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Normal vajinal doğuma en elverişsiz ve 
derinde tarnsvers duruşa sebep olabilen 
pelvis tipi aşağıdakilerden hangisidir?

A) Android pelvis tipi

B) Andropoid pelvis tipi

C) Jinekoid pelvis tipi 

D) Pletipelloid pelvis tipi

E) Mix pelvis tipi
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Erkek tipi pelvis

Ön-Arka çap transvers çaptan büyüktür. Yüksekte düz duruş >  CPD

Doğum için en uygun pelvistir. Kadınlarda en sık görülen pelvis (%50 kadın)

Transvers çap Ön-arka çaptan büyük. Doğuma en elverişsiz pelvis
Derinde transvers duruş > CPD sebep olur.

İkinci en sık görülen pelvistir
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Miadında bir gebelikte normal 
doğum planlanmaktadır, pelvik
kapasite değerlendirilirken pelvik
girimin değerlendirilmesinde elle 
muayene ile hangi çapa 
bakılabilir?

A) Konjugata obstetrika

B) İnterspinöz mesafe

C) Konjugata diagonalis

D) İntertuberositas mesafe

E) Konjugata anatomika
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İnternal iliak arterin bir dalı olup uterusu besleyen ana damar, 
aşağıdaki ligamentlerden hangisinin içerisinden geçerek uterusa
ulaşır? 

A) Kardinal ligament

B) İnfundibulopelvik ligament

C) Uterosakral ligament

D) Ovarian ligament

E) Raund ligamenti

3 Uterin ligamentler
Son- tus ve 

yandal
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39 yaşında, GP3 kadın hasta, 4 aydır yaşadığı düzensiz adet kanaması nedeniyle 
geliyor . Adetler daha önce düzenli olarak 26 gün aralıklarla 4 gün sürüyormuş. 
Ancak son 4 aydır adetleri çok kanamalı ve lekelenmelerle devam ediyormuş. Boyu 
168 cm, kilo 88 kg; BMI 31 kg/ m2'dir. Pelvik muayenede herhangi bir anormallik 
yok. Gebelik testi negatiftir. TV USG ‘de endometriyal kavitede 2 cm çapında , iyi 
sınırlı, homojen, polipoid bir lezyon görülmektedir . Lezyon endometriyuma
izoekoiktir ve tek bir vasküler pediküle sahiptir. 

Yönetimde bir sonraki en uygun adım aşağıdakilerden hangisi olmalıdır?

A) Siklik progestin tedavisi

B) Endometrial biyopsi

C) Dilatasyon ve küretaj

D) Histeroskopik polipektomi

E) 6 ayda bir transvajinal ultrasonografi ile takip
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I     Hemophilus ducrei
II    Klepsiella granulomatis
III.  Treponema pallidum

Yulkarıdakilerden hangisi / hangilerinin neden olduğu genital
ülser ağrısız seyreder?

A)  Yalnız I 

B) Yalnız II

C) Yalnız III

D) I ve III

E) II ve III

5
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24 yaşında bir kadın hasta, 3 günlük alt karın ağrısı ve dizüri öyküsü nedeniyle doktora 
geliyor . Antibiyotik tedavisiyle düzelen tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu öyküsü var. 
1 hafta önce son cinsel ilişkisinde hafif ağrısı olmuş. Ateşi 38,2°C, nabzı 86/dakika ve 
kan basıncı 120/80 mm Hg . Fizik muayenede alt karın hassasiyeti ve bilateral inguinal
lenfadenopati görülüyor. Az miktarda pürülan vajinal akıntı var . Muayene sırasında 
Uterus ve serviksin hareket ile hassas ve ağrılı olduğu tespit ediliyor. Bakılan 
laboratuvar sonucunun normal.
Bu hasta için en uygun tedavi aşağıdakiler hangisidir?

A) Oral metronidazol

B) Azitromisin

C) Oral levofloksasin ve oral metronidazol

D) İm seftriakson ve oral doksisiklin

E) İm seftriakson

6PELVİK İNFLAMATUAR HASTALIK (PID)
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Uterin leiomiyomun %100 intramural olduğu ancak 

endometriyuma temas ettiği durum FIGO leiomiyom

sınıflama sisteminde hangi tipe karşılık gelmektedir?

A) Tip 2

B) Tip 3

C) Tip 4

D) Tip 5

E) Tip 6

SON YANDAL 
(Aralık 2025) 
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Aşağıdakilerden hangisi mix tip 
üriner inkontinans için risk faktörü 
değildir? 

A) Menapoz

B) Kronik konstipasyon

C) Zorlu doğum yapmış olmak

D) Sigara kullanımı

E) Düşük vücut kitle indeksi
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31 yaşında 33 haftalık gebeliği olan hastanın 
obstetrik anamnezinde daha önce bir kez 
düşük yapmış ve bir kez de sezaryen ile ikiz 
bebek doğurmuş olduğu öğreniliyor.Bu
hasta için aşağıdaki tanımlardan hangisi 
doğrudur?

A) G3P1Y2A1

B) G2P1Y2A1

C) G3P2Y2A1

C) G2P1Y2A1

E) G3P1Y3A2
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Gravida

Parite

Çoğul gebeliklerin paritesi 1 kabul edilir
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19 yaşında kadın hasta birkaç gündür alt karın 
ağrısı ve vajinal lekelenme şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Erkek arkadaşıyla cinsel olarak aktif ve 
cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı korunmak 
için kondom kullanıyor. Son adet tarihi 6 hafta 
önceymiş. Kan basıncı 124/80 mmHg, nabzı 90/dk
ve ateşi 37.2°C. Batın muayenesinde rebound
veya defans yok, sol alt kadranda hassasiyet 
mevcuttur. Pelvik muayenede vajina - serviks
normal ve servikal hareketle hassasiyeti yok. Bu 
hastada ilk adım aşağıdakilerden hangisi 
olmalıdır?

A) Transvajinal USG 
B) 3 ay sonra kontrol önerilmesi
C) Beta hCG bakılması
D) CRP ve sedim bakılması
E) Antibiyotik başlanıp 1 hafta sonra kontrale 

çağrılması

10

HEMEN 
B-hCG BAK

ABİ NE YAPİM?
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Gebelikte hem fetal hem de 
plasental kaynaklı hormon 
aşağıdakilerden hangisidir?

A) Östriol

B) Progesteron

C) İnsan plasental laktojen

D) hCG

E) Estradiol

11
Aşağıdaki hormonlardan 
hangisi feto-plasental ünitenin 
normal fonksiyon gördüğünün 
en iyi göstergesidir?

A) Östradiol
B) Östriol
C) Östrone
D) Östetrol
E) Progesteron
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Progesteron ve Östrojen Sentezi

Anne Plasenta Fetüs

Asetat

LDL - Kolesterol

Pregnenolone

DHEA-S

ÖSTRON (E1)
ÖSTRADİOL (E2)

Kolesterol

Pregnenolone

DHEA

LDL -Kolesterol

Pregnenolone Sülfat

DHEA-S

16α OH - DHEA-S

Sitokrom
P450 scc

HMG-COA
redüktaz

17α hidroksilaz
17-20 Liyaz

YOKBLOCK

17α hidroksilaz
17-20 Liyaz

AKTİF

16 α -
Hidroksilaz

3ß-OH-S
Dehidrogenez

YOK
BLOCK

ÖSTRON (E1)
ÖSTRADİOL (E2)
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16α OH - DHEA

16α OH 
Androstenedion 

Östriol (E3)Östriol (E3)

PREGESTERON

3ß-OH-S
Dehidrogenez
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I –  Fetal karaciğer
II – Fetal adrenal
III-  Plasenta

Yukarıdakilerden hangisi/hangileri 
Östradiol (E2) sentezinde rol alır?

A) I, II 
B) Yalnız II
C) Yalnız III
D) II ve III
E) I, II ve III

13



Dr. Latif HACIOĞLU

L.Hacıoğlu
M.D

Aşağıdaki enfeksiyonlardan hangisinin 
gebelikten önce ve gebelik sırasında 
taranmasının pratikte yararı yoktur?

A) HBV

B) HIV 

C) CMV

D) Sifiliz

E) Rubella

14

TORCH

Toksoplasmozis (Rutin taranmaz)

Other (HBV, HCV, Sifiliz, HIV, VZV, Parvo-19)

Rubella

CMV     (Rutin taranmaz)

Herpes (Rutin taranmaz)
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Gebelerde ilk trimesterde yapılan 
Down sendromu taramasında 
aşağıdakilerden hangisi daha 
güvenilirdir?

A) Total hCG

B) İnhibin A

C) AFP

D) PAPP-A

E) Serbest E3

15
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I - Rh uyuşmazlığı olan olgularda fetal Rh’ın
belirlenmesinde kullanılabilir
II- Tekil gebeliklerde fetal down send. Saptamadaki 
duyarlılığı çok yüksektir
III - Tekil gebeliklerde koryon villüs örneklemesi (CVS) ve 
amniosentez gibi (AS) invaziv fetal down sendromu tanı 
testlerinin yerini almıştır

Maternal kanda serbest fetal DNA  ile 
ilgili yukarıdakilerden hangileri 
doğrudur?

A) Yalnız I

B) Yalnız II

C) I ve II 

D) Yalnız III

E) II ve III
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➢ Maternal kanda fetüse ait serbest DNA'lar ayıklanıp çalışılır. 
➢ Anoplidi, Rh , Cinsiyet tespiti için kullanılan bir testtir.
➢ Trizomi 21, 18, 13 tespitinde en duyarlı testtir. 

➢10. haftada ve sonrasında yapılabilir. 
➢NTD hakkında bilgi vermez (Dezavantaj)

➢Tanı testi değildir tarama testidir.
➢Sonucun anormal olması durumunda invaziv tanı 

testleri ile tanıya gidilir.

SERBEST FETAL DNA ANALİZİ İLE TARAMA (Cell Free DNA) 
(NIPT = NonInvaziv Prenatal test)
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Aşağıdakilerden hangisi non-
immün fetal hidrops sebebi 
değildir?

A) Parvovirüs b-19

B) Alfa-talasemi majör

C) Potter sendromu

D) TTTS

E) Fetal kardiyak anomaliler
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Nonimmün hidrops
➢ Kardiyovasküler (%22) (En sık)
➢ İdiopatik (%18)
➢ Kromozomal (%13)
➢ Hematolojik (%10) (Talasemiler α4)
➢ Enfeksiyon (%7)(En sık Parvovirüs B19)

İmmün hidrops (Rh-Rh)
➢ Eristrosit alloimmünizasyonu ile 

ilişkilidir. 
➢ Anti D'nin ve MCA doplerin

kullanıma grimesi görülme 
sıklığını azaltmıştır.(%10)

Anhidro + pulmoner hipoplazi + kontrakte eksremite ve basık 

yüz görünümü >  Potter sendromu



Dr. Latif HACIOĞLU

L.Hacıoğlu
M.D

Aşağıdakilerden hangisi BFP parametrelerden 
değildir?

A) Kontraksiyon stres test

B) NST

C) Fetal hareket

D) Fetal solunum

E) AFI 
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Yorumlama
➢ Parametre varsa 2, yoksa 0 puan alır.
➢ 8 ile 10 paun> Gebelik takip edilir
➢ 6 ve daha düşük paun> Doğum düşün
➢ AFI azalmışsa 8 puanda bile doğum düşün

HİPOKSİDE 
İLK BOZULAN NST

EN SON 
BOZULAN TONUS
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Üç aylık gebe olup, abortus incipiens
tanısı ile hastaneye yatırılmış ağrılı ve 
kanamalı bir hastaya, aşağıdakilerden 
hangisi uygulanmalıdır?

A) Acil küretaj

B) Histerekotomi

C) Serklaj operasyonu

D) Hormonal tedavi

E) Yatak istirahati

19
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I – Trizomi 21

II – Trizomi 16

III – Trizomi 1

IV – Trizomi 18

Abort materyalinde yukarıdaki 
trizomilerden görülme sıklığı aşağıdaki 
seçeneklerden hangisinde doğru 
verilmiştir?

A) II > I > IV > III

B) III > I > II > IV

C) I > IV > II > III

D) II > IV > I > III

E) I > II > III > IV

20
Abortuslarda EN SIK GÖRÜLEN trizomi hangisidir?

Abortuslarda HİÇ GÖRÜLMEYEN trizomi hangisidir?
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SAT’ a göre 36 hafta 5 günlük gebe 25 yaşında 
primigravid hasta, yarım saat önce ani başlayan 
vajinal kanama ve karın ağrısı şikayeti ile getiriliyor. Öz 
geçmişinde özellik yok sadece demir ve vitamin 
kullandığını söyleyen hasta fizik muayenesinde kan 
basıncı 160/110 mmHg, nabız 118/dk. Uterusun sert 
ve hassas olduğu tespit ediliyor. Vajinal muyenesinde
servikal ostaki minimal açıklıktan koyu renkli kanama 
gözleniyor. NST de bazal fetal kalp atım hızı 105/dk
olarak değerlendiriliyorve varyabilite kaybı 
saptanıyor.

Bu hasta için kanamanın en olası nedeni ve  
yaklaşımı aşağıdakilerden hangisidir?

A) Uterin rüptür - Acil C/S 

B) Plasenta dekolmanı - Acil C/S 

C)  Plasentanın myometriuma invazyonu-takip

D)  Erken membran rüptürü - takip

E)  Plasenta previa - Acil C/S 

21

Dekolman (Abruptio) Plasenta
➢ Sert ve hassas uterus
➢ Parlak kırmızı vajinal kanama
➢ Şiddetli karın ağrısı 
➢ Obstetrik acildir > Acil C/S

DİKKAT
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30 yaşında ilk gebeliği olan hasta sancı 
şikayetiyle hastaneye geliyor. Yapılan 
muayenede 10cm açıklığı olduğu ve USG 
de tahmini fetal ağırlığın 4200 gr olduğu 
tespit ediliyor. Hasta normal vajinal 
doğum istediğini belirtiyor ve travay
sırasında mediyolateral epizyotomi açılma 
kararı veriliyor. Bu durumda mediotaleral
epizyotomi açılırken aşağıdaki yapılardan 
hangisi kesilmez?

A) M.Transversus perinei profundus

B) M.Bulbokavernozus

C) M.İschiokavernozus

D) Bulbus vestibuli

E) Bartolin bezi kanalı

22 Epizyotomi
➢ Perine insizyonudur (2.derc.laserasyon) 
➢ rutin açılmaz, endikasyonu varsa açılmalı 
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Acile karın ağrısı şikayeti ile gelen gebe 
hastaya yapılan leopold manevrası ile 
tahmini 32. gebelik haftasında olduğu 
tespit ediliyor. Aşağıdaki leopold
manevralarından hangisi kullanılarak 
gebelik haftası tayini yapılmış olabilir ?

A) Leopold 5

B) Leopold 4

C) Leopold 3 

D) Leopold 2

E) Leopold 1

23

Önde gelen kısmın pelvisteki seviyesi

Fetal prezentasyon - Angajman

Fetal pozisyon

Gebelik yaşı tespiti
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20 yaşında, 23 haftalık gebe kadın, yaklaşık 
12 saattir alt pelvik bölgede dolgunluk 
hissi yaşadığını söylüyor. Sancısı ve 
kasılması yok. Fetal kalp atımları  iyi. 
Muayenede, fetüs vajinada makat 
prezentasyonda izlendi.serviks ağzı palpe
edilemedi. 
En olası tanı aşağıdakilerden hangisidir?

A)  Plasenta previa
B)  Erken doğum
C)  Servikal yetmezlik
D)  Erken membran rüptürü
E)  Kord sarkması

24

Servikal yetmezlik
➢ Tipik olarak ikinci veya erken 

üçüncü trimesterde, ağrı-sancı 
olmaksızın serviksin gebeliği 
(fetus, plasenta ve amniyotik
kese) tutamamasıdır

➢ Tedavi> Servikal serklaj
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29 yaşında 32 w gebe hastaya tokolotik
tedavi başlanıyor. Hastanın taburcu 
olduktan sonra yapılan USG kontrolünde 
oligohidroamniyos geliştiği ve fetal duktus
arteriozus kan akımında azalma olduğu 
tespit ediliyor. 
Bu hastaya uygulanmış olan en olası 
tokolotik ilaç aşağıdakilerden hangisidir?

A) İndometazin

B) Ritodrin
C) MgSO4

D) Atosiban

E) Nifedipin

25
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Ağır preeklampside
aşağıdakilerden hangisinin 
verilmesi kontraendikedir?

A) Mg SO4

B) Diüretikler

C) Yatak istiharati

D) Hidralazin

E) Labetalol

26
Preeklampsi
Proflaksi ve 
Tarama

➢ Tam anlamıyla tarama ve engelleme mümkün değil
➢ Düşük doz aspirin ve DMAH > Preeklampsi olma riski yüksek olan 

hastalara proflaksi başlanır
➢ Yakın takip gerekir. Yatak istirahatı ve tuz kısıtlamasının faydası yok

Preeklampsi
Tedavi 
amacı

➢ Maternal HT kontrolü > ( NNiHAL )
Nifedipin, Nitroprussid, Hidralazin, Alfa-metildopa, Labetalol

ACE inh ve diüretik kontrendike, (Diüretik sadece akciğer ödeminde ver)
➢ Eklmpainin önlenmesi > MgSO4 (anürik ve oligürik hastaya verilmez)

Preeklampsi
Yaklaşım

➢ Kesin tedavi > DOĞUM
➢ <24 hafta terminasyon, ≥ 34 doğum,
24-34 arası Akciğer maturasyonu için 2 doz steroid yap > 24saat sonrası 

doğum
❖ Ağır - Şiddetli preeklampsi > Hemen doğum
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38 yaşında kadın hasta, G3P2, 28. gebelik haftasında rutin 

gebelik kontrolü için doktora geliyor. Operasyon öyküsü 

yok, 3 yıldır levotiroksin ile iyi kontrol edilen hipotiroidi

öyküsü var. Boyu 163 cm, 77 kg ile gebe kaldığını ve 

gebeliği sırasında 14 kg aldığını söylüyor. 20. gebelik 

haftasında bir perinatoloji uzmanı tarafından bakılan 

ayrıntılı ultrason raporunda bir patoloji izlenmiyor. 

Hastanın vital bulguları ve fizik muayenesi normal. 

Ultrasonografi orta derecede polihidramnios görülüyor.

Bu bulguların en olası nedeni aşağıdakilerden hangisidir?

A) Aşırı anne hidrasyonu

B) Fetal anöploidi

C) Fetal miyotonik distrofi

D) Fetal renal agenezi

E) Tanı konmamış maternal diabetes mellitus

27

Polihidroamnios
➢ Etiyoloji > İdiopatik (%70, En sık), DM

(%20 saptanabilen en sık), 
konj.anomaliler(%10), enfeksiyon
(Poli +IUGR >Trizomi 18)

➢ Eşlik eden anomaliler > GİS 
(eusofagus atrezisi), SSS 
(NTD,Anensefali), Torasik anomaliler 
(CCAM, CDH), TTTS sendromu (ikiz), 
çoğul gebelik, hidrops, plasental
tümörler



Dr. Latif HACIOĞLU

L.Hacıoğlu
M.D

Gebe bir kadın ilk trimesterde hafif pelvik 

lenfadenopati dışında şikayeti yoktu. Bebek 

hidrosefali,ventrikülomegali,koryoretinit ve 

intraserebral kalsifikasyonla doğdu. Buna sebep 

olmuş en muhtemel neden aşağıdakilerden 

hangisidir?

A) Toksoplazma

B) CMV

C) Cryptococcus

D) Rubella

E) Rubeola

28
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Doğum sonrası emzirme ile ilgili aşağıdaki 

ifadelerden hangisi yanlıştır?

A) Bebekte klasik galaktozemi olması anne sütü ile beslenme 

için kesin kontrendikasyondur.

B) Maternal hepatit C enfeksiyonu emzirme için 

kontrendikasyon değildir.

C) Az gelişmiş ülkelerde maternal HIV enfeksiyonu olsa dahi 

anne sütü ile beslenme önerilebilir.

D) Maternal hepatit B virus taşıyıcılığında bebeğe hepatit B 

aşısı ve HBV-Ig uygulanarak emzirmeye izin verilir.

E) Aktif maternal CMV enfeksiyonu olması durumunda 

emzirme kontrendikedir.

29
SON- TUS 

VE  YANDAL
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33 yaşında, talasemi taşıyıcısı olan kadın gebelik planlıyor. Eşinin de 

talasemi taşıyıcısı olduğu öğreniliyor. Prekonsepsiyonel

danışmanlıkta en uygun yaklaşım hangisidir?

A) Gebelikte rutin takip

B) Gebelik öncesi genetik danışmanlık ve prenatal tanı planlaması

C) Gebelik öncesi demir tedavisi

D) Sadece doğum sonrası tarama

E) Taşıyıcı olduğu için gebelikten kaçınma önerisi

30
SON YANDAL 
(Aralık 2025)

➢ Her iki eşin de talasemi

taşıyıcı olması durumunda 

gebelik öncesi genetik 

danışma ve prenatal tanı planı 

yapılmalıdır.
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Saf XY gonadal disgenezinin klinik tablosu 

olmayan aşağıdakilerden hangisidir?

A) Gonadotropinler artmıştır.

B) Testosteron seviyesi azalmıştır. 

C) İç genital organlar kadın tipindedir.

D) Dış genital organlar erkek görünümündedir.

E) Adölesan çağda meme gelişimi görülmez.
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46 XY Gonadal Disgenezi ( Swyer Sendromu )
➢ Kromozom yapısı 46XY
➢ Patoloji> SRY gen mutasyonu > Testisler gelişmez > Streak gonad
➢ İç genital dişi > Uterus, tuba, 2/3 üst vagen var
➢ Dış genital dişi > 1/3 alt Vajen ve vulva var
➢ Sekonder sex karekterleri gelişmez (meme yok), fiziksel yapısı 

normal
➢ Primer amenore mevcut (Hipergonadotropik)
➢ Dışardan hormon verilse> Mensrüel kanama olur

46 XY                            46 XX 

YAKALANDIĞI ANDA 
GONADLAR 

ÇIKARILMALI

46 XY SAF GONADAL DİSGENEZİ 

(SWYER SENDROMU)

GONADOBLASTOM ( % 50 )
DİSGERMİOM ( % 25 )
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40 yaşında kadın hasta, G5P5, kontrasepsiyon konusunda bilgi 

almak için doktora geliyor. Adetleri düzenli 28 günlük 
aralıklarla oluyormuş ve son adet tarihi 3 gün önceymiş. 
Hipertansiyon hastası ve doktoru tarafından bir B-adrenerjik

reseptör blokeri başlanmış ancak hasta sıklıkla almayı 
unutuyormuş. 21 yaşındayken Chlamydia trachomatis
enfeksiyonu geçirmiş. İkinci hamileliği sırasında, Pap smear

sonucu düşük dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon olarak 
rapor edilmiş; doğumdan sonraki takiplerinde Pap- smear
testi normal gelmiş. Pelvik muayene dahil fizik muayenede 

herhangi bir patoloji izlenmedi. Kullanmayı kolayca 
hatırlayacağı en etkili doğum kontrolünü istiyor.
Bu hasta için kontrasepsiyonla ilgili en uygun öneriniz 

aşağıdakilerden hangisidir?

A) Koitus interruptus

B) Oral kontraseptif

C) Diyafram

D) Depo medroksiprogesteron

E) RİA Yerleştirme
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Rahim içi araç (RİA)

➢ %1 başarısızlık oranlarıyla güvenilir bir doğum kontrol 
yöntemidir. Hastanın aktif uyumunu gerekmez, uzun 
etkili ve  geri dönüşümlüdür.

➢ Bakırlı RİA> Bakır sperm öldürücüdür ve sperm 
motilitesini ve fertilizasyon için gerekli olan akrozomal
reaksiyonu engeller. Ayrıca endometriumda lokal 
inflamatuar değişikliklere neden olur ve servikal mukus 
üretimini arttırır, endometriumda başarılı sperm geçişi 
veya embriyonik implantasyon şansını daha da azaltır

➢ Levonorgestrelli (Hormonal) RİA> Servikal mukus 
kalınlaşmasına neden olur ve endometriumun glandüler
atrofisine neden olarak implantasyonu önler.
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Aşağıdaki etki mekanizmalarından hangisi 
OKS'lerin (Oral KontraSeptif) etki menaizmaları
arasında yer almaz?

A) Servikal mukusu kalınlaştırır

B) Spermisid etki gösterir

C) Tubal motiliteyi engeller

D) Ovulasyonu inhibe eder

E) Endometrium maturasyonunu bozar
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KOK'LARIN SPERMİSİT EKTİSİ YOKTUR 
(SORULACAK)

DİKKAT BAKIRLI RİA NIN SPERMİSİT ETKİSİ 
VARDIR 

(SORULACAK)
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Aşağıdaki over rezerv testlerinden 
hangisi yapıldığı siklüs gününden 
bağımsızdır (siklüs gününden 
etkilenmez) ?

A) Antral folikül sayımı

B) Estrojen (E2)

C) Anti-müllerian hormon (AMH)

D) Folikül stimüle edici hormon (FSH)

E) İnhibin -B
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UNUTMA AMH > Siklüsten bağımsız herhangi bir gün bakılabilir

OVER REZERVİNİ ETKİLEYEN EN ÖNEMLİ FAKTÖR= HASTANIN YAŞIDIR
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Endometrioid tip endometirum kanseri ile 
seröz tip endometrium kanseri 
karşılaştırıldığında 

aşağıdakilerden hangisi endometrial hiperplazi
zemininde gelişen endometrioid tip 
endometrium kanseri için doğrudur?

A) Anöploidi daha sıktır

B) P53 mutasyonu daha sıktır

C) PTEN mutasyonu daha sıktır

D) Prognozu daha kötüdür

E) Genellikle daha geç evrelerde tanı konulur
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Aşağıdaki organ veya dokulardan hangisinde 
bulunan prekanseröz lezyonun tanısı için 
kolposkopik inceleme yardımcı olmaz?

A) Vulva

B) Vajen

C) Serviks

D) Perianal bölge

E) Endometrium

37



Dr. Latif HACIOĞLU

L.Hacıoğlu
M.D

Aşağıdakilerden hangisi endometrial kanserin prognostik
faktörlerinden biri değildir?

A) Histolojik tip

B) Histolojik grade

C) Endometrial kalınlık (USG)

D) Myometrial invazyon

E)  Peritoneal sitoloji

38

SON 
YANDAL



Dr. Latif HACIOĞLU

L.Hacıoğlu
M.D

Over tümörü tiplerinden en sık görülen epitelyal over tümörü aşağıdakilerden hangisidir?

A) Seröz tümörler

B) Müsinöz tümörler

C) Endometrioid tümörler

D) Berrak hücleri tümörler

E) Brenner (Transizyonel) tümörler 
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Aşağıdakilerden hangisi over tümörü riskini azaltan faktörler arasında yer almaz?

A) OKS 

B) Tüpligasyonu geçirmiş olmak

C) Düzenli menstriasyon

D) Emzirme

E) Multiparite
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5 aydır adet görememe ve vajinal kanama şıkayetıyle başvuran hastaya 
yapılan muaynesınde uterus 8 aylık gebelik cesametinde büyük ve 
yukuşak kıvamda bulunuyor. 
USG ‘de fetal yapılar izlenmiyor. Beta hCG değeri 120.000 saptanıyor.
Bu vakada en olası tanınız aşağıdakilerden hangisi olacaktır? 

A) Mol gebelik

B) Plasenta akreata spektrumu

C) Plasenta previa

D) Ablasyo plasenta

E) Missed abortus

Beklenen gebelik haftasından büyük uterus, 
vajinal kanama,yüksek beta Hcg
trofoblastik hastalık düşündürür
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Gestasyonel Trofoblastik Hastalıklar ve Neoplaziler

Trofoblastların anormal proliferasyonu sonucu gelişen fetoplasental hastalık
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