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Normal vajinal doguma en elverissiz ve e 4 4

derinde tarnsvers durusa sebep olabilen | ,"3;)

pelvis tipi asagidakilerden hangisidir? \\a
Ji;i(oid

A) Android pelvis tipilErkektipipil\ﬁ | A

B) Andropoid pelvis tipil On-Arka cap transvers ¢aptan biyiktir. Yiksekte diiz durus > CPDj
C ——

Jinekoid pelvis tipi ! Dogum icin en uygun pelvistir. Kadinlarda en sik goriilen pelvis (%50 kame

Pletipelloid pelvis tipi Transvers ¢cap On-arka ¢aptan biyiik. Doguma en elverissiz pelvis -
Derinde transvers durus > CPD sebep olur.

ikinci en sik goriilen pelvistir I

mme Gum O r~ O x m Z ame Gum

E)

Mix pelvis tipi

L Faceollu
W.D



2 Konjugata

T Konjugata Diagonalis
Onjugata  ghstetrika
Anatomika

Miadinda bir gebelikte no
dogum planlanmaktadir, ¢
kapasite degerlendirilirke
girimin degerlendirilmesir
muayene ile hangi capa
bakilabilir?

A) Konjugata obstetrika

B) Interspindz mesafe
Konjugata diagonalis

D) intertuberositas mesafe

E) Konjugata anatomika 4 e



Son- tus ve . -
3 ] [ Uterin ligamentler

internal iliak arterin bir da 7 : Round ligament of uterus
asagidaki ligamentlerden t S T———

¥ /’>«_7/7,,‘f'h= — Mesosalpinx
ulasir? S -

OKardlnaI lige

\/_,

S < Mesometrium
Vo /--f/ f Suspensory (infundibulopelvic)
; ‘ - ‘7/ ligament of the ovary
e

Kardinal Ligament (Mackendrot bag,Lig. Transversi servikale) oUterusu yerinde tutan en giiglii bagd|r,|ger|smde uterin arter
ve ven gecer. Bu lig. izerinde iireterler oluk yapip gecerler (Ureterler uterin arterin altindan gecer -Kprii altindan su gecer)

Sakrouterin Ligament (Utero-sakral lig.) o Uterusu yerinde tutan 2. en giiclii bagdir. Uterusa gelen sinir liflerini tagir.

LUNA operasyonunda koterize edilen bagdir.

Round Ligamenti (lig. Rotundum, lig. Teres Uteri) o Gubernakulum artigidir. icinden Sampson arteri geger.
Uterus koselerinden baslar ingiiinal kanaldan ( N.ilicingiiinalis ve N.Genitofemoralis ile birlikte ) gecerek labium majorda
sonlanir. Bir parca peritonuda beraberinde siiriiklerse ve erigkinde bu yapi kistlesirse Nuck Kanali kisti denir
Nuck Kanal kisti o Erkekteki Hidroselin homologudur

Lig.Latum Uteri (Broad ligamenti) o Asici bir lig. degil destek gorevi yoktur. Uterus yanlar ve tubalan cadir gibi érter.

Iki yaprag) arasindaki doku > Parametrium adin alir.

\/




lgl Hﬁndemisi

a4

39 yasinda, GP3 kadin hasta, 4 aydi " 1edeniyle
geliyor . Adetler daha 6nce diizenli yormus.
Ancak son 4 aydir adetleri cok kana ormus. Boyu
168 cm, kilo 88 kg; BMI 31 kg/ m2" anormallik

yok. Gebelik testi negatiftir. TV USC pinda, iyi

sinirl, hom /N

Yonetimde
A) Siklik p
B) Endomnr
C) Dilatasyci: ve nuicen

@ Histeroskopik polipektomi

E) 6 ayda bir transvajinal ultrasonografi ile takip
L Faceollu

. D



SON Y
5 YANDAL Dr. Latd #4070CLo KA ERademisi

| Hemophilus ducrei

Il Klepsiella granulomatis

lll. Treponema pallidum

Yulkaridakilerden hangisi / hangilerinin neden oldugu genital

ilser agrisiz (JLSERATIF GENITAL HASTALIKLAR

— . ULSER
B) -
C)
| ve Il
@ Il ve Il

n.D




(PELVIK INFLAMATUAR HASTALIK (PID) smis

Rick - Cinsel nlarak aktif adalesan ve ananc kadinlar multinl seksiiel nartner veni rinsel nartner sik rinsgel ilicki vaiinal du?

PID Hastaneye yatig endikasyonu PID Taburcu olma endikasyonu r:z)

Hamilelik T (Lokositin normale dénmesi)

Ates>38,3°C, Lokosit>15000/mm?3 | Atesin >24 saat normal olmasi

Stkintili hasta(genel durumu bozuk) | Batin muayenesinin rahat olmasi

TOA (Tuba-ovaryan apse) USG ve pelvik muayenenin normal olmasi

Adolesan Rebaunt ve hassasiyetin kalkmas

Net olmayan tani_

Endometriuma (IU) miidahale

Yaygin peritonit Rekkiirens PID (%25 En sik)

Etkisiz ayaktan tedavi Kronik Pelvik agr (%15), EG, TOA,
Infertilite: Atak T >Infertilite riski T

PID Komplikasyonlari

L Faccolu
n.D
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SON YANDAL
(Aralik 2025)

MYM

Tip0

Tamamen intrakaviterdir © Submukoz miyomlar (sapli submukozal miyom)

Tip 1

% 50 den azi myometriumun icinde bulunan submiikoz myomlar

Tip 2

% 50 den fazlasi myometriumun icinde bulunan submikoz myomlar

Tip3

Endometriuma temas eden intramural myomlar (intra kaviter komponent yok)

Tipd

Endometrium ve serozaya temas etmeyen tamamen intramural myom|ar

Tip 5

% 50 den fazlasi myometriumun icinde bulunan subseroz myomlar

Tip6

% 50 den azi myometriumun icinde bulunan subseroz myomlar

Tip7

Sapli subseroz myom

Tip8

Uterusla direkt iliskisi olmayan myomlar ¢ Parazitik veya serviksteki myomlar

Transmural myom (hibrit myom) © Hem endometrium hemde seroza ile iligkisi
vardir. Once endometrium sonra seroza ile iliski numarasi yazilir

TiP 0-1-2 © Submiikéz myom

Tip

Tip 5-6-7 © Subser6z myom
3-4 © Intramural myom Tip 8 Pazazitik veya servikal

Sapli
Subserdz
miyom

intramural
myom

Dr. Laty #4070GL% KA YRodemisi

Sapli
Submiikoz
myom

__Subseroz
myom

-Submiikoz
myom
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Asagidakilerden hangisi mix tip
uriner inkontinans icin risk faktora
degildir?

Uriner
iNnkontinans
Belirtileri

A) Menapoz
B) Kronik konstipasyon

C) Zorlu dogum yapmis olmak

D) Sigara kullanimi 5
DUsUk vicut kitle indeksi \_/—\/ é
Puborectalls &
muscle / Lt o
‘] g
Pubococcygeus
muscle
liococeygeus I,Wacwg&t
muscle . D
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Dr. Laty #4070GL% KA YRodemisi

31 yasinda 33 haftalik gebeligi olan hastanin

obstetrik anamnezinde daha 6nce bir kez - Cogul gebeliklerin paritesi 1 kabul edilir
diistiik yapmis ve bir kez de sezaryen ile ikiz

bebek dogurmus oldugu 6greniliyor.Bu

hasta icin asagidaki tanimlardan hangisi

dogrudur?

AY G3P1Y2A1
B) G2P1Y2A1

C) G3P2Y2A1
C) G2P1Y2A1

F) G3P1Y3A2

Gravida

Parite

Toplam gebelik sayisidir.Bu gebeligin veya onceki gebeliklerin normal ya da anormal olmasi Gnemli degildir.

Nulligravid  Hic gebe kalmamig kadin
Primigravid ik gebeligini yasayan kadin
Multigravid  Birden fazla gebelik yasayan kadin

20.Gebelik haftasindan= veya 500 gr dans byik (ikisinden biri yeterlidir) canli ya da 6l dogum olmasidur.
Cogul gebeliklerde parite tek olarak hesaplanir

Nullipar 20. gebelik haftasi veya 500 gr dan biyiik dogum yapmamig kadin.
Daha 6ncesinde gebe kalip kalmamasinin bir 6nemi yoktur. EG, abortus ve kiiretaj durumu degistirmez.

Primipar Bir defa 20.gebelik hft veya 500 grdan buyiik (canli / 61, bir / birden gok bebek) dogum yapmis kadin.
Multiparite 2 veya daha fazla 20.gebelik haftasindan veya 500 grdan biiyiik (canl / 610 ) dogum yapmis kadin.
Pariteyi 20. haftaya ulasmis gebelik sayisi belirler dogan bebek sayisinin bir 6nemi yoktur.

Yani 20. haftaya ulagsmis bir gebelikten ikiz veya licliz dogum yapmis kadinlann paritesi 1 kabul edilir

L Faceollu
W.D
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19 yasinda kadin hasta birkag glindir alt karin
agrisi ve vajinal lekelenme sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Erkek arkadasiyla cinsel olarak aktif ve
cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korunmak
icin kondom kullaniyor. Son adet tarihi 6 hafta
onceymis. Kan basinci 124/80 mmHg, nabzi 90/dk
ve atesi 37.2°C. Batin muayenesinde rebound
veya defans yok, sol alt kadranda hassasiyet
mevcuttur. Pelvik muayenede vajina - serviks
normal ve servikal hareketle hassasiyeti yok. Bu
hastada ilk adim asagidakilerden hangisi
olmahdir?

HEMEN
_B-hCG BAK

A) Transvajinal USG

B) 3 ay sonra kontrol énerilmesi
Beta hCG bakilmasi

D) CRP ve sedim bakilmasi

E) Antibiyotik baslanip 1 hafta sonra kontrale
cagrilmasi



11 Dr. Lati #4070G2L% KA ERqdemisi

Gebelikte hem fetal hem de Asagidaki hormonlardan

plasental kaynakli hormon hangisi feto-plasental Gnitenin
normal fonksiyon gordigunin

en iyi gostergesidir?

asagidakilerden hangisidir?

Ostriol

B) Progesteron A) Ostradiol
C) Insan plasental laktojen B) QStriol

D) hCG C) Ostrone
E) Estradiol D) Ostetrol

E) Progesteron

Z ‘Z‘accog&t
. D



Dr. Laty #4270GL% B3| ERodemisi

Progesteron ve Ostrojen Sentezi

Anne Plasenta Fetiis
Asetat > Kolesterol LDL -Kolesterol
HMG-COA
rediktaz ‘ * ‘
P I |-—P P lone Siilfat
LDL - Kolesterol L reg“e“OSZ“;H = regnenolone Siilfa
iﬁggg:? * Dehidrogenez e 17a hidroksilaz
: st 17-20 Liyaz
Pregnenolone |3R_E‘.EESTERON AKTIE
17a hidroksilaz S
17-20 Liyaz T
BLOCK vyok E
R
DHEA-S I—F DHEA o DHEA-S
i
- * D 16 a -
..OSTRO.N (E,) < ..OSTRO.N (E,) Hidroksilaz
OSTRADIOL (E,) OSTRADIOL (E,) s .
1]
160 OH - DHEA 4_|_ 16a OH - DHEA-S
v F 3R-OH-S
16a OH A Dehidrogenez
Androstenedion T YOK
v »  BLOCK )
. < . . Z ‘4: W@ng&t
Ostriol (E3) Ostriol (E;) i WD
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| — Fetal karaciger
Il — Fetal adrenal
IlI- Plasenta

Yukaridakilerden hangisi/hangileri
Ostradiol (E2) sentezinde rol alir?

A)
B)

l, 11
Yalniz Il
Yalniz Il
Il ve lll
|, [ ve lll

Dr. Laty #4070GL% KA YRademisi

Anne

’ Asetat l
HMG-COA

LDL - Kolesterol }—

Ostrojen Sentezi

Sitokrom
P450 scc.
| Pregnenolone }

l DHEA-S

|_

OSTRON (E,) <

OSTRADIOL (E;)

Ostriol (65) [

i

Plasenta Fetiis
—)| Kolesterol ] I LDL -Kolesterol |
Pregnenolone }-—b [ Pregnenolone Sillfat l
38-OH-S ™\
Dehidrogenez = / 17a hidroksilaz
T A 17-20 Liyaz
regesteron (/ NN AKTIF
17a hadroksilaz S
70l T
BLOCK vok E
R
'Pl DHEA ] 4—0—[ DHEA-S |
i
7 D 16a-
; OSTRON (E;) Hidroksilaz
OSTRADIOL (E3) s e
i
160 OH - DHEA — A
A4 F 3R-OH-S
16a OH A Dehidrogene
Androstenedion T ~‘
S A BLOCK ok
Bstriol (Es) f

L Faceollu
W.D
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Asagidaki enfeksiyonlardan hangisinin
gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda
taranmasinin pratikte yarari yoktur?

TORCH
) ﬂ:?\,/V Toksoplasmozis (Rutin taranmaz)
CMV Other (HBV, HCV, Sifiliz, HIV, VZV, Parvo-19)
D) Sifiliz Rubella
E) Rubella CMV  (Rutin taranmaz)

Herpes (Rutin taranmaz)

L Faccolu
n.D
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Gebelerde ilk trimesterde
Down sendromu taramasii
asagidakilerden hangisi da
glvenilirdir?

A) Total hCG
B) inhibin A
AFP
@ PAPP-A

E) SerbestE3

Dr. Laty #4070GL% KA YRodemisi

2" li TARAMATESTI (11-14 ) GEBELIK HAFTASI
Test Trizomi 21

Serbest BhCG ARTAR (=2 MoM)
PAPP-A AZALIR (<0.5 MoM)

NT ARTAR (=3.5 MoM)
Nazal Kemik Hipo/Aplazik

3' li TARAMA TESTI (15-20 =ikinci trimester ) GEBELIK HAFTASI

Test Trizomi 18 Trizomi 21

Serbest BhCG AZALIR (< 0.5) ARTAR (= 2 MoM)
Inhibin A (4'lii test icin) ARTAR (= 1.8 MoM)
MS- AFP AZALIR (< 0.5 MoM) AZALIR (< 0.7 MoM)
uE3 unkonjuge ostriol AZALIR (< 0.5 MoM) AZALIR (< 0.7 MoM)




Dr. Laty #4070GL% KA YRademisi
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| - Rh uyusmazligi olan olgularda fetal r . . - — )
belirlenmesinde kullanilabilir ( SERBEST FETAL DNA ANALIZI ILE TARAMA (Cell Free DNA)

lI- Tekil gebeliklerde fetal down send. (N|p'|' = Nonlnvaziv Prenatal test)
duyarhihgi cok ylksektir

Il - Tekil gebeliklerde koryon villis 6rn
-

P

({ Maternal kanda fetise ait serbest DNA'lar ayiklanip ¢alisilir. x
» Anoplidi, Rh, Cinsiyet tespiti icin kullanilan bir testtir.
» Trizomi 21, 18, 13 tespitinde en duyarli testtir.

) > 10. haftada ve sonrasinda yapilabilir.
i » NTD hakkinda bilgi vermez (Dezavantaj)

ﬁT—-n. kack: AdAarildiv Favaman FAackiAdin

NIPT testinin ONERILDIGI durumlar NIPT testinin ONERILMEDIGI durumlar
=35 yas olan kadinlar Hig bir riski olmayan gebelikler
A) Yalnizl USG de fetal andploidi bulgusu olanlar Cogul gebelikler (6zellikle tgliz ve
B, Yainiz |l Daha énceki gebeliklerde Trozomi 21, 18, 13 éykiisii olanlar  Gstli gebeliklerde onerilmez)
Ive ll 2 1i,3'[i veya kombine testlerinden birinde yiiksek risk olanlar Fetal anéploidi riskini en fazla artiran Kistik
J)™ Yalniz 1l Ebeveynlerin birinde trizomi 21 veya 13 riskini artiran higromadir.
E) llvelll dengeli robertsonian translokasyonu olanlar Gastrosizisde andploidi risk artigi yoktur.

L Faceollu
W.D
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« Hypertension « Hypotension

| Anhidro + pulmoner hipoplazi + kontrakte eksremite ve basik

e oniuiEaPotter sendromu

2+3.Trim,
Har-Medio
Pot 100G
Gn 1

C7 /M5
E3

CRI 2
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Asagidakilerden hangisi BFP parametrelerden
degildir?

Kontraksiyon stres test

53) NST
C) Fetal hareket
D) Fetal solunum
E) AFI

D, Larid #A070GLn KA g?ﬂdemisi

Parametre | Puan (Varsa 2, yoksa 0 puan)

Tonus >1 ekstansiyon sonra fleksiyon

Hareket | 30 dkicinde >3defa eksremite hareketi

Solunum | 30dkiginde =1, 30 sn'den fazla siiren
solunum

NST Reaktif

AFI Tek cep =2 x2 ¢cm (birbirine dik planda)

/
Yorumlama

» Parametre varsa 2, yoksa O puan alir.
» 8ile 10 paun> Gebelik takip edilir
» 6 ve daha dustk paun> Dogum disin

\> AFl azalmissa 8 puanda bile dogum diisiin

HiIPOKSIDE

iLK BOZULAN
EN SON
BOZULAN L{o]NIIE
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[
A ..) PV AN LA A

1 =~ Ryl

Abortus imminens

Abortus incipiens

Komplet Abortus

inkomplet Abortus

Missed Abortus

(Diigiik Tehditi)

-,

(Kaginilmaz Dilsiik)

*FK+

* Kanama az

* Serviks kapal
* Karin agr|5| az

* Kanama ¢ok
* Serviks acik
* Karin agnsi ¢ok

* Fetiis ve ekleri
komple atilmigtir.
* Kavite bostur

* Kanama ¢ok

* Serviks acik

* Parca diigtirmiis

* Bir kismi kavitede

* FK (-) (1U Ex)

* Kanama yok/az
* Serviks kapali
* DIC 272

* Medikal tdv yok
*Takip edilir

*D/C
* Kanama kontrolii

*Miidahaleye gerek
yok

* Antibiyotik
* Rest varsa D/C

* Hemen kavite

bosaltiimali
* DIC paneli bak

L Faceollu
W.D
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| — Trizomi 21

Abortusta goriilen kromozom anomali sikligi

Il — Trizomi 16==| Abortuslarda EN SIK GORULEN trizomi hangisidir?
[l — Trizomi 1==| Abortuslarda HiC GORULMEYEN trizomi hangisidir?

IV — Trizomi 18

Abort materyalinde yukaridaki
trizomilerden gorulme sikhgi asagidaki
seceneklerden hangisinde dogru
verilmistir?

1H>1>1Vv >l

B) HI>1>1I>IV
C) I>IV>Il>l
D) H>IV>1>ll
E) I>U>1I>IV

Normal (Oploid) karyotip (46XX- 46XY)(Ensik) | 45 -55
Otozomal trizomiler 22
| | *Trozomi 16 (En sik Trozomi) 7-8
.g *Trozomi 22,21,18,13..
E Monozomi X (45X J(Andploidilericinde | 5-20
= tek basina En sik)
<t
Triploidi 5-8
Tetraploidi 2-4
Yapisal anomali 2

Abortuslarda en sik karyotip =>Normal karyotiptir
En sik kromozom anomali =>0tozomal trizomiler

Otozomal trizomiler icinde en sik==> Trizomi 16
Trizomiler grup olarak degil de tek tek bakildiginda

en stk => Monozomi X

Abortuslarda hi¢ gériilmeyen tek => Trizomi 1

Trizomiler monozomilere gore daha iyi tolere edilirler

Canli dogumla sonuclanabilen tek monozomi==
Monozomi X (llleri anne yasi ile iliskisi yoktur)

Monozomi X > %98 ilk trimesterde abort olur,Intra

uterin kistik higroma gérilir
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SAT’ a gore 36 hafta 5 glinlik gebe 25 yasinda
primigravid hasta, yarim saat 6nce ani baslayan )
vajinal kanama ve karin agrisi sikayeti ile getiriliyor. Oz
gecmisinde ozellik yok sadece demir ve vitamin
kullandigini sdyleyen hasta fizik muayenesinde kan
basinci 160/110 mmHg, nabiz 118/dk. Uterusun sert

. NST de bazal fetal kalp atim hizi 105/dk
olarak degerlendiriliyorve varyabilite kaybi

saptaniyor.

Bu hasta icin kanamanin en olasi nedeni ve
vaklasimi asagidakilerden hangisidir?

A) Uterin riptar - Acil C/S
.3 Plasenta dekolmani - Acil C/S
C) Plasentanin myometriuma invazyonu-takip

D) Erken membran rupturi - takip
E) Plasenta previa - Acil C/S

Dr. Laty #4070GL% KA YRademisi

— DIKKAT 3

Dekolman (Abruptio) Plasenta
» Sert ve hassas uterus
» Parlak kirmizi vajinal kanama

» Siddetli karin agrisi
> Obstetrik acildir > Acil C/S

Gizli Kanama

~




Dr, Latil #A4070GLYU |

22 : : > Perine insizyonudur (2.derc.laserasyon)
Epizyotomi > rutin acilmaz, endikasyonu varsa aciimal
30 yaginda ilk gebeligi stimaz, y s

Sit weovan evivoromi | meovorareral Evlzvomw

Central Point of Perineum

Levator And Muscles -

rektuma uzama ’ siktir
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Acile karin agrisi si
hastaya yapilan lec
tahmini 32. gebeli
tespit ediliyor. Asa;
manevralarindan t
gebelik haftasi tay

A) Leopold 5

\Gebelikte Uterusun haftalara gore boyutlan

B) Leopold 4 Dt e len e [elyiEie f senles j eopold 4 | Prezente olan kismin seviyesi ve

~ Leopold Manevralari (Abdominal palpasyomn)

Leopold 1 | Fundustaki fetal kisim(bas-makat

Leopold 2 | Fetal sirt ve situsa bakilir

Leopold 3 | Prezente olan kisim, angajman

| —

C) Leopold 3/ Fetal prezentasyon - Angajman

pozisyonu

o )

D Leopold 2| Fetal pozisyon
Leopold 1 GebeTk yas! tespiti

J

L Faccolu
n.D
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24 T
20 yasinda, 23 haftalik gebe kadin, yaklasik [ nomaisenis | [ servikal yetmeaiik | Serklaj |
12 saattir alt pelvik bolgede dolgunluk N \ \
hissi yasadigini soyliyor. Sancisi ve
kasilmasi yok. Fetal kalp atimlari iyi.
Muayenede, fetiis vajinada makat

prezentasyonda izlendi.serviks agzi palpe
edilemed.i. " Uzunve | K|savediiate" Hunilesmis | | SJW

& . 5 o fc kapali servik evi i
En olasi tani asagidakilerden hangisidir? - sl senwnion kv

A) Plasenta previa olmaksizin serviksin gebeligi
Erken dogum (fetus, plasenta ve amniyotik
Servikal yetmeazlik kese) tutamamasidir

D) Erken membran riiptiri iTedavb Servikal serklaj

E) Kord sarkmasi _ /




TOKOLITIKLER

Tokolitikler (IMRAN)

Fetiis lizerine etkileri

Annedeki etkiler

Ozellikleri

indometazin (Endol)
(COX inhibitorleri)
(Pg sentaz inhibitérleri)

*PDA
*Duktus ateriozus kapanmasi
*IVK
*NEC

Oligohidroamnios
(>48 saat kullanimda)

*50-100mg 3X1 oral / rektal Max doz 200mg / 24saat
*Polihidroamnios preterm eylemde ideal

*>32 haftada kullanilmaz (PDA)

*48 saatten daha uzun kullaniimaz (Oligo)

MgSO,
(Ca antagonisti,
Tokolizde etkisi ¢ok az)

*24-32 haftada noroprotektiftir
(Ca hasarini azaltir)
*Serebral palsiden korur

*Pulmoner 6dem
*Hiper Mg (8/10/12)
*Diplopi, Kardiyak arest

“Tokolitik etkiden ziyade néroprotektif olarak kullanilir
*Tokoliz icin Indometazin ile birlikteligi iyi bir tercihtir
*Antidotu> Kalsium glukonattir

Ritodrin - Terbutalin
(Beta mimetikler,

B, reseptor agonisti)
*Qral terbutalinin
tokolitik etkisi yok

*Fetal tasikardi
*Myokardial iskemi ve nekroz
(Terbutalin)

*Pulmoner 6dem
*Na ve H,0 tutulumu
*Hiper glisemi
*Hipokalemi- ARDS
*Kardiyak aritmi, M

*DM > Verme

(Glikoz reglilasyonunu bozar)
*Cogul gebelik > Verme
(Voltim yikselmesi Akc.6demi)
*Kalp hastaligi olana > Verme

Atositan
(Oksitosin antagonisti)

*Kullanilmiyor
*Neonatal sonuglar iyi degil

Pahali, etkisi cok az

Nifedipin (Nidilat)
(Ca kanal blokeri)

*Tasikardi, Carpinti
*Bulanti, halsizlik
*Flushing

* >32 hafta tokolizde>ilk tercih

*Diiz kas hiicre icine Ca girigini 4 tokolitik etki saglar
*MgSO0, birlikte > Verme

(Noral blokajla>Kardiyak ve Akc. fonksiyonunu bozar)

ey 4 ﬂ'otcwg&t

n.D
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Preeklampsi » Tam anlamiyla tarama ve engelleme mimkiin degil
Proflaksi \?e | > Diistik doz aspirin ve DMAH > Preeklampsi olma riski yiiksek olan
Tarama hastalara proflaksi baslanir
» Yakin takip gerekir. Yatak istirahati ve tuz kisitlamasinin faydasi yok
4 s

> Maternal HT kontrolii > ( NNiHAL ) R

Preeklampsi Nifedipin, Nitroprussid, Hidralazin, Alfa-metildopa, Labetalol

Tedavi
amaci

ACE inh ve diliretik kontrendike, (Ditretik sadece akciger 6deminde ver)
» Eklmpainin onlenmesi > MgS04 (aniirik ve oligiirik hastaya verilmez)/

— — = N

> Kesin tedavi > DOGUM
Preeklampsi » <24 hafta terminasyon, = 34 dogum,
Yaklagim 24-34 arasi Akciger maturasyonu icin 2 doz steroid yap > 24saat sonrasi
dogum
\_ s Agir - Siddetli preeklampsi > Hemen dogum )
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38 yasinda kadin hasta, G3P2, 28. gebelik haftasinda rutin

gebelik kontrolu icin doktora geliyor. Operasyon oykusu
yok, 3 yildir levotiroksin ile iyi kontrol edilen hipotiroidi
oykusu var. Boyu 163 cm, 77 kg ile gebe kaldigini ve
gebeligi sirasinda 14 kg aldigini soéyllyor. 20. gebelik
haftasinda bir perinatoloji uzmani tarafindan bakilan
ayrintili ultrason raporunda bir patoloji izlenmiyor.
Hastanin vital bulgulari ve fizik muayenesi normal.
Ultrasonografi orta derecede polihidramnios goriluy

Bu bulgularin en olasi nedeni asagidakilerden hangisid
A) Asiri anne hidrasyonu
B) Fetal andploidi

C) Fetal miyotonik distrofi
D) Fetal renal agenezi
Tani konmamis maternal diabetes mellitus

Polihidroamnios

> Etiyoloji > idiopatik (%70, En sik), DM
(%20 saptanabilen en sik),
konj.anomaliler(%10), enfeksiyon
(Poli +IlUGR >Trizomi 18)

> Eslik eden anomaliler > GIS
(eusofagus atrezisi), SSS
(NTD,Anensefali), Torasik anomaliler
(CCAM, CDH), TTTS sendromu (ikiz),
cogul gebelik, hidrops, plasental
tumorler

—rraceSlu
. D
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Gebe bir kadin ilk trimesterd
lenfadenopati disinda sikayet
hidrosefali,ventrikiilomegali,
intraserebral kalsifikasyonla x
olmus en muhtemel neden a: *

hangisidir?

Toksoplazma *
B) CMV

C) Cryptococcus *
D) Rubella

E) Rubeola *

USG'de CMV BULGUSU
*Kalsifikasyon
(periventriktiler)
*Ventriktilomegali
*Mikrosefali
*Hepatosplenomegali
*Hiperekojen barsak

B

—
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Dogum sonrasi emzirme ile ilgi
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Bebekte klasik galaktozemi olmasi anne ¢
icin kesin kontrendikasyondur.

Dr. Laty #4070GL% KA YRodemisi

EMZIRMENIN.KONTRENDIKE OLDUGU.DURUMLAR:

Maternal ila¢ kullanimi> Mtx, Siklosporin, Siklofosfamid
HIV, Aktif Thc, HSV (memede aktif lezyonu-olanlar)

Alkol bagimliligi (kontrolsiiz)

Meme Ca nedeniyle tedavi-gorenler

Bebekte galaktozemi varsa

B) Maternal hepatit C enfeksiyonu emzirme igi Kimler emzirebilir

kontrendikasyon degildir.

C) Az gelismis Ulkelerde maternal HIV enfeksiy:

anne sutu ile beslenme onerilebilir.

*Maternal CMV.varsa (SUte-antikorlanyla birlikte gecer)
* Maternal HCV varsa (Site ge¢mez)y

* Maternal HBV.varsa (Bebege Ig yapilacak);

*Maternal HSV varsa (Memede aktif lezyon yoksa)

D) Maternal hepatit B virus taslyiciliginda bebe* Maternal Thcvarsa (Tedavi-almig bitmigse):

asisi ve HBV-Ig uygulanarak emzirmeye izin verilir.

Aktif maternal CMV enfeksiyonu olmasi durumunda

emzirme kontrendikedir.

L Faccolu
n.D
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33 yasinda, talasemi tasiyicisi olan kadin gebelik planhyor. Esinin de
talasemi tastyicisi oldugu 6greniliyor. Prekonsepsiyonel
danismanlikta en uygun yaklasim hangisidir?

A) Gebelikte rutin takip
ebelik oncesi genetik danismanlik ve prenatal tani planlamasi

C) Gebelik 6ncesi demir tedavisi

@ Her 1ki1 esin de talasemi )

D) Sadece dogum sonrasi tarama tastyicl olmas1 durumunda

E) Tasiyici oldugu igin gebelikten kaginm gebelik Oncesi genetik
danisma ve prenatal tan1 plani
\_  Yapimalidr. )

L Faccolu
n.D
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GENETIK 46 XX o X®

CINSIYET @
3 qp

SOX9

RSPO1 OVER ESTI
TESTIS FgFo

WNT4 :
FOXL1 SF1
) < < Cawo) | owen

GATA4

GONADAL
CiNSIYET

E
\
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o
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i

\

estosteron

DUKTAL CiNSIYET MULLER @ WOLF
. (i¢ Genitaller) (Paramezonefrik) (Mezonefrik)
' <> P
N Tuba 5-alfa- V.Deferens
F Uterus Rediiktaz Epididim
E Vajtieir;tZ/ 3 S Ejek. Kanal

V.Seminalis

R
J i > DI >
. DIS GENITAL Araf - . :
' giNsiYET DISl e SRREELIRL ERKEK
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. Vajen alt 1/3 Penis
| Vulva Prostat )
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46 XY SAF GONADAL DiSGENEZI
(SWYER SENDROMU)
%  GONADOBLASTOM (% 50) \
DISGERMIOM (% 25) '
;‘\' \ /

nez > Streak gonad

dromu)

YAKALANDIGI ANDA
GONADLAR
CIKARILMALI
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Acil Kontraseptif

Yéntem Ozellik
Yt:::tr;i‘lhlier Tiip Ligasyonu (kadin) | CS de "Pomeroy", Minilaparatomi, LS, histeroskopik yontem (Operasyon rsiki en diisik) '
Vazektomi (erkek) Vas-defersin bir kismi ¢ikanlir> Spermin pasaji engellenir
Yontem Ozellik ’
KOK (Yiizpe) Postkoit 72 saaticinde 12 saat ara ile 2X2 tablet, Bulanti/kusma yapabilir

Levonorgestrel(1.5mg)

Postkoit 72 saat icinde>Qvulasyonu erteler, venoz tromboz dykisti olanda en uygun yontem '

Bakirli RIA

En etkin acil kantrasepsiyon yontemidir, ilk 7 giin %100 etkin

Ullipristal (Ella®)

En etkin hormonal acil kontrasepsiyon yontemidir (ilk 72 saat)

Mifepriston (RU-486) | Progesteron reseptdr antagonisti steroitdir. ilk 5 giin
y:;::;:;;r?;c;;;ble Trandermal Yama 20 pg Ostrojen icerir. 3 haftada bir 1 hafta ara verilerek degistirilir
Enjektable kontraseptif | Depo MedroksiProgesteronAsetat (MPA) (3 ay etkili)
Trans-vajinal halka 15 pg ostrojen ierir. En diisiik dstrojen iceren hormonal kontraseptiftir.
~CTDr Qe KOrar | SUNger (Sponge) NUIpararad aana . NOMOKSIO-Y 1CenT
*:Zl[/;ﬁx Cayi Spermisid Koitten 20dk 6nce kullanilir, CYBH'tan korumaz, teratojen degil ’

(Nonoksinol-9,0ktoksinol)

Laktobasilleri bozar, E.coli bakteritriisi T, HIV bulag riski T
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Asagidaki etki mekanizmalarindan hangisi

OKS'lerin (Oral KontraSeptif) etki menaizmalari

arasinda yer almaz?

A
C)
D)
3

Servikal mukusu kalinlastirir
Spermisid etki gosterir
Tubal motiliteyi engeller
Ovulasyonu inhibe eder

Endometrium maturasyonunu bozar

/'

N\

Dr. Lati #4070G2L% KA ERqdemisi

KOK'LARIN SPERMISIT EKTiSi YOKTUR

DIKKAT BAKIRLI RiA NIN SPERMISIT ETKISI

(SORULACAK)

VARDIR
(SORULACAK)

_ _J

L Faccolu
n.D



_ OVER REZERVINi ETKILEYEN EN ONEMLI FAKTOR= HASTANIN YASIDIR

Overde Folikill Rezervini Gdsteren Testler

Test Bakilacak zaman Degerlendirme
TV USG Siklisiin 3.gtind | 2-10mm AF'ler sayilir, her iki overde toplam AF sayisi < 4 ise over rezervi kot
FSH Siklistin 3.gtinti | FSH >10 [U/Lise over rezervi kotli gebelik sansi diisiik > Qosit sayist & FSH T
Estrojen (E2) | Sikliisiin 3.giinii | E2 >80 pg/mL> Over rezervi kétii gebelik sansi diisik> inhibinB 4 ,FSH T E2 T
AMH Herhangi bir glin [ AMH>3.5ng/d| rezerv iyi, AMH<1ng/dl ise over rezervi kétl, gebelik sansi diistik
Klomifen Sikldistin 3.giinti FSH bak, 5. glinii 100mg/giin klomifen sitrat bagla, 5 giin sonra (10.giin) FSH bak
Challenge Testi | ve iki FSH degeri toplami (3.ve 10.giin) >20IU/L ise over rezervi kotii gebelik sansi distik
inhibinB InhibinB & >Over rezervi kétiidiir (Giivenilir bir test olmadigindan rutin kullaniimaz)

B) ESTrojen |

E>)

Anti-m[]llerian hormon (AMH) | UNUTMA AMH > Sikliisten bagimsiz herhangi bir giin bakllabilirJ
D) Folikll stimdile edici hormon (FSH)

E) inhibin -B

L Faccolu
n.D
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Endometrioid tip endometirum kanseri ile
serdz tip endometrium kanseri
karsilastirildiginda

asagidakilerden hangisi endometrial hiperplazi
zemininde gelisen endometrioid tip
endometrium kanseri icin dogrudur?

A) Anoploidi daha siktir

B) P53 mutasyonu daha siktir

PTEN mutasyonu daha siktir

D) Prognozu daha kotudir

E) Genellikle daha gec evrelerde tani konulur

Endometrium Kanseri Tipleri (2 tipi var)

Ozlellikler Tip 1 (%85 daha Tip 2 (%15 daha nadir)
stk)
Spesifik tip Endometrioid tip | Serbz papiler ve berrak hiicreli

(lyi histolojik tip)

Karsinom (Katii hsitolojik tip)

Karstlanmamis éstrojen

Var

Yok

Menapozal durum

Pre ve perimenapozal

Postmenapozal

Hiperplazi Var Yok (atrofik endometrium)
Irk / Obezite Beyaz [ Obez Siyah / Zay/f
Grade / Prognoz Diigtik / Iyi Yiiksek / Kotii
Myometrial invazyon | Cok az Derin
Gen mutasyonu PTEN, beta catenin | P53
Davranig /Differansiasyn | Stabil / lyi Agrezif [Kotl
L Faceollu

. D
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Asagidaki organ veya dokulardan hangisinde
bulunan prekansero6z lezyonun tanisiigin
kolposkopik inceleme yardimci olmaz?

Kolposkopi endikasyonu

Anormal smear sonucu

A Valva HPV tip 16 ve 18 + oldugunda
B) Vajen Anormal servikal goriintim
C}  Serviks Postkoit kanama (sebepsiz) |
D) Perianal bolge - / '
 dometriur DES maruziyeti \
Kolpos- Serviks vajen, vulva, perianal bolgeyi 40 kata kadar buyuterek biyopsi almaya imkan tanir
kopik Pelvik muayene yapildiktan sonra spekulum takilir servikse asetik asit uygulanir
biyopsi Asetik asit > Anormal hiicrelerdeki proteinleri denatiire eder cokertir> Aseto-white alanlar
Aseto white alanlardan biyopsi alinir,Riitin yapilmaz, endikasyonu varsa yapilir
L. Haccolu

n.D



Endometrium Kanserinde Prognostik Faktorler

Cerrahi evre

38

En dnemli prognostik faktor

Lenfnodu metastazi

Erken evrede en 6enmli prognostik faktor

Myometrial invazyon

>1/2 tutulum kotd

Lenfovaskiler alan tutulumu

Oliim ve Niiks icin bagimsiz risk fakt.

Histolojik tip

Endometrioid tip iyi, nonendometrioid tipler kotu

Histolojik grade

Asagidakilerden

Tumoriin blytkluga / Yag

>2cm tmr kétil prognoz / Geng yas iyi, ileri yas koti

Mikrosatellit instabilite

faktorlerinden k

Kotl prognoz

Istmus,serviks,adneksial tutulum

Kotli prognoz

Periton sitolojisinde malign hiicre

Kotu prognoz

Intraperitoneal timor varlis

Kotu prognoz

A) Histolojik tir

Hormon reseptor (E2,P4) pozitifligi

E2 ve P4 (+)ise iyi, (-) ise kot

DNAyapisi

Diploid DNAyi, Anoploidi kot

Histolojik gl

Genetik belirtecler (Genom atlasi)

PTEN iyi, POLE muts. iyi ama P53 kotl, HER2, K-ras,E-cadherin ve MLH-1 kot

Endometrial kalinlik (USG)

Myometrial invazyon
E) Peritoneal sitoloji

SON

YANDAL

L Faccolu
n.D
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Over
Tiimérleri

% En mortal jinekolojik kanserdir

Dr. Laty #4070GL2 B ERademisi

Ayirici tani

Yayilim En sik transcdlemik (en erken yayilim)
Evreleme o Cermrahi

Tedavi

Over Tiimorii Riskini Artiran Faktorler
Overin siirekli caligtigr durumlarda risk T

lleri yas

Slgara (MUsinoz timor)

Aile 6ykusii (BRCA 1,BRCA2, Lynch [1)
Obezite, PID, Ovulasyon induksiyonu, PCOS
Nulliparite, Infertilite

Erken menarg, ge¢ menapoz

Endometriozis (Clear cell ve endometrioid)

Over Tilméril Riskini Azaltan Faktdrler
Overin dinlendigi durumlarda risk &

OKS / Progesteron
Multiparite
Emzirme

NSAIl AspiriN

Tap ligasyonu / Histerektomi,

> Erken evrede ooferektomi yeterli iken gec evrede sitorediiktif cerrahi + KT

Yiizey Epitel Hlicresi (%90)/
Seroz (En sik)

Musinoz

Transisyonel (En benign)
Endometrioid

Berrak hucreli (En malign)

PID, Endometriozis, myom, kolonda neoplastik veya inflamatuar kitle, pelvik bobrek

Seks kord stromal(%3)
Granuloza hucr (En sik)
Tekoma

Fibroma

Sertoli

Sertoli leydig

Steroid

Germ hiicreli (%5)
DisGermiom
Yolc sac
Teratom (En sik)
Embriyonel karsinom
Koryokarsinom

L Faceollu
W.D



Over
Tiimérleri

~ A s anAal am, (N TIN L
) ) , 2misi
% En mortal jinekolojik kanserdir
Ayirici tani o PID, Endometriozis, myom, kolonda neoplastik veya inflamatuar kitle, pelvik bobrek
Yayilim En sik trans¢olemik (en erken yayilim)
Evreleme o Cerrahi Seks kord stromal(%3)
Tedavi  © Erken evrede ooferektomi yeterli iken geg evrede sitorediktif cerrahi + KT Granuloza hucr (En sik)
Tekoma
Over Tiimorii Riskini Artiran Faktorler Fibroma
Overin siirekli calistigi durumlarda risk v sertoli
. Sertoli leydig
lleri yas o Steroid
Slgara (MUsinoz timor) ==
Aile dykiisii (BRCA 1,BRCA2, Lynch Il) N
Obezite, PID, Ovulasyon induksiyonu, PCOS \
Nulliparite, Infertilite )’ Y
Erken menarg, ge¢ menapoz N
Endometriozis (Clear cell ve endometrioid) ; _ P e
— } Yiizey Epitel Hiicresi (%90) ‘
Over Timérl Riskini Azaltan Faktdrler | o5 (En sik) u.
Overin dinlendigi durumlarda risk & WiisinGz Germ hilicreli (%5)
OKS / Progesteron Transisyonel (En benign) DisGermiom
Multiparite Endometrioid Yolc sac
Emzirme Berrak hucreli (En malign) Teratom (En sik)
NSAIl, AspiriN Embriyonel karsinom
Tap ligasyonu / Histerektomi, Koryokarsinom
L Facollu
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5 aydir adet gorememe ve vajinal kanama sikayetiyle basvuran hastaya
vapilan muaynesinde uterus 8 aylik gebelik cesametinde buylk ve
yukusak kivamda bulunuyor.

USG ‘de fetal yapilar izlenmiyor. Beta hCG degeri 120.000 saptaniyor.
Bu vakada en olasi taniniz asagidakilerden hangisi olacaktir?

@ ol gebelik

3) Plasenta akreata spektrumu

Beklenen gebelik haftasindan buyuk uterus,
vajinal kanama,yuksek beta Hcg
trofoblastik hastalik dustindlrur
E) Missed abortus 4 vl

n.D

C) Plasenta previa

D) Ablasyo plasenta




Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklar ve Neoplaziler

GTN TiPLERI

invaziv Mol
(Koryo-
adenoma
Destrusens)

Plasental
Yerlesimli
Trofoblastik
Tiimar (PSTT)

Epiteloid
Trofoblastik
Tlimor)

Koryo -
karsinom

@ Molar gebeligin myometriuma invazyon yapmis halidir.

Tani > Yikselen veya plato cizen bHCH, vajinal kanama, biylik uterus

Kesin tani o Patolojik > invazyon yapan tiimér icerisinde persistan hidropik villuslar bulunur
Tedavi KT veya histerektomi

& Intermedier (ara) trofoblastlardan kaynaklanan koryokarsinomun bir varyantidir.

@ Koryonik villiis bulunmaz

& Uterusla sinirl kalma egilimdedir, metastaz riski ¢ok digtiktir

Tani o Term gebelik sonrasi anormal vajinal kanama, bHCG hafif yiiksek, hPL belirgin yiiksek
Tedavi o KT' ye direng var primer tedavi o Histerektomidir

o Intermedier (ara) trofoblastlardan kaynaklanan koryokarsinomun bir varyantidir.
@ Koryonik villiis bulunmaz
Onceki gebelikten uzun zaman sonra gelisir. 1/3 linde metastaz vardir> Prognozu kétiidiir

Tam o Klinik ve mikroskopik olarak PSTT ye benzer
Tedavi o KT'ye direngvar primer tedavi > Histerektomi

%% 50 molar gebelikten sonra gelisir (en biyiik risk faktorti molar gebeliktir)

% Non molar gebelikten sonra nadir goriliirama GIN gelisirse %100 koryokarsinomdur
&En sik mortalite nedeni o Kanama

Tani Yiiksek hCG diizeyi, metestazlara bagl semptomler (en sik akciger)
Patolojide o Koryonik villils bulunmaz, nekroz ve atipi var, anaplastik trofoblastlar vardir
Metastaz oEn sik akciger (hematojen yol), beyin karaciger, bobrek.

Tedavi KTveya cerrahi
| GIN (Malignite) geligim rski | %3 (YUKseK)

lisi

Parsiyel Mol

<100.000

69 XXY (Triploid)

issed abort

Daha sik

%0.1 (dilsiik)
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En ¢cok
bolluk getiren yagmur,

ALINTERIDIR.

-Cenap Sahabettin
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ATATAY

Tesekkiirler
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