nedenlerden hangisi bu agriyi aciklamaktadir?

a) Siyatik sinir yaralanmasi
b) Obtural sinir hasari
c) Femoral sinir harabiyeti
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d) inguinal sinir hasan
e) Pudendal sinir harabiyeti

Cevap D (Comprehensive Gynecology(Editérler;Daniel
R. Mishell, Morton A. Stenchever, William
Droegemueller, Arthur L. Herbst),Chapter 23:
Postoperative Counseling&Management, s 752, 3.
basim, Mosby, New York, 1997)

233.Dogum sonrasi kanhama tanimina hangisi uyar?

a) Eylem baslangicindaki hematokrit (Hct) ile
dogum sonrasi Hct arasinda en az % 5 fark
vardir.

b) Eylem baslangicindaki Hct ile dogum sonrasi
Hct arasinda en az % 10 fark vardir

c) Eylem baslangicindaki Hct ile dogum sonrasi
Hct arasinda en az % 12 fark vardir

d) Eylem baslangicindaki Hct ile dogum sonrasi
Hct arasinda en az % 15 fark vardir

e) Eylem baslangicindaki Hct ile dogum sonrasi
Hct arasinda en az % 20 fark vardir

Cevap B (American College of Obstetricians and
Gynecologists:  Educational — Technical  Bulletin:
number 243, January 1988 in Compendium of
selected publications, s 694, 2001)

234.Yenidogan Oliimlerine en sik yol acan neden
nedir?
a) Dogum yaralanmasi
b) Prematiirile
c) Konjenital malformasyonlar
d) Metabolik hastaliklar
e) Dogum sonrasi atelektazi

Cevap B (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 38. complications of pregnancy, s
742,18.basim New York, 1987)

235.27 saat 6nce sulan gelen bir anne, 10 saat 6nce
bir bebek dogurdu. Annenin eylem sirasinda atesi
38.5 dereceye yiikseldi. Yenidoganda solunum
sikintisi, apne ve kan basincinda dalgalanmalar
ortaya cikti, asagidakilerden hangisi
yenidogandaki durumla ilgili olabilir?

a) Group A Streptokok(Streptococcus pyogenes)
b) Group B Streptokok(Streptococcus agalactica)
c) Listeriosis

d) Herpese baglh ensefalopati

e) Konjenital rubella

Cevap B (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 33 complications of pregnancy,Diseases
infections& injuries of the fetus& newborn infant s
561:18. basim, New York, 1987
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236.Major fetal malformasyon (dogum defektleri)
insidansi nedir?

a) % 1’den az
b) % 3-5
c) % 10-15
d) % 25-30
e) % 40 uzeri

Cevap B (William’s Obstetrics( Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant )
Chapter 32. Congenital malformations& inherited
defects. s 561,18.basim New York, 1987)

237.Dogumdan vyaklasik 2 glin sonra, gériinirde
saglikh bir erkek bebekte, kafa i¢i kanama bulgular
ortaya cikmistir. Bebegin vital bulgular normaldir,
hematokrit ve beyaz kiire sayimlari normaldir,
trombositler hafifce diigtiktiir, kanama zamani yasi
icin normal, ancak protrombin zamani uzamistir,
bebek kan grubu A Rh (-)’dir. Olan tani nedir?

a) Taninmamis dogum travmasi

b) Sepsis

c) Eritoblastozis fetalis

d) Hemofili

e) Yenidoganin hemorajik hastaligi

ACIKLAMA: Yenidoganin hemorajik hastalig, K
vitamini  eksikligine bagh gelisen bir kanama
bozuklugudur. Hastalik erken, klasik ve ge¢ olmak
Uzere ¢ formda gorulir. Erken form ilk 24 saatte
gorilen genellikle annenin warfarin, fenobarbital ve
fenitoin gibi bazi antikonvulsan ilaglar ve antitiberkuloz
ilaclar kullaniimasina bagl geligir. Kafa icine kanamalar
bu tipte siktir, bebegi 6lime gbturebilecek kadar ciddi
olabilir. Klasik form 2-7 ginler arasinda, plasental K
vitamini geciginin yetersizligine, yalniz anne suti ile
beslenmeye ya da bagirsak florasinin yetersizligine
bagh gelisip, daha ¢ok sindirim sistemi ve deride
kanamalara yol ag¢maktadir. Yenidogan déneminde
yapilan siinnet sonrasi gelisen kanamalar genelde bu
tipte olmaktadir. Ge¢ form ise 2-8. haftalarda ortaya
¢lkip dogumda K vitamini uygulanmamasina ya da

altta yatan karaciger hastaligi, kistik fibrozis gibi
hastaliklar sonucu K vitamini malabsorbsiyonuna bagli
olmaktadir. K vitamini eksikligine bagh parsiyel
tromboplastin (PTT) ve 6zellikle de protrombin zamani
(PT) belirgin olarak uzamistir. Kanama zamani,
trombosit sayimi, fibrinojen, faktér V ve VIII dizeyleri
normaldir.

Cevap E (William’s Obstetrics( Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 32. Congenital malformations& inherited
defects. s 611,18.basim New York)

238.Yukaridaki soruda yenidogana uygulanmasi

gereken tedavi nedir?
a) Paranteral vitamin K
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b) Trombosit transfliizyonu
c) Exchange transfiizyonu
d) Antibiotikler

e) Antihemofilik globulin

ACIKLAMA: Yenidodanin  hemorajik  hastaliginin
tedavisinde ve hastaligin gelismesini 6&nlemede
bebege dogumda K vitamini preparatinin kas igine
yapilmasi énemlidir.

Cevap A (William’s Obstetrics (Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 32. Congenital malformations& inherited
defects. s 611,18.basim New York)

239.Perinatal 6liim orani nedir?

a) 500 gram ve lizerindeki 61l fetuslarin niifusun
1000’ine oranidir

b) 1000 canli dogumda fetal 6lim ve yenidogan
6liim oraninin toplamidir

c) 1000 canlh dogumda ve 1 yas altinda bebek
olimleridir

d) 1000 gram ve lzerinde uterus icinde élen
fetuslarin 1000 doguma oranidir

e) 36.gebelik haftasindan sonra yasamin ilk 3 ay
icerisinde fetus ve yenidogan dlumleri
toplaminin nifusun 1000°i basina olarak
tanimlanmasidir

Cevap B (William’s Obstetrics (Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 1. Obstetrics in broad perspective, s 2,
18.basim New York, 1987)

240.Kombine oral kontraseptiflerle karsilasildiginda,

yalniz progestin iceren oral kontraseptiflerle ilgili

hangisi dogrudur?

a) Ayni derecede etkindir

b) Daha sik diizensiz kanamaya yol acgarlar

c¢) Emziren annelerde kontrendikendir

d) Ektopik gebeligi ve rahim ici gebeligi 6nlemede
ayni derece etkindir

e) LH diizeylerini inhibe etmeden kombine oral
kontraseptiflerden daha etkindir

Cevap B (William’s Obstetrics( Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 42. Family Planning, s 929, 18.basim New
York)

241.Pelvisin interspin6z ¢capi en az ka¢c cm’dir?
a)5cm
b) 8 cm
c)10cm
d) 11 cm
e)12cm
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Cevap C (William’s Obstetrics( Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 8. The normal pelvis, s 166, 18.basim New
York)

242.Fetal basin en genis capi hangisidir?
a) Oksipitofrontal
b) Oksipitomental
c) Suboksiputobregmatik
d) Bitemporal
e) Biparietal

Cevap B (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 8. The normal pelvis. s 166,18.basim New
York)

243.Verteks prezentasyonda, sagittal sutur transvers
yada oblik, ancak simfize promotoryumdan daha
yakin ise 6zel bir 6nem tasir, bu durumda hangisi
s6z konusudur?

a) Posterior (arkaya) asinklitism
b) i¢c rotasyon

¢) Anterior(dn)asinklitism

d) Ekstansiyon

e) Yerine gecme

Cevap A (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 11. Mechanism of normal labor in occiput
presantation. s 229,18.basim New York, 1987)

244.Yirmidort yasinda gravida 2, para 0, abortus: 1
olan bir kadin acilde vajinal kanama ve karin
agrisi nedeni ile degerlendirildi. Son adeti 10 hafta
once idi, 6ykiide iki yil 6nce komplike olmamis bir
abortus disinda bulgu saptanmadi. Abortusu
provoke etmek icin bir sey yapmadigini belirten
hastanin fizik muayenesinde kan basinci; 110/70,
nabiz 120/ dak. Ates 38.5 karin hassas alt
kadranlarda rebound haf,if derecede pozitif
bulundu, vajende az miktarda kan vardi, serviks
de kotii kokulu akinti mevcuttu ve 2 cm aciklikta
saptandi. Uterus 8-10 haftallk cesamette ve
adnekslerde kitle yoktu. Bu bilgiler 1siginda
taniniz nedir?

a) Koryokarsinom

b) Hidatiform mol

c) Pelvik inflamatuvar hastalik
d) Septik abortus

e) Torsiyone olmus over kisti

Cevap D (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 31. Diseases&abnormalites of the placenta

MEDITEST Cilt 13, Say! 4, 2004



and fetal membranes. s 533,18.basim New York,
1987)

245.Pollakiiri, sikigtirma, piyuri ve disiri gibi
yakinmalan olup idrar kiltiri steril gelen bir
kadinda taniniz ne olur?
a) E.Coli sistiti
b) Grup B Streptococus sistiti
c) Chlamydia trachomatis Uretriri
d) N.Gonorrhoeae iiretriri
e) Candida

Cevap C (Comprehensive Gynecology(Editérler; Daniel
R Mishell, Morton A. Stenchever, William
Droegemuller, Arthur L. Herbst), Chapter 19:
Urogynecology, s 579; 3.basim, Mosby, New York,
1997

246.ilk trimestr disiiklerinde en
kromozomal anomali hangisidir?
a) Triploidi
b) Otozomal Trizomi
c) Tetroploidi
d) Yapisal anomali
e) Kleinfelter

Cevap B (William’s Obstetrics(Editérler; F  Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 29. Abortion, s 491,18.basim New York, 1987)

stk goériilen

247.Sekonder seksiiel gelisimi olmayan serviks
mevcut bir hastada karyotip 46,XX’dir. Serum pro-
gesteronu 3 ng/ml’nin tzerinde, 17a hidroksi pro-
gesteron 0.2 ng/ml’den diisiik ve deoksikortikos-
teron 17 ng/ 100 mP’nin Gzerindedir. Hastada
hiponatremi ve hipokalemi mevcuttur. Bu hastaya
hangi tedavi uygulanir?
a) Ostrojen
b) Ostrojen ve Progesteron
c) Ostrojen-Progesteron ve Kortikosteroidler
d) Diliretikler
e) Pituiter Cerrahi ve Gonadotropin replasmani

Cevap C (Comprehensive Gynecology(Editérler; Daniel R
Mishell, Morton A. Stenchever, William Droegemuller,
Arthur L. Herbst), Chapter 19: Hyperandrogenism, s
1091; 3.basim, Mosby, New York, 1997)

248.Asagidakilerden  hangisi
derecede biylime yapar?

a) N.Gonorrhoeae

b) Herpes

¢) Sankroid

d) Chlamydia Trachomatis
e) Sfiliz

plasentada ileri
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Cevap E (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 59. Sexually transmitted diseases. s
1319,18.basim New York, 1987)

249.Plasental siilfataz eksikligi ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Preterm eylemle iligkilidir
b) X-linked resesif gecislidir
c) Prekursor hormon fetal adrenallerde yapilir
d) Plasentada dehidroisoandrosteron siilfat
biyolojik olarak zayif androjendir
e) Ostrojen konsantrasyonu diisiiktiir

Cevap A (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary Cunning-
ham Paul Mac Donald Norman F Gant) Chapter 38.
Preterm and postterm pregnancy and inappropriate
fetal growth. s 759,18.basim New York, 1987)

250.Asagidaki psikotrop ilaclarda hangisinin fetal
kardiyak anomali 6zellikle de Ebstein anomalisi ile
ilgisi vardir?
a) Amitriptilin
b) imipramin
c) Lityum
d) Klorpromazin
e) Seroksat

ACIKLAMA: Lityumun gebelikte kullaniminin trikGspid
kapagin 'Ebstein’ anomalisine neden oldugu
bilinmektedir.

Cevap C (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 32. Congenital malformationsé&inherited
defects. s 568,18.basim New York, 1987)

251.Potter’'s sendromunda
deformiteyi belirtiniz

a) Buyiik dusuk kulaklar

b) Belirgin epikantus katlantilari
¢) Yarik damak

d) Pulmoner hipoplazi

e) Gaga burun

Cevap C (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 32. Congenital malformations&inherited
defects. s 577,18.basim New York, 1987)

bulunmayan fetal

252.Acil konsepsiyon icin oral kontraseptifler koitus
sonrasi ne kadar siire icinde alinmalidir?
a) 72 saat
b) 96 saat
c) 144 saat
d) 120 saat
e) ik 5 giin
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ACIKLAMA: Acil Kontrasepsiyon Yoéntemleri
a. Hormonal acil kontrasepsiyon
- Yiksek doz &strojen kullanimi, 50 mg Etinil
Ostradiol, ginde iki kez, 5 gin 10 mg konjuge
Ostrojenler, gunde iki kez, 5 gun.
- Ostrojen+progesteron kullanimi, ilk 72 saatte 50 mg
Ostrojen iceren KOK'lerden 2 ya da 30 mg &strojen
icerenlerden doért adet hap alinir ve ayni doz 12 saat
sonra yinelenir.
- Yalnizca progesteron kullanimi, ilk 72 saate, 750 mg
levonorgestrol 12 saat arayla alinir.

b. Postkoital RIA uygulamasi

c. Mifepriston (RU 486), ilk 72 saatte tek doz 600 mg
verilir.

Cevap A (William’s Obstetrics (Editérler; F Gary Cun-
ningham Paul Mac Donald Norman F Gant) Chapter
42. Family Planning. s 929,18.basim New York)

253.Plasenta akreata olgularinda hangi tabaka yok
veya defektifidir?
a) Decidua basalis
b) Nitabuch’s tabakasi
c) Rohr’s stria
d) Decidual stromal hiicreler
e) K hiicreler

Cevap B (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 4. The placenta and fetal membranes. s
55,18.basim New York)

254.Gebelikte antihipertansif tedavisinin
baslaniimasi gereginin diastolik kan basinci sinir
nedir?
a) 105-110 mm Hg
b) 90 mmHg
c) 95 mmHg
d) 120 mmHg
e) >120mmHg

ACIKLAMA: Gebelikte kan basincinda gebelik éncesine
veya 1. trimestreye gore sistolik 25 mmHg veya daha
fazla yikselme ve/veya diastolik 15 mmHg veya daha
fazla ylkselme olmasi gebelik hipertansiyonu
tanisinin konmasini saglar.

Cevap A (William’s Obstetrics(Editérler; F Gary
Cunningham Paul Mac Donald Norman F Gant)
Chapter 35. Hypertensive disorders of peregnancy. s
683,18.basim New York)

255.Anovulatuar disfonksiyonun en sik nedeni
hangisidir?
a) Hipogonadotropik hipogonadizm
b) Hiperprolaktinemi
c) Premature ovarian yetmezlik
d) PCOS
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e) Hipotiroidi
Cevap D (Comprehensive Gynecology(Editédrler; Daniel

R Mishell, Morton A. Stenchever, William

Droegemuller, Arthur L. Herbst), Chapter 23:

Postoperative  Counseling&management, s 752)

Chapter 39: hyperandrogenism. S 1091;3.basim,

Mosby, New York, 1997

256.Ektopik gebeliklerle ilgili
bilgilerden hangisi yanhstir ?

a) Seri beta-hCG olclimleri, ultrasonografi ve
dilatasyon ve kiiretaj (D&C) ektopik gebeligin
erken tanisinda 6nemli metodlardir.

b) Konservatif cerrahi tedavi ve medikal tedavi;
basan yilzdeleri ve fertilitenin korunmasi
acisindan birbirlerine esittir.

c) Tek doz metotraksat en az ¢coklu metotreksat
rejimi kadar etkili ve maliyeti disiik bir
y6éntemdir.

d) Salpenjektomiyi takiben profilaktik postoperatif
sistemik metotraksat tedavisi persistans
gosteren ektopik gebeliklerin tedavisinde
onerilen bir yéontemdir.

e) invitro fertilizasyon (IVF) éncesi salpenjektomi
ektopik gebelik riskini azaltirken, daha 6nce
tubal hasar nedeni ile IVF yapilan hastalarda bu
risk artmaktadir.

Cevap C (Scott JR: Danforth’s Obstetrics and
Gynecology, 9. baski, Philedelphia, Lippincott
Williams & Wilkins 2003, s. 101)

asagida verilen

257.0tuzyedi yasinda GsPsYs, 4200 g normal vajinal
yol ile 4 saat 6nce ebe yardimi ile evde dogum
yapan hasta vajinal kanama nedeni ile acil servise
getiriliyor. Hikayesinde takipsiz bir gebe oldugu
ogreniliyor. Fizik muayenede soluk goériniimde
oldugu izleniyor. Sistolik kan basinci 90 mmHg,
nabiz ise 120/dakika ve filiform olarak él¢iilliyor.
Hemen damar yolu acilan tam kan sayimi ve kan
istemi icin kros kani alinan ve destek tedavisi
baglanan hastaya bundan sonra yapilmasi
gereken ilk miidahale hangisidir ?

a) Plasenta retansiyonu acisindan elle kavite
kontrolii

b) Oksitosin 10 linite IV puse + 20 unite/L litre
dengeli tuz solusyonu igerisinde devamli
infiizyon, ardindan metilergonovin 0,2 mg IM

c) Uterin riptir acisindan ultrasonografi

d) Hipogastrik/uterin arter ligasyonu

e) Histerektomi

ACIKLAMA: Uterus Atonisi: Uterusun kontrakte
olamamasi, postpartum kanamalarin %75-80’ine
neden olmaktadir.

Etiyoloji:
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Cevap C (Decherney A

-Coklu gebelige sekonder olarak rahmin c¢ok
geniglemis olmasi, fetal makrozami veya
polihidramniyoz,

-Birden fazla gebelik (parite>5)

-Dogumu baslatmak veya hizlandirmak igin uzun sire
oksitosin verilmesi

-Preeklampsi icin magnezyum siilfat verilmesi
-Uterus enfeksiyonu

Tedavi:

-Riskli hastalari saptamak

-Yeterli IV sivi vermek

-Uterusta plasenta retansiyonu igin elle muayene
etmek

-Medikasyonlar (siralamaya gére kullanilir)
1-Oksitosin

2-Metilergonovin

3-15-metil prostoglandin F2a

-Eger yukaridakiler ise yaramamigsa uterus yirtiimasi
veya anormal plasenta yerlesimi agisindan
degerlendirilmeli

-Son c¢are; cerrahi midahele

Cevap B (Bourgeois C: Obstetrics and Gynecology

Recall,1. baski, Philedelphia, Lippincott Williams &
Wilkins 2002, s. 68)

258.Serviksin premalign lezyonlan ile ilgili asagida

verilenlerden hangisi yanhgtir?

a) ASC-US (6nemi belirlenemeyen atipik skuamoéz
hiicreler) seklinde belirtilen sitolojiye sahip
hasta; direkt kolposkopi, seri sitolojik
ornekleme veya HPV (Human Papilloma Virus)
tiplendirmesi yéntemlerinden herhangi biri ile
takip edilebilir.

b) LGSIL (disiik dereceli skuamoéz intra epiteliyal
lezyon) sitolojisi, histolojik olarak CIN I‘e
(servikal intraepiteliyal neoplazi I) karsilik gelir.

c) Sekstiel olarak aktif her yastaki veya 25
yasindan buyiik tiim kadinlar pelvik ve sitolojik
izleme alinmalidirlar.

d) Serviks kanserine yol acan risk faktorleri
CIN’lerin gelisiminde de rol oynar.

e) CIN |, % 60 oranda normal histolojiye dénerken,
CIN IlPin % 22 oraninda invazif kansere
doniisme riski mevcuttur.

Current Obstetric &
Gynecologic Diagnosis & Treatment 9. baski,
Philedelphia, Mc Graw Hill 2003, s. 895)

259.Cesitli ilaclar ve teratojenik ilisgkileri ile ilgili

dogru sikki isaretleyiniz.
a) Karbamazepin = artmis hiperbilirubinemi riski

b) Fenitoin = yarik damak ve yarik dudak riskinde
artis
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c) Asetaminofen = yenidoganda yavaslamis
trombosit aggregasyonu

d) Medroksiprogesteron = fetal duktusun erken
kapanmasi

e) Enoksaparin = intrauterin gelisme geriligi

ACIKLAMA: Karbamazepin: Biyime ve gelisme

geriligi, minér kraniyofasiyal anomaliler, ilk 3 ayda
néral tip defektleri

Fenitoin: Yenidodanlarin %10’unda yarik damak ve
dudak, kalp hastaligi ve mikrosefaki bulunabilir.
Asetaminofen: Antipiretik ve analjezik olarak
kullanildiginda  herhangi  bir teratojenik etkisi
g6rulmemistir.

Medroksiprogesteron: Herhangi teratojenik etkisi
g6rulmemistir.

Enoksaparin: Bliylk  molekllli  oldugundan
plasentayl ge¢mez. Guvenli bir ilag oldudu
g6rinmektedir.

Cevap B (Bourgeois C: Obstetrics and Gynecology

Recall ,1. baski, Philedelphia, Lippincott Williams &
Wilkins 2002, s. 176)

260.0tuziki yasinda, 45 giinii askin araliklarla, seyrek

diizensiz kanamasi olan hastadaki anormal
kanama paterni asagidakilerden hangisidir?

a) Oligomenore
b) Polimenore

c) Menoraji

d) Menometroraji
e) Hipomenore

ACIKLAMA: Amenore: 3 ya da daha fazla adet dénemi

icin gereken siirede hi¢ adet gérmemek

Oligomenore: 35 glnden daha seyrek olan
kanamalar

Polimenore: 21 giinden daha sik olan kanamalar
Hipomenore: Adet kanamasinin miktarinin az olmasi

Hipermenore: Adet kanamasinin miktarinin fazla
olmasi

Menoraji: Adet kanamasinin siresinin uzamasi
Metroraiji: Ara kanamalarin olmasi

Menometroraji: Diizensiz araliklarla fazla miktarda
kanama olmasi

Ovillasyon kanamasi: Siklus ortasinda gérilen hafif
kanama

Cevap A (Bourgeois C: Obstetrics and Gynecology

Recall ,1. baski , Philedelphia, Lippincott Williams &
Wilkins 2002, s. 324)

261.Infertilite ile ilgili agsagida verilenlerden hangisi

yanhgtir?

a) infertil ciftin degerlendiriimesinde semen
analizi, ovulasyon varliginin degerlendirilmesi
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ve histerosalpingografi ile uterin tubal
degerlendirme 1. basamak girigimlerdir.

b) Ovulasyonun varhiginin degerlendirilmesi igin
bazal viicut sicakhgi 6lciimii, LH (luteinize edici
hormon) kitleri veya luteal progesteron élciim
yontemi kullanilanbilir

c) Polikistik over sendromu olan kadinlarda
klomifene ek olarak 0,5 mg deksametazon
sadece androjen seviyeleri de yiiksek olanlarda
gebelik sansini arttirabilir

d) Over rezervinin degerlendirilmesinde kullanilan
klomifen challlange testi 3. gin FSH (folikil
stimule edici hormon) dl¢ciimii, 5-9. glinler arasi
75 mg. klomifen sitrat kullanimi, ardindan 10.
giin FSH élciimii seklinde yapilir.

e) Aciklanamayan infertilitesi olan ¢iftler, klomifen
sitrat/intrauterin inseminasyon, enjekte edilen
gonadotropinler/intrauterin seminasyon veya
IVF yontemleri ile tedavi edilebilirler.

Cevap D (Scott JR: Danforth’s Obstetrics and
Gynecology, 9. baski, Philedelphia, Lippincott
Williams & Wilkins 2003, s. 695)

262.0tuzyedi yasinda GiP,Y, olan ve preeklempsi
nedeni ile hospitalize edilmis medikal durumu
stabil annenin 35 hafta 4 giinliik olan fetiisiine,
degerlendirme amaci ile biyofizik profili yapiliyor.
Goézlemde 40 dakikallk Nonstress Test (NST)
sirasinda 1 kez akselerasyon oldugu, 30 dakikalik
ultrasonografi takibinde ise 45 saniye siiren 2
nefes alma siireci oldugu , 4 kez ekstremite
hareketi oldugu ve bu hareketlerden ikisinin
fleksiyondan ekstansiyona gecis hareketi oldugu
ayrica en genis vertikal cebin 26 mm oldugu
rapor ediliyor. Fizik muaynede Bishop skoru 3
olan annenin bebegine yapilmasi gerekli girisim
hangisidir?
a) Amniyoinfiizyon
b) Misoprostol ve ya oksitosin ile dogum

indiiksiyonu

c) Kortikosteroid verilmesi ve NST tekrari
d) 24 saat icnde biyofizik profilinin tekrari
e) Sezeryan ile dogum

Cevap D (Cunningham FG: Williams Obstetrics , 21.
baski Philedelphia, Mc Graw Hill 2001, s. 1104)

263.Hangisi internal iliac arterin (hipogastrik arter)
bir dah degildir?
a) Uterin arter
b) Vajinal arter
c) internal pudental arter
d) inferior vezikal arter
e) Middle gluteal arter
ACIKLAMA: internal iliyak (hipogastrik) arterin
dallan:
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Anterior (visseral):
-Uterin

-Superior vezikal
-Orta vezikal
-Inferior vezikal
*Orta hemoroidal
-Inferior hemoroidal
-Vajinal

Anterior (pariyetal):
-Obturator

-Inferior gluteal
-internal pudental
Posterior:
-lliolomber

-Lateral sakral
-Superior gluteal

Cevap E (Bourgeois C: Obstetrics and Gynecology

Recall ,1. baski, Philedelphia, Lippincott Williams &
Wilkins 2002, s. 28)

264.Altmisdokuz yasinda 1.5 vyildir lekelenme

tarzinda vajinal kanamasi olan hastanin pelvik
muaynesi dogal 6zgecmisinde diyet ile regiile
diyabeti disinda 6zellik  yoktur. istenen
endometriyal 6rnekleme sonunda Endometriyal
adenokarsinom grade 2 oldugu saptanmistir.
Cerrahi girisim sirasinda pozitif sitoloji ve pelvik
paraaortik lenf nodlarinda malignansi izlenen
hastanin FIGO sistemine goére evresi hangisinde
dogru olarak verilmistir?

a)Evrell B

b) Evre lll A
c) Evre lll B
d)Evre lllC
e) Evre IV A

Cevap C (Scott JR: Danforth’s Obstetrics and

Gynecology, 9. baski, Philedelphia, Lippincott
Williams & Wilkins 2003, s. 954)

265.Emziren kadinlarda en uygun ve en erken

baslanabilecek kontrasepsiyon metodu
hangisidir?

a) Sadece progestin iceren oral kontraseptifler

b) Depo medroksiprogesteron asetat

c) Hormonal implantlar

d) Kombine oral kontraseptifler

e) Rahim ici araclar

ACIKLAMA: Emzirenler, dogumu sonrasi hemen mini

hapa baslayabilirler. Postpartum amenoresi olan
kadina ikinci aydan sonra mini hap baglanacaksa
gebelik ekarte edilmelidir.
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Olumlu Yonleri:

o Ostrojen icermedikleri, progestin miktari da cok
disuUk oldugu i¢in endikasyonlari daha genistir.

e Emzirenler i¢in uygundur, anne satiniin miktarini
azaltmaz, niteligini degistirmez.

o leri yas grup kadinlara da cok uygundur.

e Kombine OK’lara gbre yan etkileri daha azdir.
e Adet miktarini azaltir.

® Metabolik etkileri azdir.

e (Cinsel iliskinin zamanindan-bagimsiz
yéntemlerdir.

Olumsuz Yénleri:

e Emzirme disindaki koruyuculugu daha azdir.
e Ara kanamasi, lekelenme, amenore ve adet
dlzensizligi daha sikhkla gérulir.

® Mini hap alinmasi geciktirilirse veya unutulursa
gebelik olasiligr artar.

e Dis gebelik (enderdir)

Kullanim Endikasyonlari:

e Emzirenler

¢ Ostrojen’in yan etkisi nedeni ile hap
kullanamayanlar.

o leri yas kadinlar

Kullanim kontrendikasyonlari:

e Fonksiyonel over kisti tanisi olanlar
e Ektopik gebelik 6ykisl olanlar

® Gebelik

e Aktif karaciger hastaligi

e Tani konulmamis vajinal kanama

* Meme kanseri tanisi olan kadinlar, mini hap
kullanmamalidirlar.

Cevap A (Scott JR: Danforth’s Obstetrics and
Gynecology, 9. baski, Philedelphia, Lippincott
Williams & Wilkins 2003, s. 954)

266.Asagidaki uterin sarkomlarindan hangisinin
gorilme sikhgi en fazladir?

a) Leiomyosarkom

b) Endometrial stromal sarkom

c) Malign mikst mezodermal tiimor
d) Embriyonal rabdomyosarkom
e) Fibrosarkom

ACIKLAMA: Malign mikst mezodermal tlmorler
bltin uterin sarkomlarin %50, tim uterin timérlerin
ise %3-6’sini olustururlar. Bu insidanslari nedeniyle
uterusun en sik gériilen sarkomlari olmaktadirlar.
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Cevap C (DeCherney AH, Nathan L, Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosisé& Treatment, 9th ed,
2003, s.928)

267.Asagidakilerden hangisi GhnRH bagimsiz puberte
prekoks nedeni degildir?
a) Endojen 6strojen
b) Hipotalamus-hipofiz

aktivasyonu

c) McCune-Albright Sendromu
d) Psodopuberte prekoks
e) Prematiir telars

ACIKLAMA: GnRH bagimsiz puberte prekoks
nedenleri; endojen &strojenler, eksojen Ostrojenler,
McCune-Albright Sendromu, psdédopuberte prekoks,
prematr telars, prematlr pubars ve prematlir menars

aksinin premattir

olup hipotalamus-hipofiz aksinin prematar
aktivasyonu GnRH bagimh  puberte prekoks
nedenidir.

Cevap B (DeCherney AH, Nathan L, Current

Obstetric&Gynecologic Diagnosisé& Treatment, 9th ed,
2003, s.614)

268.Servikal kanser tanili bir olgunun yapilan
evreleme calismasinda tiimériin (st vajeni tuttugu
ancak parametrial yayilimin olmadigi tesbit
edilmektedir. Olgunun evresi FIGO evrelemesine
gore asagidakilerden hangisidir?
a) Evre 1A,
b) Evre IA;
c) Evre 1B,
d) Evre IB,
e) Evre IIA

ACIKLAMA: Tanimlanan klinik degerlendirme FIGO
Evre lIA’dir.

Cevap E (DeCherney AH, Nathan L, Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosis&Treatment, 9th ed,
2003, 5.907)

269.Bir siklusta multipl LH surge’leri izleniyor ancak
FSH seviyelerinde belirgin degisiklikler go6zlen-
miyor ise asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Normal bir siklusda gozlenen degisikliktir.
b) Yiiksek doz kombine tip oral kontraseptif
kullaniimaktadir.
c) Ardisik oral kontraseptif kullaniimaktadir.
d) Sadece progesteron iceren hap
kullaniimaktadir.
e) Diisiik doz kombine tip oral kontraseptif
kullaniimaktadir.

ACIKLAMA: Sadece progesteron igeren hap (minipill)
kullaniminda; siklusta multipl LH surge’leri izlenir
ancak FSH seviyelerinde belirgin  degisiklikler
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gbzlenmez. Kombine tip oral kontraseptif
kullaniminda LH ve FSH seviyelerinde hig artis
yoktur. Ardisik oral kontraseptif kullaniminda
dizensiz LH sekresyonlar vardir. Normal siklusta ise
FSH iki pikli, LH ise tek pikli bir ylikselme gésterir.

Cevap D (DeCherney AH, Nathan L, Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosis&Treatment, 9th ed,
2003, s.635)

270.Plasenta dekolmanina ikincil olarak gelisen
defibrinasyon sendromu tedavisinde
asagidakilerden hangisinin yeri yoktur?
a) Taze tam kan
b) Kriyopresipitat
c) Fibrinojen
d) Fibrinolizin
e) Trombosit

ACIKLAMA: Fibrinolizinler érnegin aminokaproik asid’in
bu tedavide yeri yoktur.

Cevap D (DeCherney AH, Nathan L, Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosis&Treatment, 9th ed,
2003, s.361)

271.Asagidakilerden  hangisi ikizlik

insidansini arttirmaz?

a) Parite

b) Maternal yas

c) Irk

d) Klomifen sitrat gebeligi

e) Annenin dizigotik ikiz esi olmasi

ACIKLAMA: Parite dizigotik ikizlik insidansini etkilemez.

Cevap A (DeCherney AH, Nathan L, Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosisé& Treatment, 9th ed,
2003, s.316)

dizigotik

272.Gebelikte akut bagirsak tikanmasinin en sik
nedeni hangisidir?
a) Volvulus
b) Adezyon
c) Herni
d) Neoplazm
e) Safra tasi

ACIKLAMA: Adezyon gebelikte akut bagirsak
tikanmasinin en sik nedenidir. Volvulus ikinci sirada
gelmektedir.

Cevap B (DeCherney AH, Nathan L, Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosisé& Treatment, 9th ed,
2003, 5.458)

273.Erken gebelikte en sik gériilen adneksiyal kitle
asagidakilerden hangisidir?
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a) Benign kistik teratom
b) Seréz kistadenom

c) Korpus luteum Kkisti
d) Musin6z kistadenom
e) Disgerminom

ACIKLAMA: Erken gebelikte en sik goérilen
adneksiyal kitle korpus luteum Kkistidir. Gebelik
boyunca ise benign kistik teratom en sik gériilen
adneksiyal kitledir.

Cevap C (DeCherney AH, Nathan L, Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosisé&Treatment, 9th ed,
2003, 5.459)

274.Gebelikte laparatomiye en sik gerek duyulan
ekstrauterin komplikasyon asagidakilerden
hangisidir?
a) Kolelityazis
b) Kolesistit
c) Akut apandisit
d) Peptik tlser riptiri
e) Akut pankreatit

ACIKLAMA: Gebelikte apandisit insidansi 1.4/1000 olup
Ozellikle tanida gecikme nedeniyle riptird gebelik
disi déneme gbre 2-3 kat daha fazladir. Bu nedenle
de en fazla laparotomiye gerek duyulan
ekstrauterin komplikasyon akut apandisittir.

Cevap C (DeCherney AH, Nathan L, Current
Obstetric&Gynecologic Diagnosis&Treatment, 9th ed,
2003, 5.454)

275.Asagidakilerden hangisi endometriozisin
medikal tedavisinde kullanilan ajanlardan
degildir?

a) Oral kontraseptifler
b) Progestinler

c) GnRH agonistleri
d) Androjenler

e) Gestrinon

ACIKLAMA: Ostrojenin  endometriozisin  bilylimesini
stimule ettigi bilindiginden &strojen sentezini suprese
etmek icin hormonal tedavi dizenlenmigstir. Bbylece
ektopik endometrial implantlarin atrofisi indiklenirken,
stimUlasyon ve kanama siklusu &nlenir. Bu amacla
oral kontraseptifler, progestinler, gestrinone, danazol
ve GnRH agonistleri kullanilabilir. Dietilstil bestrol,
metil testesteron veya diger androjenler etki azligi,
belirgin yan etkiler ve tedavi sirasinda gebelik
olusursa fetus Uzerine olan risk nedeniyle artik
Onerilmemektedir.

Cevap D (Jonathan S, Berek, Novak’s Gynecology, 12th
ed, Baltimore, Mass Publishing, 1996, 5.901)
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ACIKLAMA:

276.insiilin rezistansi olan kadinlarda hiperandrojen-

izm ve akantozis nigrikans’tan olugsan sendrom
hangisidir?

a) Forbes Albright sendromu

b) Hair-AN sendromu

¢) Chiari-Frommel sendromu

d) Ahumado del Castillo sendromu

e) Lynch Il sendromu

Akantozis nigrikans’in hirsutizmli
kadinlarda insllin rezistansinin bir isaretleyicisi
olduguna inaniimaktadir. Bu kalinlasmis, pigmentli,
kadifemsi cilt lezyonu ¢odu kez vulvada gérilir ve
aksillada, ensede, g6guslerin altinda ve uylugun ic
kisimlarinda da bulunabilir.

Agir insdlin  rezistansi olan kadinlarda bazen
hiperandrogenizm, insilin rezistansi ve acanthosis
nigricans’tan olusan hair-AN sendromu gelisebilir.
Bu hastalarda genellikle ylksek testosteron seviyeleri
(>1.5 ng/ml), 25 pg/ml (normali <20 pg/ml)’den daha
yiksek aglik insilin seviyeleri vardir ve glikoz
yUklemesine maksimal serum insllin cevabr 300
mg/ml’yi (normali <150 pg/ml) geger.

Cevap B (Jonathan S, Berek, Novak’s Gynecology, 12th

ed, Baltimore, Mass Publishing, 1996, s.839)

277.Asagidakilerden hangisi Krukenberg tiimori icin

yanhstir?

a) Miisin ile dolu tash yuzik hiicreleri igerirler.

b) Primer tiimér en sik midede yerlesir.

c) Nadiren serviks ya da mesane primer odak
olabilir.

d) Over tiimorlerinin %2’sini olusturur.

e) Siklikla unilateral gériilirler.

Over  timérlerinin - %5-6’s1  diger
organlardan metastaz yapan timérler olup en sik
kadin genital traktindan, memeden ve gastrointestinal
traktisten kaynaklanir. Krukenberg timéri overlerin
metastatik  kanserlerinin %30-40'in1  olusturur.
Ovaryan stromada gelisir, musin ile dolu tagh yuziik
hiicreleri igerir. Primer timoér en sik midede, daha
az olarak kolon, meme ve bilier traktiise yerlesir.
Nadiren serviks ya da mesane primer alan olabilir.
Krukenberg timoérleri  over timbrlerinin - %2’sini
olusturur. Siklikla bilateral goérulirler. Primer lezyon
ilerlemeden &6nce lezyonlar nadiren saptanirlar ve
hastalarin ¢ogu 1 yil icerisinde &lur. Bazi vakalarda
primer timorin nereden kaynaklandiginin
saptanmasi mimkin olmaz.

Cevap E (Jonathan S, Berek, Novak’s Gynecology, 12th

ed, Baltimore, Mass Publishing, 1996, s.1212)

278.Asagidakilerden hangisi ovarian gebelik tanisi

icin kullanilan Spiegelberg kriterlerinden degildir?
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a) Fetal sac overin pozisyonunu tutmalidir.

b) Etkilenen taraftaki fallop tlipii intakt olmalidir.

c) Over uterusa ovarian ligament ile baglanmig
olmalidir.

d) infindibulopelvik ligament tutulmus olmalidir.

e) Ovarian doku kese duvarinda lokalize olmalidir.

ACIKLAMA: Ovarian gebelik tiim ektopik gebeliklerin

%0.5-1’ini  olusturur ve nontubal ektopik
gebeliklerin en sik gériilen tipidir. Tanisal kriterler
1878 yilinda Spiegelberg tarafindan tanimlanmistir.
Tubal gebelikten farkli olarak ovarian olusmasi ile ilgili

tek risk faktort rahim igi ara¢ kullanimidir.
Ovarian gebelik tani kriterleri (Spiegelberg)
1. Etklinen taraftaki fallop tipd intakt olmahdir.
2. Fetal sac overin pozisyonunu tutmahdir.

3. Over uterusa
olmalidir.

ovarian ligament ile baglanmis

4. Ovarian doku kese duvarinda lokalize olmalidir.

Cevap D (Jonathan S. Berek, Novak’s Gynecology, 12th
ed, Baltimore, Mass Publishing, 1996, s.512)

279.Gebelikte diabetin white klasifikasyonuna gére

vitreus hemorajisi

veya proliferatif retinopati

gelisen olgular hangi klasifikasyonda yer alirlar?

a) Class A
b) Class B
c) Class R
d) Class F
e) Class H

ACIKLAMA: Gebelikte diabetin white klasifikasyonu

Gestasyonel diabet | OGTT anormaldir fakat sadece
diyetle 6glisemi saglanir veya diyet
yetersiz olup insulin gerekir.

Klas A Sadece diyet yeterli, hastalik siire-si
veya baslangi¢ yasi degisken

Klas B Baslangi¢ yasi 20 ve sire 10 yil

Klas C Baslangi¢ yasi 10-19 veya sire 10-
19 yil

Klas D Baslangi¢ yasi 10 veya siire 20
veya hipertansiyon (preeklampsi
yok) veya background retinopati

Klas R Proliferatif retinopati veya vitreus
hemorajisi

Klas F Nefropati (proteinlri 500 mg/giin)

Klas RF Klas R ve F kriterleri birliktedir.

Klas H Klinik olarak arteriosklerotik kalp
hastaligi

Klas T Renal transplantasyon éncesi

Cevap C (Alan H. Decherney: Curent Obstetrick
Gynecologic Diagnosis& Treatment, 9th ed, USA, Mc
Graw-Hill Comparies, s.329)
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280.Puerperal septik pelvik tromboflebit en sik hangi
veni tutar?
a) Hipogastrik ven
b) Vaginal ven
¢) Common iliac ven
d) Ovaryan ven
e) Uterin ven

ACIKLAMA: Septik pelvik tromboflebit normal vaginal
dogumun nadir bir komplikasyonudur. Postpartum
endometritin - major  bir komplikasyonu  olup,
infeksiyonun vendz yol ile yayilmasi esasina dayanir.
Plasental bélgenin bakteriyel enfeksiyonu myometrial
venlerde tromboza ve anaerobik bakteriyel
prolifekasyona yol acabilir. Bunu takiben siklkla
plasental bdlgeyi drene eden ovaryan venler tutulur.
Siklikla unilateraldir ve sag taraf daha fazla tutulur.
Sol ovaryan venin septik flebiti ise renal vene dogru
ilerler.

Cevap E (Alan H. DeCherney: Current Obstetric&
Gynecologic Diagnosis& Treatment, 9th ed, Mc Graw
Hill Comparies, 2003, s.418)

281.Endometriumun ozelliklerinden

hangisi yanhgtir?

a) Ust 2/3 kisim fonkisyonel tabakadir.

b) Alt 1/3 kisim bazal tabakadir.

c) Proliferasyon ve sekresyon bazal tabakada
geligir.

d) Bazal tabaka menstruasyonda kaybolan
fonksiyonel tabakanin yenilenmesini saglar.

e) Blastokist implantasyonu fonksiyonel tabakada
olur.

Cevap C (Speroff L, Glass RH, Kase NG. Kilinik
Jinekolojik  Endokrinoloji ve infertilite.  5.baski,
istanbul, 1996, s.111)

motfolojik

282.Menstruel endometriumla ilgili olarak hangisi

yanlistir?

a) Endometriumdaki doku kaybi ne kadar hizli ise
kanama siiresi de o kadar kisa olur

b) Menstruasyonda endometriumdaki bezler
yirtilir, damar ve stromada parcalanma olur

c) Bazal tabakada estrojen reseptorleri yoktur

d) Siklusun 5.-6. giiniine kadar endometrial kavite
reepitelize olur

e) Endometriumdaki onarimi prolifekasyon izler

Cevap C (Speroff L, Glass RH, Kase NG. Klinik
Jinekolojik  Endokrinoloji ve Infertilite.  5.baski,
istanbul, 1996, s.113)
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283.Desidua icin hangisi yanhstir?

a) Desidua gebelik icin 6zellesmis endometrium-
dur

b) Desidua hiicreleri estrogen hormon etkisi ile
endometriumun stroma hiicrelerinden gelisir

c) Desiduadan prolaktin salgilanir

d) Desiduadan relaksin salgilanir

e) Desiduadan fibroblast biiyiime
salgilanir

Cevap B (Speroff L, Glass RH, Kase NG. Klinik
Jinekolojik  Endokrinoloji ve infertilite.  5.baski,
istanbul, 1996, 5.127)

faktori

284.Asagidakilerden hangisi Mayer-Rokitansky-Kust-
ner sendromu i¢in dogru degildir?

a) Vagina normaldir.

b) Uterus yoktur.

c) Tuba uterinalar gelismemistir.
d) infertildir.

e) Primer amenore vardir.

ACIKLAMA: Mayer-Rokitansky-Kustner sendromu’nda
muller vyapilarinin konjenital olarak yoklugu sbéz
konusudur. Bu hastalarda idrar yollarr anomali
insidansi  yUksektir. Vakalarin g¢odunda vagina
fonksiyonsuz olacak kadar kisadir.

Cevap A (Speroff L, Glass RH, Kase NG. Klinik
Jinekolojik  Endokrinoloji  ve infertilite.  5.baski,
istanbul, 1996, 5.419)

285.Asagidakilerden hangisi myoma uteri icin dogru

degildir?

a) Leiomyomlarda ¢ok sayida ostrojen reseptori
bulunur.

b) Leiomyomlarda luteal fazda mitotik aktivite
artar.

c) Progesteron antagonistleri myomlarda kiictilme
saglar.

d) GnRH analoglari ile myom hacminde gecici
olarak kii¢iilme saglanabilir.

e) Myomlar menopozdan sonra da blyimeye
devam ederler.

ACIKLAMA: Menopozda miyom atrofiye gider,
gebelikte blyir. Ayrica miyomlarda siklikla
anovulasyon, endometriyal polipler, endometriyal
hiperplaziler gibi hiperestrojenik durumlar da bulunur.

Cevap E (Speroff L, Glass RH, Kase NG. Klinik
Jinekolojik  Endokrinoloji  ve infertilite.  5.baski,
istanbul, 1996, s.131)
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286.Asagidakilerden hangisi prostaglandinler icin

yanhlistir?

a) Prostaglandinler luteal regresyonda etkilidir.

b) Prostaglandinler ile uterin kontraksiyonlar
arasinda baglanti yoktur.

c) Prostaglandinler dogumdan sonra uterusu kont-
raksiyona sokmak icin kullanilabilir.

d) Prostaglandinler servikal olgunlagmada
etkilidir.

e) Prostaglandin inhibitérii indometazin erken
dogumun durdurulmasinda da etkilidir.

ACIKLAMA: Prostaglandinler direkt olarak miyometriy-
uma etki ederek ve oksitosin salgilatilarak yaptigi etki
ile kasiimalara sebep olurlar.

Cevap B (Speroff L, Glass RH, Kase NG. Kilinik
Jinekolojik  Endokrinoloji  ve infertilite.  5.baski,
istanbul, 1996, s.301)

287.Asagidakilerden hangisinde digsi psédohermaf-
roditizm (parsiyel virilizasyon) gériilmez?
a) Turner sendromu
b) 21 hidroksilaz eksikligi
c) Plasental aromataz eksikligi
d) 11 B hidroksilaz eksikligi
e) 3 B hidroksisteroid dehidrogenaz eksikligi

ACIKLAMA: Hermafroditizm tablosunda hem over hem
de testis kiside ayni anda mevcutsa gercek
hermafroditizm, bunlardan biri mevcutsa yalanci
hermafroditizm adi verilir. Yalanci hermafroditizm
(ps6dohermafroditizm) gonadlarin yapisina goére iki
sinifta toplanir. Gonadlar over, dis genital sistem
erkek genital sistemi seklinde ise disi, gonadlar testis,
dis genital sistem kadin genital sistemi seklinde ise
erkek psddohermafroditizmi ifadeleri kullanilir. Digi
ps6dohermafroditizmi bir parsiyel virilizasyon
tablosu olup en sik konjenital adrenal hiperplazi,
nadiren de adrenal disi androjenizasyon yapan
sebeplere bagh  olarak gelisir. Bunlarda
kromozomal yapi 46, XX seklindedir ve maskiilinize
disi gérintimleri vardir. Erkek ps6édohermafroditiz-
minde kromozomal yapi 46, XY seklindedir. Gergek
hermafroditizmde ise hem over hem de testis dokusu
mevcuttur, i¢ yapilar komsu gonadla uyumludur.

Cevap A (Speroff L, Glass RH, Kase NG. Kilinik
Jinekolojik  Endokrinoloji ve infertilite.  5.baski,
istanbul, 1996, s.329)

288.Asagidaki hormon degerlerine sahip hangi
kadinin cocuk sahibi olma olasiligi en zayiftir?
a) FSH 5 IU/L LH 8 IU/L
b) FSH 12 IU/L LH 18 IU/L
c) FSH 30 IU/L LH 12 IU/L
d) FSH4 IU/L LH 15 IU/L
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e) FSH 7 IU/L LH 10 IU/L

Cevap C (Speroff L, Glass RH, Kase NG. Kilinik
Jinekolojik  Endokrinoloji ve infertilite.  5.baski,
istanbul, 1996, 5.409)

289.Prematiir over yetmezligi icin hangisi dogrudur?
a) Sekonder amenore vardir.
b) Gonadotropin seviyeleri normaldir.
c) Follikiil gelisimleri normal seyreder.
d) Fertiliteleri normaldir.
e) Progesteron ¢cekilme kanamasi pozitiftir.

Cevap A (Speroff L, Glass RH, Kase NG. Klinik
Jinekolojik  Endokrinoloji ve infertilite.  5.baski,
istanbul, 1996, 5.412)

290.Asagidakilerden hangisi ile ovulasyon tayini
yapilamaz?
a) Histerosalpingografi
b) 21.glin progesteron 6lciimi
c) Bazal viicut isis1 takibi
d) 26. giin endometrial biyopsi
e) Ultrasonografi ile follikiilometri yapilmasi

ACIKLAMA: Histerosalpingografi disindakilerin tamami
ovulasyon tayini igin kullanilan yéntemlerdir.

Cevap A (Speroff L, Glass RH, Kase NG. Klinik
Jinekolojik  Endokrinoloji  ve infertilite.  5.baski,
istanbul, 1996, 5.825-826)

291.Preeklampsi ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi dogru degildir?

a) Epigastrium ve sag ust kadran agrisi siddetli
hastalik kriteridir.

b) Bobreklerdeki histolojik goériiniim glomeriiler
kapiller endoteliozisdir.

c) Tromboksan A, diizeyleri diigtktiir.

d) Prostasiklin diizeyleri diistiktiir.

e) Fibronektin diizeyleri yiikselmistir.

ACIKLAMA: Preeklampsi vakalarinda normal hastalara
kiyasla, PGl tlrevlerinin bdbreklerden atiimasi veya
PGl ’nin plasentadaki kan damarlarinca yapimi
disuktir ve Tromboksan A diizeyleri yikselmistir.

Cevap C (Danforth Obstet and Gyn. 7.baski, s.351-365)

292.Gestasyonel diabet ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanhstir?
a) Tedavinin amaci aclik kan glukoz diizeylerinin
60-90 mg/dl olmasini saglamaktir.
b) Preeklampsi sikligi artmistir.
c) Polihidramnioz sik goriiliir.
d) En sik goriilen fetal anomali sakral agenezidir.
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e) Dogumdan sonra bebekte hipoglisemi riski
artmistir.

ACIKLAMA: Sakral agenezi seyrek gorulir ancak baska
vakalarda rastlanmaz. Bu anomalinin goriildigi
tim bebeklerin anneleri diabetiktir.

Cevap D (Danforth, Obstet and Gyn, 7.baski, s.343-350)

293.Disgenetik gonadlardan ve klasik olarak normal
fenotipik goériunimlii ancak karyotipik olarak
hemen daima Y kromozomu bulunan Kisilerde
gelisen tiimo6r hangisidir?
a) Gonadoblastoma
b) Poliembriyoma
c) Mikst germ hiicreli tiimér
d) Koryokarsinoma
e) Teratom

ACIKLAMA: Kilasik olarak gonadoblastoma, fenotip
olarak normal g@6rinimli kisilerde bulunur. Bu
kisilerin buyuk cogunlugu digidir fakat dikkatli analiz
edilirse, karyotipik anormallikler gdsterdigi, hemen
daima bir Y kromozomu bulundurduklar anlasihr.

Cevap A (Current Jin. ve Obst. s.1234)
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294.Menopozda hormon profili icin hangisi yanligtir?

a) Progesteron dliser.
b) DHEA diser.

c) Testosteron yiikselir.
d) FSH yiikselir.

e) Ostradiol diiser.

ACIKLAMA: Menopozda testosteron diizeyi azalir.
Cevap C (Current Obstetri ve Jin. -Tirkge, s.1346)

295.Genellikle genc yastaki kadinlarda goériilen ve
erkekteki karsiigi seminoma olan timor
hangisidir?
a) Disgerminoma
b) Teratom
c) Gonadoblastoma
d) Brenner timori
e) Miisin6z karsinoma

ACIKLAMA: Disgerminoma gen¢ yastaki kadinlarda
goralir. Seminoma erkekteki karsihgidir ve geng
erkeklerde goérulur.

Cevap A (Current Obstetri ve Jinekoloji-Tirkge, s.1231)
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