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Konu kitabimizda var, konu kampi ve soru kampimizda 6zellikle gelir dedik

Servikal yetmezlik => 2.trimesterde (16 -18 hf) agnsiz servikal aciklik sonucu abort veya 8 nolu

Konu Hegar bujisinin servikal ostan rahat gegmesi veya TVUSG de servikal uzunluk <25mm olgiilmesi
Kitabimiz *Tedavi=> Serklaj (12-16 hf'da servikse internal servikal os seviyesinde biizlicti stitir atilmasi)
124. sayfa Vajinal> MC_Donald vaya Shirodkar, Abdominal> Laparoskopik atilabilir (Koitus yasak)

o *Uterin kanama, EMR, Fetal anomali (2li tarama testi yap), Enfeksiyon varsa>Serklaj Kontrendike
Serviks yetmezligne
yaklasim sorusu o smciinl

akademisi
256 THAZT 2026
20 yasinda, 23 haftalik gebe kadin, Mormal servis S e [_Serkda)
. yaklasik 12 saattir alt pelvik bélgede | \ |
Onceki gebeliginde agrisiz servikal dolgunluk hissi yasadigin soylyor.
. . Sancisi ve kasiimasi yok. Fetal kalp
aciklik olan servikal yetmezlik atimlan iyi. Muayenede, fetils

Siitiir

izlendi.serviks agzi palpe edilemedi. pria — P
En olasi tani asagidakilerden hangisidir? O G e g
A) Plasenta previa :

B) Erken dogum gebeligi (fetus, F>|E‘l-5'>(’-”"tr5 ve

@Servikal yetmezlik amplvitlickese)
D) Erken membran riptiru tutamamasidir

E) Kord sarkmasi » Tedavi> Servikal serklaj

vajinada makat prezentasyonda

SOorusu
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Uterin raptur

sorusu

Kesin soru olarak
bekledigimizden
Kampta ‘Uterin ruptir
“ile ilgili 4 soru ¢6zduk

216

35 yaginda bir kadin, GSP3A1, 40 haftalik gebelikte
dofum igin hastaneye yatinid. Sancisi 2 saat énce
baglamsg, Vajinal kanamasi veya su gelisi dykiist yok,
Sorunsuz bir gebelik gegirdigini sdyllyor. 1 hafta
onceki son prenatal vizitinde serviks %50 silinmis ve 1
cm dilate, verteks -2 seviyesindeymis.Simdiki
muayenesinde artik her 5 dakikada bir uterin
kontraksiyon mevcut, NST reaktif - sanali, serviks %50
silinmis, agiklik 6 cm ama ele gelen herhangi bir fetal
kisim yok.

Konu
kampimizda

KADIN DOGUM

akademisi.com

Konu kitabimizda var, konu kampi ve soru kampimizda GELECEK dedik

Erken Postpartum Kanama

uTERiN RUPTOR

b 4

BiREBIR

AYNI SORU

Dr. Laty RACIOGLU £t
2 17 HATT 2026

25 yasinda primigravid hasta 39, gebelik
haftasinda 5 dk’da bir meydana gelen sanc
sikayetiyle acile geldi. Bakian vajinal tusede
servikal agiklik 6 cm efesman %100 olarak
tespit edildi ama ele gelen bir fetal kisim
hissedilmedi, NST'de fetal kalp hizi 140/dk
olarak goriidu.

Bu hastanin yénetiminde agagidakilerden
hangisi sonraki en uygun adim olmahdir?

oxodemusu

de sonrakl en uygun adim

mek

pmak

nente etmek
nak

mu

o Eedla

w -
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I, Godul gebelk
Il Multiparite
1. Eksi sezaryen oykiso

Yukandalilerden hangisi
L ilewi uterin riptlr iGn risk
I

AYainz |
B) Yainz Il
C) Yainuz i

&%

De. Lty RACIOGLH [ » - T—
TNART] 2026

230

38 yayinda kadin hasta, G7P4A2, 40 haftakk gebeldikte

hastaneye dofum igin yatinidi. 4 saat once siddetli kann

agns lle birlikte suyunun geldigini soyllyor. Hasta

agnsnin, dnceki gebeliklerindeki dofum sanolarnin

aksine sabit ve keskin oldujgunu belirtiyor. 8u Ehdbode
i

UTERIN RUPTUR ‘
< Acil obstetrlk komplikasyondur,
<+ Akut agn, annede tagikardi ve

diizenli doktor kontrollerine gittfm ve kompl hipotansiyon

bir gebelik rd 3 | ndc I

B oot i fobeliginde narmal | 4 NST > Geg deselerasyon, tasikardi,

gnegs nse:/ea I:*::umt; 7&; d:'Qum J:pmlnszﬁasa 37'6".‘ bradikardi veya degisken deselerasyon
2 UM s mm

T&x:lem\de hma:m agréannin mlﬂe'n“k:uld@ni ve @ Do‘"m eylemi sirasinda> Fetal W"

NST'de ge¢ deselerasyon ile atimdan stima degiskentik geri gitmesi

gosteren fetal tagikardi gdrirseniz en olas tanmiz
asagidakilnrden hangisl olue?

& Tedavl > Acll laparotoml

A) Plasenta dekolmani

B} Koryoamniyonit

C) Plasenta previa
Gobek kordonu sarkmasi
Uterin ruptir
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2026 Konu kitabimizdaki 140. sayfadaki tabloda var,

MART Konu kampi ve soru kampimizda tzerinde durduk

Konu Preeklampsinin Siddetini Gésteren Belirtacler *Yandaki bu!g.ulardan.! tane dahi olursa AGIR
T U S CI KM IS Gestasyonel Hipertansif Hastalik tanisini alir
Kitablmlz Anormallikler Siddetli olmayan Siddetll olan
SORU 140 f Diastolik KB <110mmHg =110mmHg *Peri tibial Odon\>::;el::;aim(psirarl1;l;riteri
. Sayia ildir (gikanldi
Y Sistolik K8 <160mmHg =160mmHg :
3 3 7 Atiplk Preeklampsi
Trombositopeni(<100.000) | Yok Var * 20.G haftasindan once (Molar gebelik) ve
IUGR Yok veya hafif var | Var (Belirgin) * Postpartum 2.glnden sonra goriilen PE
H _ | Bagagnsi Yok Var (Siddetli) Trizomi 13> PE riskini artiran TEK andploididir
PREEKLAMPS]
™ il ekl PreEklampsi Riskini Azaltanlar (PA,S)
Konviiziyon (Eklampsl) | Yok vt Plasenta previa, Asya irki / Beyaz irk, Sigara
2 | Transaminaz yliksekligi | Cokaz o Belirgin ©
3 : - j g5 - Sigara>Preeklamsi riskinl azaltir (Peki Nasil?)
< | Epigastrik agn Yok Var Sigara> Plasenta adrenomedullin t >
Proteindiri (Diizeyi Var/Yok Var/Yok Volim hemeostazini > Hiper tansiyonu 4
= | dnemsiz) f
2 *P.E igin fetus gerekli degildir ama Koryonik
& |Olighri Yok Az var Var (Belirgin) villis zorunludur (Intra uterin/eksta uterin ola-
. Serum kreatinin Normal veya hafif © | Cok Artmig bilir) > Komplet mol veya Ektopik G >18 hfta
P ree kI am pSI ta NISI Akciger dem| Yok Var *PE 'de > Vaskiler endotel hasar var >

Vuo:pazm olur > Iskemik trombotik sekele

icin ek olarak T o g pAh gy

D Ly FACTOLK gy v sorrisi

. o o .e .e H r.n.-ux ~ v"f = x-:'z_‘m — 276 ?:f*zm 277 WANET 2026
hangisinin gorulmesi i et o (e e e Gens, mulgars
o ) > Dk dox zspirn we DALAN > Prautlimos ol ridel ydbsak olan Proaklampslve etk edebilacek asaBdakl S R eng, nuiliparite [ villustarta lik dofa kary
- o nastatan orofaks| baglanr buiguiardan hangisl hastahin siddetl v +n —— hastahfudir
. Ve . > Yaken takip gerehir. Yatak uuuhah e tuz hsuhmnnn mdmvak ) oldugunu ghstermes? o I I ‘] ; .
yete rI I d eg I I d I r ? erlnmt’kbnumm_l - : - — x — e | \rwm 150 BE rskisi aroran TEK anbgiod| J ‘
I S\ \ | dbstepwed s 10008 - o -
* Muternal MY kosercil > [ NNIHAL ) Al Kan basinonen 160/110 mmEg’nin - ~ - Yukandakilert &
Prowslanps| Nifedipin, Nitreprussid, Hidralazin, Afa mesidopa, Labetalol UstUnde olmasi e > - geligimi igin 1] P E Riskini Azaliasler (04,5] \
A g 24 sailik proteinded miKtannn L5 8| = | coew sbiniby - "= ' Plasents previa, Asye ik [ Seyas ek, digars
aman ACE inh ve didreck kentrendite, (Dot sadece abcifar Gdeminda var) olmas Reaton Alivg - ; )
S N Exipainie; Snisssmust » MGZON (e vi llaiol fastaye vos ll-a) € AT nin normalin 3 kat) olmas el yio o [ A Spara> Drn-qmm. ristins gesiny \
o AT =, Db Pltsayisinin 9000 mm® clarsk - §l P vemre ra e -V . Sigara> S e duBin > ol
: Kesin sl > DOGUM Sigumesi Presaini [2hud bormesd | st - IV " hemeustaem T Wy
Procelpmps| <24 hafta terminasyon, 3 34 dofum, £)  Pulmoner ddem climas t Yalniz 1 ,’
Yol ogm 24.34 aras Ak per maturasyoou Kin 2 dor stercid yap > 24saat sonvas ;P > o £l Yalnew . P.E DEDERY 013M DADE yen! pir partmerne
d.oum : - Secaihmit e e v l lll l‘PE"D‘I¢
J \_\ Adyr - Siddetli grewbamps » Heman dogum =, Lz saew S e My ¢ anne yeni bir p en gebe
\ Qnm PE riskit
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2026 Konu kitabimizda 183. sayfada var,

MART Konu kampi ve soru kampimizda- mutlaka gelir dedigiz yer
TUS CIKMIS Konu Orgenk Hoders Obztetnk nedenle »Atomus, BG, Gestazyonel trofoblxtic hastabidar

o Enamatngd Polizle »Coga acernplematini, Postrvesepachl Kadislarde %013 maligrite ikl sardhy
* Mitake s by WvomianAgenamyels  »Sabmikiz mionis > AUK

itab
So RU Klta Imlz L el aediy Jizakodojik Malignaaler >Endometriom Ca, Seraks Ca Sadom., Yapnal T Sedoma botpordes)

S Sistemik baztaliclar >00 higerodox (menanf), Higemodi>{séditls amenzre), Profeltisons
183. Sayfa Karama dipstozien > | dcoath Trombes mopend Purpual YW [Vor Wilebeand Hastali s}
Genital andebziyonias  >Endometnit Sersan(bamidial, Kaediom
Hag kullynom >Astibzagdlae, Sterondier, Satpubonbier
Otganri Nedertl  Ovulatuar 4K (%10} >Ovulazyen karemua, Nalben seediomu, Lates] faz petmedif
“":" . . Aooaifatuy 8K (290} > Pespubens [ensvdazyan>en k) peumenspes | Ovarpan peimezh b FOOS, Obezne
W o

< L2 Cobilme Samaman  >Yerw dodan baramay, avelazyos kengmasiebzejen E2 besdmest AT scferekton|
(] ' B2 kmimas Kenemas: > Asovulasyen, POOS >Reprodlited denemde en oik gariden nareongard A1 zebeb
, P Cokcfime Kanamas  >Mees kunamas, Korpus bitebm yeaned i), Eczojen P4 leziimez,
A N O R M A |_ U I E R I N hararan *Bu kanamann olabidmesi ipn endometcaim orceder aztrojenin efoznde simal
P Eiodma Raramas > COK, INGRIA, Depo NPA, Implandar, Misipili, Maiban sendromu (P4 sohrarme |
PALMLDEIN e 1 ALK DA TERMINOLOA DEGIST] (GlvcELLEND)
Soviflamas — PEme] DD UK > Tewmikafk artik yeiee BALM < CORIN hularslyoe

[YENL-GUNCEL) =t | Menoraji yerine > Agar Monstriled Kamama huflerelyor
— Motraenfi yerise > boter Menasrel Kanama ullndrpar
Palimenaore yesine > Stk Menatrdel Kanama kubendrp
Oligomeaars prne>Sayrok Meostrial Kssama budlynriper

De. Laty RACIOGLU 24 « Do y
378 379 " - ( PALM-COEIN Siniflamasi I

H an g IS dNnNorma I Anormal Uterin Kanamada Yaga Gore Sik Giriilen Nedenter
. . Yeni dogan Prepubertal | Adolesan Reprod (ktif Peri- Postmenapozal Ya pisa I Yap 1sal ol mayan
u te rl n ka n a m a Se b e b I donemi donem donem menapozal Polyo Coagalopathy
Materenal Ostrojen | Vulvovajinitler Anavulasyon Ekzojen hormon | Anavulasyon | Endometrial Adenorwosts Ouulatory dysfunction
d =, I d H ? cekilmes kullammi atrofiles e i | Submucosal IO
eg I I r . ; Aelomyoma /1 Other —
Vajende yabana | Ekzojen hormon | Gebetik Leiomyom | Erdometrial Matignancy & hyperplasia latrogenic
asim wllamimi polip polip Not yet classified
Pubedte prekoks | Gebelik Anovulasyen Trowd Endometrial Kanser
Treid disfonksyor | disfonksiyonu

Neopkazi Enfeksiyon Enfeksiyon Hiperplazider | Hormonal Tedavi
{Rabdomyssarkom) | KuagulopatlITP) | Leiomyom / polip VidvaVajen trrler

E) Hiperplazi E) Granuloza hicreli timorler
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Konu

Kitabimiz
37. sayfa

Klinik

Tam

Tedavi

TUBO-OVERYAN APSE
(Hagisi dogrudur)
SORUSU

ADIN DOGUM

Konu kitabimizda 37. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda- mutlaka gelir dedigiz yer

TUBA-OVERYAN ABSE (TOA) & PID'nin en son basamagidir (Yetersiz veya ge¢ tedavi).Unilateraldir. Polimikrobiyaldir (Anaeroblar)

>

akagaemisi.com

oAsemptomatik, akut batin, septik sok v.b dediskendir. Riptur olursa septik gok riski olur © ACIL LAPAROTOMI yapilir
Semptom © Ates (%70-80), Pelvik agri (%90), servikal hassasiyet, tasikardi,bulanti-kusma

» Fizik muayene © Ele gelen kitle
o USG © Adneksiel kitle izlenir  CT @ Tanida yardimei olabilir

Endette
ke
Tats

.

Antibiyotik © %75 Antibiyoterapiye cevap verir ; 'S
Drenaj  © USG esliginde perkital drena our S 8
Cerrahi  © Fertilite beklentisi olmayan / riiptir / 5ok

CED

D L3ty FACTOGEN, B3 ERademisi
76 WA 202
24 yasinda hasta, 6 glindir devam eden glderek artan alt kann agrisi, mide bulantisi ikayetiyle acil servise geliyor.
Ayrica idrara gikarken hafif agn ve son 2 glinddr hafif ates oldugunu séyllyor. Son adet donemi 10 gun once ve
adetieri duzenliymis . Ciddi bir hastahk veya ameliyat 6ykOsd yok ve ilag kullanmiyor. 8irden fazia erkek partnerle
cinsel olarak aktif ve genellikle dogum kontroll igin kondom kullanryor. Atei 39,2 °C, nabai 98/dakika ve kan
basinc: 108/70 mm Hg . Fizik muayenede kann alt kadraninda hafif hassasiyet goriiliyor. Serviksien kanl alant var,
Bimanuel muayenede servikal hareket hassasiyeti ve agnl sag adneksal kitle gorillyor,
Hematokriti %34, 16kosit sayis1 18.000/ mm3 ve eritrosit sedimantasyon hazi 80 mm/saattir .
Pelvik USG ‘de kalin duvarl, multilokiite sag adneksal kitle goriiliyor,

Asajndakilerden hangisi en olas: tamidie? TUBA-OVARYAN ABSE
(TOA)

s Asemptomatik, akut batin, septik sok wb dedigkendir.
Semptom © Ateg %70-80), Pelvik agrd%90), sesvikal hassasivet, taglkardi bulanti-tusma

A) Apendiks apsesi
uboovarian ans
) Over kanse "™
D) Over torsiy .
E) Ektopik get L

o Fizik muayene © Ele gelen kitle
2 USG 0 Adneksiel bitle idenir €T © Tanida yardima olabilic

Antibiyotik 0 %75 Antibiyoteraplye cevap veris
Drenaj © USG egiginde perkiital drensj Cerrahl © fertilite beklentisi cémayan { riptir / gok
wo
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2026 Konu kitabimizda 172. sayfada var,

MART Konu kampi ve soru kampimizda- mutlaka gelir dedigiz yer
TUS CIKMIS i

SORU Konu Millerian Olgularin karyotipi 46, XX'tir ve over fonksiyonlan normaldir -~
. agenezi Primer amenore ile gelen bu hastalarda tuba, uterus ve vajen {ist kismi geligmemistir.
Kitabimiz (Mayer- Kor vajen vardir. (Yandaki resimde garilen mor olan kisimlar geligmiyor )

Rokitansk
172. Sayfa ansKy Nedeni> Miiller kanal geligimi igin gerekli HOX geninde ve AMH genmde mutasyon var

Kister-Hausey Cift toplayic kanal, atnali, pelvik bobrek, renal agenezi ve iskelet anomalileri eglik edebilir
sendromu) ~

172

MAYER ROKITANSKI e kol T

335

o0
Kl | S L E R I IAl ' S E R 18 yaginda kadin hasta primer amenore sikayeti{ Miillerian agenezi =
bagvurdu. Yapilan muayenesinde her iki meme iy ———
gelisimi tanner evre S te, aksiller ve pelvik (Mayer ansly-Klister-Hauser sendromu) [MRKHS]
killanmanin normal oldugu goriltyor. Ancak / Karyotip 46, XX'tir. Over fonksiyonu normal -\

uterusun olmadig valenin ise kér valen olarak
S E N D RO M U sonlandig tespit ediliyor. Muhtemel teshisiniz Primer amenore vardir
asagidakilerden hangisi olacaktir ? (normogonadotropik=hormonlar normal)
» Tuba, uterus ve vajen Gst kismi gelismemis
olup ince bant seklindedir. Kor vajen vardir.

» Sec. seks karekterleri gelismig> Meme

Turner sendromu gelisimi,pubik killanma var
' B) | Miillerien agenezi > Nedeni> Kesin olarak bilinmiyor> Mller kanal
C) Kleinfelter sendromu gelisimi icin gerekli HOX geninde ve AMH
! : 3 geninde mutasyon oldugu distniimekte.
D) Gonadal agenezi \ 7

E) Swyer sendromu

f&ﬂ toplayici kanal, atnali veya pelvik bébrek, renal
agenezi ve iskelet anomalileri eslik edebilir

n.o
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Konu kitabimizda 125. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda- m

Konu

Kitabimiz
125. sayfa

TEKRARLAYAN
GEBELIK KAYBI (TGK)
SORUSU

TGK Tarama
testleri

337

akagaemisi.com

utlaka gelir dedigiz yer -

BOLUM 3
OBSTETRI Lnlggodemisi

Tanisal degeri kanith testler

Kanith degil ama

Hic bir tamisal degeri ve fay-

faydali olan testler | dasi olmayan testier
Kavitenin goriintiilenmesi Antitroid antikor Trombofili taramasi
* USG, HSG, H/S, Sonohisterografi, MR olclimil * FaktV laiden,
Genetik analiz Over rezerv testleri * Protrombin gen defekti
* Abort materyali * AMH, CCCT * Protein C/S aktivitesi K
* Anne-baba karyotip incelemesi * FSH,E2 P4 seviyeleri | * Homosistein diizeyi
Immiino/Hematolojik tarama * Antitrombin defekti
* Trombosit sayisi PCOS icin tarama
*Antikardiolipin, AntiB2 glikoprotein1, LAC * LH- Androjen seviyesi
(Lupusantikuagtlani) Servikal kiiltiir

Troid fonksiyon testleri (TSH), Prolaktin
Kronik hastalik taramasi, Cevresel fakt.

*Micoplasma/ureoplasm klamidia
Antiniikleer antikorlar, sitokinler

Dy, Laty BAPIOGLU >

HATT 2086

Tekrariayan gebelik kayb olan 25 yagmnda bir
kadina laparoskopl ve histereskopi yapiyor, ki
uterin horn ve bir ortak serviisi bulunan kalp
seklinde uterusa sahip mdllerian anomalisi
oldufiu tespit ediliyor.

Uterus anomalisinin adi nedir?

A)  Uterin didelfis

Arkuat 79
B) Seotal uterus ,
C) Unicomuat uterus Heaifpiud
E’ Bicornuat utenus Septume=>Canabiden en cok yds gdwsn
Mullerian agenezl Didelfis=>Arcust vterws e birdikte noms!

= e
Sikhigi %

Aburtus
oran %

Bitomus

N

i) 4070

Unikpenys
v S2ptum

1425

A40-88{E 21

Dideliz

40

geballk prognazy e (el anamaier
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Konu kitabimizda 177. sayfada var,

MART Konu kampi ve soru kampimizda- mutlaka gelir dedigiz yer
TUS CIKMIS

SORU

Konu
Kitabimiz
177-178.

sayfa

MENSRUEL SIKLUSTE . . ' s
EN DOMETIUMDA %'O?E: l %no :‘EETA'T%* é S:LC tsek%u :%va:u%‘t‘ &

GORULEN FizYOLOJIK =5/

b 361
=i I i b Wﬂﬂm
De. Loty tip '
teseld ho "‘""‘,33»"551 deki degisikiik et =
ort pesand)
grkabilir, mmm olmuﬂmdaw 'Y'
hicreler dokOMr glinki: po & D
Korpus luteumun Ivolisyony, Ostradiol ve = T 72y B oa s
prom* t‘mw‘:&imwm bigimoe digmesine .
b. é‘u;dw a' sonra LM sevi - ”\"4 ;!v.!;,'“!; :.n ;gg‘.;"
viyest, LH'ny dalua(mm o»yu Imc # s -
d, Estradiol, of on ¢ nGn = it EEn e n ol
indUksiyonunu inhibe eder =.. /

Pm@cmmnmm 51 ovula: syo n olugmasioi saglar =
Yuhundakiderde hangisi dogru

Ne zamana kadar > Plasenta olugup prog kadar.
> Fertilizasyon odmazss > KL alir ve bura bagh cimd ve mteteron

seviynsi hizh digec Bir progesteron cekiime kanamas: olan

> Feﬂmmon meydana ulhe Oh((; elip KL omriinin devames saghyor
ki gebelik icin laom olan progesteron Igumwa evam Q‘Iﬁn
MENSTRUASYON olur.
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Konu kitabimizda 187-188. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda 1 TABLODA 2 SORU GELDI

2026
MART
TUS CIKMIS

SORU .Konu Yéntem Ozellik
Kitabimiz KOK (Yiizpe) Postkoit 72 saat iginde 12 saat ara ile 2X2 tablet, Bulanti/kusma yapabilir
187-188. Acil Kontraseptif | Levonorgestrel(1.5mg) | Postkoit 72 saat iginde>Ovulasyonu erteler, venoz tromboz oykusu olanda en uygun yontem
sayfa Bakirli RIA En etkin acil kontrasepsiyon yontemidir, ilk 7 glin %100 etkin ﬁ

Ullipristal (Ella") En etkin hormonal acil kontrasepsiyon yontemidir (ilk 72 saat)

DERIN VEN TRQMBOZU VE Mifepriston (RU-486) | Progesteron reseptor antagonisti steroitdir. llk 5 giin
SIGARA ICME OYKUSUVE [ ... o

Yontemler KOK (E2 +Pa) 20-25 pg ostrojen igerir. Mono veya multifazik> Ovulasyon baskilar

J (X
AG I R M E N STR U E L *E2 +P4 iceren Minipil (Sadece Pa) LH piki cekemez>O0vulasyon & , (Laktasyon, >40 yas verilebilir)

3 .
Sacece £ igeren Ciltalti implantlan(3 yil | Ovulasyon & > Nexplanon (etonogestrel), Implanon

*Oral,implant,
KA N A M AS I O I_A N KA D I N A yama,enjektable | Trandermal Y& 20 pg ostrojen igerir. 3 haftada bir 1 hafta ara verilerek degistirilir

Enjektable kontraseptif | Depo MedroksiProgesteronAsetat (MPA) (3 ay etkili)

KO NTRAS E PTI F YO NTE M O Ly BACI0GH gqun . N disOk dstrojen iceren hormonal kontraseptiftir

398 AT 5086
Yickers Ginil
1t ¢ i
oalee |0 Ligasyeevs (hadie) | O e Voo™ Meduguitans. 15 hssaibeph jtetin Cpes
|
Vuosktoomy (erkonk ) Vi-cebwrin 5¢ brre g bardes Sperree pasag svoeliens
X0 [Vizpe| Pratbort 12 saut orce " Al BalertyVatrms papakdn
MWl wot sermmmepttt | Lovonergestid 1 Smg) | Pectbot 72 ssat grdecOvslanyeen ertsiet

Bakrl) A En ethm adl bormasegerion yeetsrizh, Bk 7 g %108 etus
LB peisnal [E19%) En otk hosmaral a0l 1o 0 yteteridh (0% 72 s3]
Nibegriston (RU-A80) | Progesison mospae prtag: sseade 14 S0

TR
yama eogaitater | Tredeomal fams
Eajeitable bovvasepts | Dege Ne
Treesvejiaal hafla

TTRTT U ST | SUREE LSpeTage]

g Ae it

‘::: S spueniid Catier: 206k boce iudlinnd, OYBHun
[Vorokarel 3 cbekanel) | Laktnbas bas boor, E cob bakwidrin
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Kitabimiz

55. sayfa

GERM HUCRELI OVER
TUM.(")RLERiNI'DE SERUM
BELIRTECLERI SORUSU

Konu kitabimizda 55. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda B

Over Tiimorleri ve Belirtecleri

Yiizey Epiteli Epitelyal over timarleri CA125 v  HE4 +
Milsinoz kistadenokarsinom | CEA +
s DisGermiom AFP (-), hCG (-), LDH (+),PLAP (+)
5 1 Yolc sac (EST) AFP (+), hCG ()
;g Embriyonel karsinom AFP (+ (+)
S Koryokarsinom AFP (), B
:§ immatiir Teratom AFP (+/), hCG (+)
E Polyembryoma AFP (+/-), hCG (+/+)
o

Mikst Germ Hilcreli TUmaor

AFP (4/-), hCG (+/-)

Sex-Kord Stromal

Granlloza Hilcreli tmr

inhibin (+), AMH, Ostrojen (+)

20 yaginda kadin hasta sol adneksiyel alanda a
Yapilan USG de sol overde 10X12cm hk, hemor
hiper ekoik yapilar barindiran kistik kitle oldug
degerlerinde Serum AFP yiiksek, hCG ve CEA n
Bu hastada en olast tanimiz agagidakilerden ha)

Misin6z kistadenokarsil. o=
Endodermal siniis tiiméru (yoic sac)
Embriyonal karsinom
D) Koryokarsinom

E) Matdir kistik teratom

O L DAL gt

THARTT 2086

a3
£3

,,,,,,

Sorm ek Ovwr Thmrden

fivCorrsiae: orm | wos 3 ou e o)
L LS )

T L

WP LL e |
| P oo, W06 L1
AT S

. AP i b N G h |

ol |

Indizia (o | e
| Oevsfon| o}

akagaemisi.com

u TABLODAN SORU GELDI -

OVERDE GORULEN HANGI
KITLELER SOLID YAPIDADIR ?
& Seks-Kord stromal timérleri
Fibrotekom-Fibrom (Ensik solid tmr)
¢ Transizyonel (Brenner) tmr
& Overde myom - Leiyomyosarkom
& Krukenberg tmr
@ Disgermiom
& Over remnant sendromu
% Karsinoid tmr
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DIGER DERSLERDEN GELEN
KADIN DOGUM SORULARI
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Konu
Kitabimiz
183. sayfa

ADOLESAN ANORMAL UTERIN
KANAMANIN EN SIK NEDENI

SORUSU

DOGUM

Konu kitabimizda 183. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda anlattigimiz yerden geldi

I AROTMAL UTERIN KANAMALLS

Aerrat
Nevoyte Shth

vl > 37 g

At v Ouptie ol (Fe

SOLUM 4 ENDOKRIN ve
INFERTILITE [L BHoN—

irarsn mas el uarunne
g ok oy 20 B0 30 - 30 1 e e oden e Ovgumk b e
W Rards s Arwrmatl Suania K ISR e o b

fewrwal Sibla, w 21 hoden e o e Minin chir Pl Wt betiou
Tanenles > 35 00000 Mt A Launre odin S b 2
bavarwdt A0 s Sy
ol A
. G wdn A By
- k> Viem hamaraesple dhter wn hararsale s Pk ple Camaarler
3 10 degcher bavrdad
raren » 3 3kl boysmce sdet goremerse fuumd s
Azzreud Uterts Kecurands Tags O3 Tib Cartiar Nadurhe
JMI fogar Prepatiatal | Al Sepewdibnit Ll Peavverapeinl
[dBaeve [ disen eavpas
f
IR [ —— Nues .
Snprnde pusanc | Tocpe scewan | Setmlh [l [
e

sy ninwy oy
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WMATT 2026 B3 Rademisi
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MATT 2026

axademisi

15 yasindaki bir kiz gocugunun
menarstan beri oligomenore ve
hipermenore yakinmalar varsa tanid

364

13 yaginda kiz cocufu 5 aydir adet gdremed|@l icin
doktora getiribyor. Ik adetini 11 yaginda gormus ve 30 lis

Addlesan ve premenapozda >
Anovulatuar sikliise bagh >

90 glnlok arakkiaria dlzensiz bir seldide adet oluyor ve
kanama 1 ile 5 gin strdyormus. Yazme yanglanna
hazrtandifn dizenli bir sekilde haftada 3 gun
yazddgini ve haftada iki kez okulda beden efitimi
dersine katildigini belirtiyor. Boyu 60. persentilde ve
kitosu 40, persentiide, B-hCG negatif ve muayenade
herhangl bir patoloji gdriimedi,

En olast tannaz agagrdakilerden hangisidir?

A)  Atietik amenore

B)  Anoreksiya nevroza

C) Konjenital adrenal hiperplazl
Polikistik over sendromu
Normal geligim

Hipotatamo Hipofiz-Overyan (HPO) Aks

» Normal gelisimi (matiirlesmesi)
zaman alw.

» GnRH'in dongusel salinimi diizenli bir
aralik olusturdugundan, kadin
hastalarda menstriasyon basladiktan
sonra 1-2 yil boyunca dizensiz mens

kanamas: olagan kabul edilir

£ Fasafle

o

asagidakilerden hangisini
disunlrsinuz?

A) Matdr kistik teratom

B) Follikiil kisti

C) Graniiloza hiicrelj timaor
Kistadenom
Anovulatuar sikllis

Polimenore veya oligomenore

gorilir

Addlesanda Sebep >

immatiir H-H-O aks,

Premenapozda sebep >

Dveryan yetmezlik
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ADIN DOGUM

Konu kitabimizda 43. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda anlattigimiz yerden geldi

2026 \
MART
TUS CIKMIS
SORU

Konu
Malign % En sik 2. vulvar kanser, en kétil prognoziu vulvar kanserdir, lab minus ve klitoriste yerlesir

Kitabimiz Melanom Klinik & Asemptomatik, kagintili, pigmente,iilsere lezyon Malign Melanomun 3 Histopatolojik Tipi

43. sayfa Evrelemeo FIGO evrelemesi kullamimaz. 1. Yizeyel yayilan melanom (En sik)(TUS-Cikar)
Breslow ve Chung evrelemesi kullanilir 2.Nodiler (derin) melanom (En koti aozlu)
Breslow oTiimar kalinligi(mm) dlger{Prognozda EN ONEMLI)(altin standart) 3. Akral lentigendz melanom
Clark o Deri katmanlanina invazyon derinligi olcer (Epidermis,dermis) (Eski siniflandirma) M.Melanom

Chungo Clark'a benzer, daha detayl histolojik derinlik simflamasidr. (Eski siniflandirma)  Radyoterapiye direnglidir.
En dnemli prognostik faktre Tamar kalinlig ve Invazyon derinligidir Tedavide RT 'nin yeri yok

ee ee
KU C U K STAJ LA R Tedavi 0 Radikal vulvektomi + ingliinal lenfadenektomi

L]
De. Mﬂwﬂoﬁ-ﬂl tip s
MALIGN MELANOM EN SIK 44 ety sz A Bocomis
L] L]
A LT TI P I S O R U S U ? Malign & En sik 2. vuivar kanser, en k60 prognoziu vuivar kanserdi, lab minus ve klitoriste yeregir
° Melanom Klinik o Asemptomatik, kagintily pigmente,Glsere lezyon

Evralemen | G0 ve Oark (papiler dermis yok ) evrelemesi kullamimaz Malign Kelanomun 3 Histopstelojik Tipi
Breslow ve Chung evrelemesi kullanili 1. Yuzeyel yayian metanom (En sik)
Breslow o Invaziv derinligini dicer 2, Nodiler (derin) melanom{En katd prognoz
Chung o Tamar kalinligini dlcer 3. Akral lentigendz metanom

En Snemli prognostik faktér o Invazyon derinligidi M.Meélanom

Tedavi 0 Radikal vulvektomi + ingiiina! lenfadenektomi Radyoteraplye direnglidir.edavide A1 'nin yerl yok

vulvdl Sdirkotinl

Malign melanom

Bazal hucreli karsinom
E) Vulvanin Paget hastaligi
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DIN DOGUM

Konu kitabimizda 39. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda GELECEK dedigimiz yerden geldi

2026
MART
TUS CIKMIS

Konu

SORU Kitab URGE INKONTINANAS o Acil idrar hissi ile tuvalete yetisemeden idrar kagirmadir.
itabimiz (Asiri Aktif Mesane) o Yashlarda(menapoz) daha sik goralar. Urodinamik bir tanidir.(Sistometri sarttir) &
39. sayfa Detrussor hiperaktivitesi . istemsiz detrusor kontraksiyonuna bagli gelisir.

» Kontraksiyonlar norojenik kakenli ise (Parkinson, MS)> Detrusor hiperrefleksi ismini alir
7 7 Tedavi 5 Detrusor kast kolinerjik aktivite sonucu kontrakte olur{parasempatik uyan)> onun igin tedavide antikolinerjik baglanir
K l | l | K S I AJ LA R Asil tedavi - Antikolinerjikler o Oksibutinin, disiklomin, propantelin, hyosiyamin, tolterodin(diz kaslan da gevsetir), darifenacin
Medika Bu ilaglanin yan etkileri & Agiz kurulugu, tasikardi, kabizlik, gorme bulanikhigi

KACIRMASI OLAN KADIN - S
Ds. Latif FAPI0 e T e e
HASTA SORUSU? &1 o a0t O i i i

62 yasinda kadin hasta 9 aydir idrar kagirma sikayeti mevcut.Oykiisi  basvurdu.Sikayetleri sa »
idrar yapma istegi geldiginde tuvalete ulasamadan idrar kagirdigimi  Sistemik hastaligiyok, \ ™" (1IN ST osbey e
styliiyor. Yapilan muayenede genital prolapsusu yok. pozitif.Urodinamive lal =  ~coceswisgn ot e umniby (s ol
Bu hastanin tedavisi igin en uygun olan hangisidir. tedavi istemiyor ise asa

Tecant HpTs Bunch = Puagwtal daain Narvhd Marchetth Krarea NN K nMGo.
fad teduw Tipa Mambeel lewm bv chngies [TOF, TVTE> Sabdmtal s s ghorn b (18 onrrth. Ao ql l Ivg whil
'

Antikolineriik ilag @Antikolinerji :::;“::a“*

Vageal-owral sovgaer - Peae,

B BUICH D iimases | daeiion Mw,,,. B) Kilo verme o S e
Oetrsser hipesabtivites! hmaxdﬂmwhulnhﬂwnmaﬂ gelrp P

C) Alfa adr rankapin sk i i - esitets' - (G) Kegel @gzersizi

D) Anti hisi .. ::;:.;::;,:;:'"'.:.f:::‘.‘.:::.".:::;:.‘:‘::.';.".“.::::.'.-.‘;:';7;.‘..“r..’.‘,.'.:::::':.'.'::r::z';f; D) Vajinal pesser uygulanmasi

Medhaidie - Bailaghnn yan etkiled 0 Ag2 buubju g, bebh, germe bulenklg

E) TOT celi o | E) Lokal o6strojen tedavisi
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ADIN DOGUM

Konu kitabimizda 71. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda GELECEK dedigimiz yerden geldi

2026 \
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SORU

o UBSiOua rarnetmans » QT Kalan WIT ULEnn xaviteyl O1en uesiua e s
birlegir D.vera adint alir

Konu

Dezidua bazais

Kita b Imiz Sy Sofen Coryon & Blaslokn_slin desidua bazalise (bazal plak) tutundugu yerdeki
ﬁff.;ﬁ;f. P - }\\hondomm Frondozum trofoblastik dokudur. (Flasentay olusturan thilidir )
71 . Sayfa / Desidusa bazalis {10141 ve koryon frondozum (/¢15/) birlike
Coponit L3 plasentayi {{etamaternal Uniti) olugturur. k
A (k Coryon o Blastokistin desidua bazalise tutundugu yerin diginda gevi¥sini
Laeve saran diger trofoblastlardir. Daha sonra koryon zarina danusr,
f“ St «Amniyon zari gibi koryon zar da avask(lerdir.

H H = \""'“ Nitabuch = lnvazyon gosteren trofoblastlann desidua bazalls ile kargilagtiklan
Caryon lseve , \)/ tabakast  yerde olugan fibrinoid dejenerasyon zonudur.
. el . & Bu tabaka trofoblastlann invazyonunu sinirlar. Plasenta invazyon
“DIKKAT < Yolk sac koryonik kavitenin anoma- lilerinde bu tabaka gorilmez.
icerisinde bulunur

PLASENTAYI OLUSTURAN
YAPILAR SORUSU? = A 2

Normal bir gebelikte i

. Dessdun bazali
asagidaki yapilardan o~
iginde bulunur? :7’;':('21" / Frondoeue

A) Desidua bazalit

B) Desidua kapsul ~ foyenk
C) Desidua pariye

D) Amnion kavite Rl
Koryonik kavite
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2026
MART Konu kampi ve soru kampimizda GELECEK dedigimiz yerden biri

TUS CIKMIS — e —
SORU Kitabimiz B
177 . sayfa

[T o~ N " e

FIZYOLOJI-histoloji - ==
FOLIKUL GELISIM EVRELERI
SORUSU ? D Latg IACOLEH gy D Latf FACTOLK. R Boterris

i 2
350 O T SRademisi 354
15 et b Folikiilogenezde folikilin hangi
11— Yek kath peimer fol kil evresinde teka interna ve teka
eksterna belirginlesir ve graniiloza

hiicreleri Gzerinde Ik kez luteinize
hormon (LH) reseptorleri aciga cikar?

1= Cok kath primer follkdl
IV = Anttral Solkil

Yukaridakilerden hangisi/hangilerinin
olusumu icin FSH'in oimasi mutiak

gereklidir? A) Graft folikal

B} Antral folikl

A) Yalniz |

B) lvell

e C) Preantral folikiil
C) I, Nvelll ' ; D) Primer folikiil
@m ve IV el TS e E) Primordial folikil
LI ve IV [siit | | pemeriobi | Dprimeetolik | ™ isebonden |~ {Greh merar
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Kitabimiz

172 . sayfa

FIZYOLO!I

AGIR KANAMALI
DOGUMDAN SONRA
HIPOPITUITERIZM

SORUSU? (Sheehan Sendromu-
Hipofizer Apopleksi)

IN DOGUM

Konu k
Konu k

111

akademisi.com

itabimizda 172. sayfada var,
ampi ve soru kampimizda GELECEK dedigimiz yerden biri

Sheehan Postpartum atoni kanamasi sonucu gelisen hipovolemik soka bagh akut hipofizer nekrozdur
Sendromu Postpartum amenore vardir

(Hipofizer Ik bulgu> Laktasyonun olmamasidir.

Apopleksi) Bag agrisi ve gorme alaninda daralma ve gorme bozukluklan eglik edebilir

Aksiller ve pubik killar dokdlir, panhipopitilitarizm gelisir.
Sonuc> PRLY GH Y FSHE,LHL ACTHY | Hipotroidizm de gorilebilir

Dr. Lati) #ACTOGLU tip v
4 1 1 WART 2026 Luj Gkademsi

Bir 6nceki gebeliginde dogum sonu kanamay: [Sheehan Sendromu (Hipofizer Apopleksi)
takiben siirekli bas agnsi olan bir hastaya piazuont 4 2

Sheehan sendromu teshisi konur. Hastaya

A

sekonder infertilite nedeniyle oviilasyon » Postpartum atoni kanamasi
indiksiyonu yapilacaksa hangi tedaviyi sonucu > Akut hipofizer nekroz.
Onerirsiniz? > Postpartum amenore vardir
g » Ik bulgu> Laktasyonun olmamasi

';) GnRi-! agor'llsli » Bas agris ve gorme alanminda

) K'°m'f°_" sitrat - daralma ve gorme bozukluklan
C)  Depamine aqonist eslik edebilir
% :_I’Sﬁt':e'ﬁ"‘zasym > Sonuc> GH b, FSH L ,LH 4,

\ Hipotroidizm de gorilebilir /

I Waccofla

wo
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2026 Konu kitabimizda 186. sayfada var,
MART Konu kampi ve soru kampimizda GELECEK dedigim

TUS CIKMIS K BOLUM 4 ENDOKRIN ve
SORU ond >} dRademisi

iz yerden biri

° ° Kitabimiz POLIKISTIK OVER SENDROMU (PCOS)
186 Y- | fa PCos Ureme (831 kadinlarda en sik gdralen endoksin bazukluk
&9
(Stemn- Anovibsyonun, hiperandrojenizmin, hirsutamin on sik sobebs
Leventhal Patofizyoloji=Asul sorun >Insdlin rezistanss ve higeinzlilineml, IGF ¥ RAndrcjen sentea T >

Sendromu) Hipecandrojenzm= HA-IR sendroenu
Lronik annvalasyon=sPa & =sSantral opiyat £ =sGnRH ¥ == [LH T ama FSH normal}= LHESH 23 > P00
P4 duglkaur—e LH yoksellr, £2 yuksekte — FSH 1 bask altinds tutar FSH normaldu
POOS Yo > Atrial folikiller fazla olduguadan> AMM (Antimilleran horman) +artar 235
Artan LH— Andropen yapimine © > Folikbler atre2i + Anovulasyon + Hursutizm
M oo H J P4 yok=» Kargtlanmamug E2 4 > End hipesplaz +, end ca rish T, meme ca riski ¢
V E I N S U LI N R EZ I STA N S I Klinik> Menstruel duzensiziik (Olige-Amenore), hirsutism, obezite, infertilite, HAR-AN sendromu
Uzun dénem sonugan> Metabolik send, HT, DM XVH, dislipidemi, [End, meme over] kanser nsks, gebelikte >
sbortus JUGR riski u
SORUSU?

- - Dn. /:wawevodq pato .
ademisi 387 (—‘ @ ﬁ

| S

386

R . 31 yaginda kadin hasta, 3 yildir giderek artan f

36 yaginda obez kadin hasta diizensiz : dilzensiz adet kanamasi dykisi nedeniyle doktora '
mens dongiisi, hafif akne ve killanma, — geliyor. Adetler, 14 yasinda menarstan bu yana
ense, koltuk alti ve ic uyluk balge|erinde S | dizensiz ve 45 ila 60 giin araliklaria oluyormus, ancak 4
akantozis nigrikans sikayetleri ile Riﬂm ;%t;te?:ingow araligr 90 gline kadar gikmis, (= = ol
basvu,myor' PCOS'tan siipheleniyorsun. 2 lle 7 gin sUrbyormus. Ek hastalik ve ilag kullanim t— R : ri
PCOS’ a ek olarak bagka hastalik olup Sykiisti yoktur. 163 cm boyunda ve 103 kg u-(::] B
Olg\adlélnl ara;tlnrmak ici'r‘\ asagidaki agarl/lgmdador VK| 39 kg/m?* nabznkgoldk, kan basinc -
laboratuvar testlerinden hangisinin . = = 140/80 mm Hg. Fizik muayenede koituk alt| ve kasik
yapilmasi yol gésterici olur? g Akantozis nigrikans > HiperinsGlinemi de bolgesinde kadifemsi pigmentli cilt gériinimi i

Higkilidir V: hastanin predivabet ve diyabet icin - meveut, Bu hastada asagidaki serum hormon

onemli risk altinda oldugunun bir Isaretidir, konsantrasyonlanndan hangisinin artmasi en s

@ 75 gr glikoz tolerans testi olasidir? Polikistik over sendromu
Testesteron PCOS suphesi olan hastalarin %30 kadannda » Adet duzensizlikleri, androjen fazlali@

C) Prolaktin predivabet vardir ve %8'i agik tip 1l diyabetli A) Kortizol bulgulari, obezite, instlin direnci ve
D) DHEAS B) Folikiil uyanic hormon ultrasonografide PCOS ile kendini gsterir,
E) LHveFSH Bu hastada obezite ve akantozis nigrikans goz Progesteron # Tedavi > Kilo kaybi ve KOK

6nline alindiinda 75 g, 2 saatlik oral glukoz Tes tosteron » Teshis edilirse DM tedavisi icin

tolerans testi Gnerilebilir s antihiperglisemik aglar / instilin

Tiroid uyarici hormon k pergls §
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Konu kitabimizda 30. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda GELECEK dedigimiz yerden biri

2026
MART
TUS CIKMIS

S 0 RU Kon u Bakteriyel = Ensik vajinal enfeksiyon ve en sik vajinal akinti sebebi
H Vajinozis o Vajinozis © lam bir vajinit degildir. Anormal bakteri sayisi T vaj.sekresyon Tama akintida [okosit [PMAL] yok,
° Kltablmlz {Gardnerella ve akintida inflamasyon yok
30 Sayfa vajinalis) o Bir sebebe bagli laktobasiller | yerini anaeroplar T alir (gardnerella vajinalis, U.dreatikum)
: {Nonspesifik) - Flora degisimi saz kanusudur. Clnsel yolla bulagmaz > Es tedavisi gerekmez
"BV o Cok sik bulundudundan gebelikte rutin tarama anerilmez

*Bahk kokusu

2 8 Y S I N D B LI K KO KU LU :bkk l Vajinal dug {En sik), oral sex, RIA, sigara, mens sirasinda iligki, multip! cinsel partner,erken yasta koitus
‘ s ‘ s ‘ s aktorlen

. Klinikve  © %50 s asemptomatik > dispacon: ve yanma gikayeti yoktue. Serviks normal, eritem, inflamasyon yok
Tani En sik glkayet> Akinti(kahn gri-beyaz, yapiskan} ve balik kokusu {koitus/mens veya vaj.disg zamam)
VAJ I NAL A KI NTI SI O LAN > Clue cells (ipuc hiicreler>%20) > Siipedigial hilcrelese yapigmig G.vajinalisler(En glivenilir kriter)
o Whiff testi {koku test) > Vajinal sekresyona %10 KOH (potzsyum hidroksit) damlatibir > Katii balsk kokusu
Yuksemig PH > £ 5]4.7 .57)

HASTA SORUSU?

9 Du. Latyf RACIOGLH  ga . el f
2 - : 2e e Vulvo-vajinal enfeksiyon etkenlerinin ozellikleri
Bakteriyel Vajinozis (Gardneralla vajinalis) ) A -
Y Klinik ve % 50 5 asemptomatik > disparoni ve yanma sikayeti yoktur, Serviks normal, ertem, inflamasyon yok K"mus'kay“ Akintinin °ze"'9' PH Whiff testi M'kms'(op'k Ozellik 65 tedavisi
| Tani En sk gikayet> Shantifkalin gr-beyaz, yapiskan) ve bahk kokusu (kortusimens veya vaj.dus zaman) Normal YOK Beyaz kokusuz 38-47 - ozellik yok yok
Clue cells {ipur hiicreles>%20) > Siiparfisial hiicrefere yapsgmes Govajinalisler(En glvendlic kriter)
‘ Whiff testi (koky testi) > Vajinal sekresyona %10 KOH (potaspum hidroksit) dsmiatiir > Katii balik kokusu | Bakteriyel | Balik kokusu Arovig kalin,grl beyaz | >4.5 + clue cells var yok
Yitkselmig PH > 45 (4.7-5.7) Vajinozis | {iliski/mens) duvara yapigik Iokosit yok
Tanwda kititdrln yeri yok! 2 .
o g e Clue cells Bakteriyel | Kasint, puriilan >45 - cok fazla lokosit yok
( B PID, vajinit,endometrit, | | Vajinit sivimst akinti
kompiikasyen o pratarm eylem, koryoamniyonit, EMR, post C/S, endometrit, Posthisterektomi kaf seliiliti riskiT | Trikomanas | Pis koku,lekelenme | San - yesil kopakla, | >4.5 e Hareketli Var
Tedavi Metronidazol {orzl (500mg 2X1, 7 giin} veya vajinal) ya da Klindamisin {oral veyz vajinal) | vajinalis k@?'!ﬂ'.dim'i bol miktarda parazit (Triko-
Gebelikte giivenlidirler, E5 tedavisi gerekmez ; kopakid akint monEg)
APOSEL Kritect PO ST A - ‘v ~ ol | CandidiaziS | Siddetli kagint Sut kesigi beyaz <45 - Micel veya Direngli
AMSEL kritecler Balak koluzy > doellille dnsel ilighi sonsas - SN 2 = ) . s y ’ ; b
T-i?,?‘f_;,‘,?;‘&.‘l‘ﬁ"" PH>4.5 (normalvginsl PH=18-45)  IREIETES =i s N S T yanma,akint kokusuz pseudohif suglarda
Whiff st pozitié v
Choe calls >%20 ve lokozt bulunmamis: ‘
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ADIN DOGUM

Konu kitabimizda 57. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda GELECEK dedigimiz yerden biri
Konu

Kitabimiz SEKS KORD

2026

MART
TUS CIKMIS
SORU

& Over-matriksinden geligir, yavag biiyurler, geneli benigndir

Seks kord stromal (%:3)
STROMAL Histolojik tip>Graniiloza hiicreli, Tekoma, Fibroma, Sertoli, Sertoli leydig, Steroid Grandloza hicr.tmr (En sik)
57. sayfa (SKS) % Fonksiyonel olarak hepsi aktif timorlerdir (hormon Uretirler) Tekoma ?
°Y"i & Heryagta gorilebil Fibroma (En stk benign)
TUMORLERI

PATOLOJI e e
OVERIN SEK§ KQ‘RD“
STROMAL TUMORU

De. Loty RACIOGLU  gay tio

akademisi
125 HART] 2026
° 124 e aad Seks kord stromal{%3)
Gebelikte en sik @Aritlan Avarin malion #iimArit acai Granlloza hter (Fra=ik)
: - = ~ Te=t Seks kord stromal(*:3] Tekoma
Asi.g'd.ak' e Grantloza hiicr (En k) hanGISidir? Fibroma
degildir? Tekoma - sertoli
SEKSHORD STROMAL  Fibroma Q E itel al e Sertoli leydig
. - ¥ Sertoll T
A) Transis! . , sertoli ieydiq\ pitely = : steroid
. >} Stevoid \ N
B) Disgern 2. ) Germ hu > o)
\ Endana, - —r——n 4 o iy ™
| Vsﬂzcy Epitel Hilcresi (%90) \ "S“Z‘?Y E‘P“‘-‘“’j’““e“ (%90) 7 vozey epiewl =
erdz (Ensik) GERM MUCRES s eroz (knsik) - "
Misindz > Germ "‘:’r‘"_'l'; °5'I Milsinez ' . Germ hicreli (%5)
| Transisyonel {En benign) 9 . sermiom(En stk malign) Tarisloponel (En , GERM HUCRE DjsGermiom(En stk malign)
' : olc sac (En benign) 2
Endametriold Teratom (En s1k) Endometrioid ’ Yolc sac
Berrak hiicreli (En malign) Embriyonel karsinom 9 = S ¢ Teratom (En z1k)
Karyokarsinom Berrak hiicreli (En malign) Eﬂ\bli)’()l'l@l karsinom
. A

Koryokarsinom
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ADIN DOGUM

Konu kitabimizda 18. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda GELECEK dedigimiz yerden biri

2026

MART
TUS CIKMIS
SORU

Konu

Kitabimiz o —

18. sayfa

PATO LO.” e oo A
BENIGN MALIGN TUMOR sg BRI T e
AYIRIMI SORUSU?

¢ Over kistlerinin uSG ye gére (benign - malign ) Ayinm

l v T

3 USG de benign kriterler USG de Malign kriterler
<

y | *Unilokule - Septasiz - Ince cidarli | *Multilokule - Septali kalin cidarli

*Duzgin sinirh, 8 cm den kiiguk *Sinirlan duzensiz, 8-10 cm <

* Asit yok *\ejetasyon icerir, Asit vanig \
F | * internal ekolar igermez\ *Yogun Internal ekolar ierir

* Solid kompament yok *Nodularite bulundurur, Infiltrasyon varhg
* Unilateral - mobil- Dopler normal | *Bilateral - Fikse (Yapigiklik}- Duzensiz kontir
L]+ Yapisiklik ve infiltrasyon yok *Dopler neovaskularize alanlar var
E) Batinga asit olmamasi

‘v o
L Fecagls

&2
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DOGUM

Konu kitabimizda 18. sayfada var,
Konu kampi ve soru kampimizda GELECEK dedigimiz yerden biri

2026 \
MART

TUS CIKMIS

SORU

BOLUM 4 ENDOKRIN ve

L > [P iNFERTILITE
e =
. Yontem Ozellik
F I ! M A K L J | vac::::,hl'u Tilp Ligasyonu (kadin) | CS de ""Pomeroy”', Minilaparatomi, LS, histeroskopik yontem (Operasyon rsiki en dilsiik)
Vazektomi (erkek) Vas-defersin bir kismi gikanilir> Spermin pasaji engellenir

HANGISI POSTKOITAL
KONTRASEPSIYON ILAGTIR

Ozellik

Postkoit 72 saat iginde 12 saat ara lle 22 tablet, Bulanti/kusma yapabilir

Yontem

KOK (Yilzpe yontemi)

SO R U S U ? De. Laty BACTOGLU R ~ Adl fLevonorgestrel(1.5mg) | Postkoit 72 saatiginde > Ovulasyonu erteler,
H 398 WHATT 2026 akademisi  traseptif venoz tromboz oykiisl olanda en uygun yontem
— v Bakirli RIA En etkin acil kontrasepsiyon yontemidir, ilk 7 glin %100 etkin
,f.'.f,':,‘:,',, Top Ligasyonu (kadim) | C5 de “Pomeroy'", Minilsparatoani, LS, hisseroskopik yorsem (Operasyun rbs en diyul . Ullipristal (Efla") En etkin hormonal acil kontrasepsiyon yontemidir (ilk 72 saat)
Vazektomi {erkek) Vas-defersin bir bsmi glkanlir> Spermin pasay engellonr . o - iy il & -
: = - Mifepriston (RU-486) | Progesteron reseptor antagonisti steroitdir. Ilk 5 gin
Yéutom Crellik
SORU KOK {YUzpe) Fostkot 72 saat ignda N7 tatiet, Bylantykusma yapabilly
KAM PI Adl Xontraseptll | Levormosgastrel1 Smg| | Postkot 72 saat lpnde>Owalasponu entelar, vnoz rombor oybisd ) 4 YN Yantam
Bakarh RiA En etkin adil konlrasepaiyon poatamidin, ilk 7 glin %100 etion
SO R U S U Ullipristal (Eil") En etkin hormonal acil kentrasepsiyon yoatemide (ik 72 ssat)
Mifepeiston (RU-886) | Prog resepiie antagonisti steroadke B S giin ¥
TR AT
yama, enjektadle | Trandermal Yama 20 pg ostrojen igevr 3 hattada bir 1 halts aca verilesek defighuili
Enjektable kontraceptif | Depo MedroksiProgestesoniaetat (MPA) (3 ay etkil)
Transvajinal halka 18 pig Ostrojen igene £ dgok Dstrojen Icarmn hormanal kontraseptiftic
mm&nm— g DOIorS Rery
.:::f‘ 2 Spermisid Koitten 20dk once kullandr, CYBH'tan knrumaz, tetojen def
{Nenoksnol 9 ceoksingl) | Laktobeslled bazas, E cob bakteriinisi T, # bulag ricki T




