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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 15 Mart’ta yapilan TUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

TUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 191’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihgiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bigimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere TUSEM’in giivenilirligi ve 31 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koki ve cozimii: Klinik Bilimler 191

191.

+ 17 - 19 haftalik agnisiz diisik dykilil soru
* Yeni gebeliginde 12. haftada ne yapilmad: ?

iLGILi NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / JiINEKOLOJI T U S E M

tek serviks (bikornuot unicollis) yo do inkompletse gift serviks (bikomuat bikollis) olobiliz. Semtomatikse metroplasti
(Strassman) yapilir.

Unikornuat uterus (Hemiuterus): Tek paramezonefrik kanol geligir. %40 oymi tarafto uniloteral renal agenezi izlenir
Tespit edildiginde IVP ve renal USG onerilir. Karp tarof olmayobilir yo da rudimenterdir (daha sik). Ve rudimenter olup
iligkisiz (daho sik) de olabilir; iligkilide olabilir. Bunlordan rudimenter olup iligkili olan varsa kesinlikle gkeanimalidir Bu
durum obstetrik agidon en riskli uterin anomalidic. Siklikla serviks ve vajende anomali yoktur.

* Uterus Didelfis: Her iki Miller kanalinin tamamen oyn gelisip fuzyon olmamasidir. iki ayri serviks vardir

Akkiz (Kazanimis) Lezyonlar:

+ Asherman sendromu, polip, submikozol myom,
sdenomyons, servikal yetmezlik, kovitede RIA abortus
riski artar.

CERVIX

kazanilmig  (dogum, D/C ve konizasyon). 2. frimester
afnsz servikal dilatasyon ile abort ya da erken doguma
neden olur. USG ise kisa serviks izlenir. Oykisi varso
14-16. hofta; muayenede farkedilmigse (< 25 mm) 16-
24. hottodo serklaj (internal servikol os bizicl sitir)
planlanr. Vajinal yolda Medenald ya do Shiredkar

¥ r a
denenebilir. Serklaj sutur gebelik 37. haftasinda alinir

« Agn, kanama, membran roplord, enfeksiyon, gogul
gebelik ve aktif eylem, fetal onomalide kontrendikedir.

ENDOKRIN
Tedavi ile en yiksek bagon elde eden grup.

Tiraid oto-antiker pozitifligi olan hipotiroidik clgular abortus nedenleri arosindadir. DagUk riski TSH dizeyi ile dogru
orantilidr:

Kentrolsiz tip 1 DM olgulannda spontan abartus ve konjenital malformasyon riski artrmighr,

Korpus luteum yetmezligi daha gok 1. trimester digGklerine neden olur. Progestinler spontan abort igin degil oma TGK igin
faydalidir

GENETIK

Andploid digikler yosla berober artar (>335 yog), genellikle erken gebelik haftalannda olugur.

TGK'da en sik rastlonan parental kromezom anomalileri yapisaldir; dengeli resiprok inslokasyon (%50), Robertsonian
translokosyon (%25) ve kleinfeller (X kromozom mozaizmi = 47 XXY) sendromudur [%12).

Dengeli resiprokal tronslokasyon en sik saptanan yopisal kromozomel anormalliktir. Sadece strandart G-band teknigi
ile metafazde taninir. Mikroarray teknigi ile tamnmazlar. Hobitiel abortu olon gifflerde mikrroarary degil strandart
G-band teknigi uygulanir.

Robertsonian tronslokasyon okrosentrik kremozomlar (13, 14, 15, 21 ve 22) arosinda sentromer birlegmesiyle olugur.
Tagipcilannin 45 kromozom vardir ama fenotipik olarak normaldir, farkedilmez. TGK'ya yol agarlar. En sik robertsonian
translokasyon (13,14, q10,q10)'dir. Trizomi 13lerin 1/5%i boyledir.

Tom parental keryotip analizi ile konur, tedavi preimplantasyon genetiktir.

INFEKSIYONLAR

* En az neden olon gruptur. Spontaon abort yopiyor olsalor do TGK'do arogtinlmas énerllmez. KOlor almak aroghrmak

yerine ampirik anfibiyotik planlanabilir (azitromisin, eritromisin veya doksisiklin)
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 192

192.
6 cm aciklik var, seviye +1
Kontraksiyon kaybolmus, bradikardi gelismis
On tani ?

ILGILIi NOTLAR

TU SEM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / PERINATOLOJI

lliak eksternanin etkisi yoktur; baglonmaz

Pelvise komp k kopahlr.

= Histerekiomi sonras: bile kanoma devam eder akla DIC

Erken postpartum kanamalann en sik nedeni uterin ofonidir.

UTERIN RUPTUR

* Sekonder yo da primerdir. En sik sekonder (cerrohi -anomali) gérilir. En sk sekonder riptir nedeni eski sezaryen
skonn roptiridur. En sik Kerr (alt segment transvers) insizyona sekonderdir. Ancok en riskli olon uterin kesi klasik ve T
kesidir. Primer uterin riptir siklikla Ust segmentte olur ve morfalite yUksektir

En sik bulgu fetal di: [ilk varioble desel H
sonrodon brodkordiye yo do geg deselerasyona
dénogebilic), en sk brodikordi # izlenir En sk
komplikasyonu fetal mortalitedir

Var olan uterin kentraksiyonun kaybolmas:, fetal kismin
speriora yer degigfirmesi, servikal agkh§n ozalmas:,
batndo mayi lenmesi, seviyesi &nceden bilinen
AFl'mn membran riptird olmadan aniden azalmas:
temel bulgulordir. Vajinal kanomao ve hemoperitenoum
izlenebilir. Gogus agnsi ve sok olabilir. Acil cerrahi (C/S +
Primer onanm veya histerektami) gerektirir

e - . o
uterin riptir riskini cok artinr, ocil €/8 plonlanmaldir,

£ Uterin inli:yﬂn Tipleri ve Ruptur Oranlan

Onceki insizyon Ruptir orani ] o
4 /
T insizyon 4-9 § \e 7/ e 5
Klasik i 2-9 ) .
lasik insizyon e - |
Alt segment verfikol 1-7 -
A .
Alt segment transvers (Bir kez) | 0.2-0.9
Sesaryen Kevi Tiphe
Alt sagment transvers (mulfiple) | 0.9-1.8 u ‘B [
Gagirilmis alt segment riphird | 2-6 . -
Gegirilmis Ust segment raptory | 9-32 | P .
1 Y
o £
L’ Ruptor Risk Faktgrleri

- Gegirilmiy sezoryon (en yiksek risk fakiori) ~  Hiperstimlasyon, PGE1 kullaridmas:
- Onceden gegirilmiy myometriyal cerrahiler (kiretaj, - Zor dogum [en ok makat ve tronsvers)

perforasyon, myomektomi, metroplast) Intrauterin manipdh (internal versiyon

Agin gerilmig uterus (hidromnioz, cogul gebelik Uterin onomaliler, leiomyom, adenomyazis

makrozomi, molar gebelik vb.) Bog doku hastolig (Ehlers Danlos sendromu vs..)

Multiporite Oria forseps rotasyon

Koryokarsinom
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Soru koku ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 193

193.
30 hafta gebe tansiyon 140 /100
Proteiniri yok

= Hangisi preeklampsi kriteri degil ?

ILGILI NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGiSi / PERINATOLOJI TUS E M

GEBELIK VE HIPERTANSIYON

Gebelikie tonsiyonun > 140/90 mmHg olmasidir. Gebede 4 tipi vordir
beligin indikledigi hipertansiyon)

1. G | hipertonsiyon
2. Presklompsi sendromu

3. Kronik hiperfansiyon Uzerine eklenmig preeklompsi (sOperimpoze)

4. Kronik hipertonsiyon

Kronik hipertansiyon iki gekilde tammlonabilir;

1. Gebelikten yo da 20. gebelik haftasindan énce tansiyonun =140 / 90 mmHg olmasi

2. Ik kez 20. haftedan sonra famisi konulan ve postpartum 12. haftadon sonro do devam eden tansiyon yuksekligi
Diastolik basing >100 mmHg Ozerinde ise anfihipertansif baglonir. Gebelikte en uygun ojon alfa-metildopoadir. Kronik
hipertonsiyonu olan gebelerde disik doz aspirin énerilir (>12 haftadon doguma kador). Tedovi alsin veya almasin kronik
hipertansiyonu olan kedinlorda fetal konjenital anomali riski artmugtr. (6zellikle kolp).Labetolol ve kalsiyum kanal
blokurleri [yavas salimmli] de kullondabilir. En sik komplikasyonu siperimpoze preeklompsiye neden olmasidir

I di

Gestasyonel hipertansiyon <20. hafta éncesinde normetansif iken; sonrasindo i HT
%50'sinde preeklompsi; %10'nunda proteiniri olmodan eklomptik kriz geligit. Postpartum 12 hoftoyo kador normale
dénmesi beklenir {tam prospekdif). Gebelikteki hipertansiyonun en sik nedenidir.

Preeklampsi (PE) 20. gebelik haftasindan sonro ilk kez fansiyonun = 140 / 90 mmHg olmos: ve preeklampsi tam
kriterlerinden birinin eglik etmesi

PREEKLAMPSI (PE)

>20. haftadan sonra ilk kez tansiyonun = 140 / 90 mmHg olmas: ve asodidoki kriterlerden birinin eglik etmesi;

- Yeni baglayon proteinir {=300 mg/gin veya spot idrarda =1+ dipstik veya spot idrarda protein/kreatinin 20,3}
= Trombositopeni (< 100.000)

= Visiel ve serebral semptomlar

+ Serum transaminazlann normalin 2 kahn agmas:

* Yeni gelisen renal yetmexzlik (> 1 1 kreatinin veyo basko renal hostalik olmadon kreatinin 2 katina gkmasi)

* Pulmoner odem

Periferik dem tam kriteri degildir

L Preeklampsiyi Etkileyen Durumlar
Preeklampsi risk faktéreri Azaltan fakterier
*  Preeklompsi Gyki [en *  AFAS *  Surekli kondom kullamsmi | »  Sigare (adrenomedillin)
riskli 8.4 +  Antifosfolipid antikor *  Yeni baba aday *  Plasenta previa
«  Kronik hiperfonsiyon 5.1 | »  Herediter trombofililer o Obstriktif uyku opnesi «  Beyorwk
* DM (En sk white: F) 3.7 *  Kollajen hastaliklar (SLE) ¢  Oberzite *  Asyo irk
+  Nulliparite »  Trizomi 13 [sFLT) +  Top bebek *+  Besinsel
« Yog>35 » Mol gebelik (<20 hofla) | * Dekolman oykiso - Ginko
* Yog< 16 +  Cogul gebelik +  Gebelikler arosi > 7 yil - Kolsiyum
*  Aile hikoyesi +  Feial hidrops [Mirror) ¢ HIV+ - Maognezyum
*  Fakirlk *  Hiperhomosisieinemi - Askorbik esit
* Siyoh ik *  Kronik renal hastolik *  Multipariner
+ Ol dogum Bykuso +  Metabolik sendrom *  Gastrik by pass
*  Erkek fetus

+ Preeklompside koryonik villuslarin olmas: gartt. Fetus ya da inftrouterin olmak zorunda da degildir; komplet mol ve >18
hafta ekiopik gebelikte de garulor

* Generalize vazespazm ile hiperfonsiyon izlenir Azalmig kon okiming ile dokularda iskemi, nekroz, kaneme ve
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 194

194.Hangisi anormal uterin kanama nedeni degildir ?

ILGILIi NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / IINEKOL

Konama yapisal (PALM) ve yopisal olmayan (COEIN)

olorak tarifienmistic.  Ozellikle yopisal nedenler yas

(estrojen  kimulasyornw gibi) ile ar Yapisal ‘

olmayonlor odblesonlorda sk olmokla birlikte her yos |  Lewemyoma Other

doglmininda meveutiur. Malignnancy & hyperplasio

* Endomeiriyal polip; en sk asemptomatikiir. En sik
AUK (ézellikle metrorojiye, menoraji, postmenapozal)
yapar. Dismenore ve infertilite ile iligkili olabilir. llerleyen
yo§, obezite, postmencpozal dénem, tamoksiten,

Pobyp

Ad Submucosal

Lynch ve Cowden sendromu risk fokiérodar TV USG,
H/S, SIS ve HSG ile gérintilenebili. SIS (proliferatif
foz) HSG'den iyidir. Patolojik spesmen ile tari konur.
Maligniteye dénigme riski vardir. Asemptomatik dahi
olsa H/S eksizyon énerilise de ban kitoplor sodece
risk foktérs varliginda eksizyon Gnerir. (postmenapozal
daénem, > 1.5 em, AUK, tamoksifen kullanimi)

* Eski DUK ifadesi COEIN "E* =endometrial ve COEIN "O*
=ovulatuar disfonksiyon ifadesi ile larr Cooguiopathy
Eski ovulatuar DUK ifadesi COEIN "E" ile endomatrial Orvlutory dystoncion
atrafi, kronik endometrit |, intrensek onomaliler anlagilir. Brdometic}
Plasental site nodil konamasi bu gruptadir. Endometrial
vazodilatatérierin ortmas:, vazokonstriktérierin
ozalmasi iligkili kanama da bu gruptadir (Endotelin-1
ve PgF2alfo vazokonstriksiyon / Prostosiklin 12 ve PgE2
vozodilatasyon)

letregenic
Mot yut clossified

* COEIN I = iyotrojenikie hommonel kontraseptifier
(KOK vb), RIA, ilaglar akla gelmelidir.

* PALM "M'= malignenside CINEIN [afipik hiperplozi),
afipisiz hiperplazi, malignite vardir

* PALM-COEIN sinflamasinda gebelik yoktur.

£ P pozal K Nedanled |
Atrofik endometrit/ vajinit % 60-80
Ekzojen estrojen alinmos: (HRT) % 15-25
Endometrium kanseri % 10

Endometrial veya servikal polip % 2-12
Endometrial hiperplazi % 5-10
Diger (servikal konser, sarkem.. .| %10

* AUK yopan sistemik hastoliklar; diabetes mellitus, hipotiroidi-miksédem, hipertiroidi, proloktinoma, kronik hostalik
[Karociger hostaliklan, kronik babrek yetmezligi, obezite vb)
Auk’ta Gereken Tetkikler

Tam kan-kan grubu-Bela heg -TSH-prolaktin-AST-ALT-Ure-BUN,
Von Willebrand fakiér, kanama zamam, PT, aPTT,

+ Progesteron (mens 21. giinii > 3 ng/ml ovulasyonun oldugunu gasterir)

Klamidya, gonore ve trikomonas aroghrmas:

TV USG ve gerekir ise endometriol biyopsi.

Endometrial biyopsi: AUK olan > 45 yas st her kadin ya da AUK olup hi l s 1 (obez, lasyon
[PCOS),malignite oykisd, tomoksifen) kodindan endometrial 6meklem gerekir. Aynca postmenapozal kanomo olmaso
bile endometrial ift duvar kalinlig 5 mm ve doha fazla ise ve postmenapozal uterin kavitede svi ekosu var ise yine
dmeklem gerekir. Aynca EK 12 mm'den biyik olan kadinda érneklem faydoh olur. Medikal tedaviye direnli kanamade
da biyopsi dnerilir

Tedavi

* AUK olgulonnda tedavi nedene yonelikiir. Hostanin yags, cinsel hayah, kanamanin mildan ve siresine degisebilic
Hemodinamisi stabil olmayan hastada ilk i5 stobilizasyonu soglamakhr
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Soru kokiu ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 195

195.
* Tuboovaryen abse ile ilgili hangileri dogrudur ?

1. Ab cevapsiz ise perkiitan drenaj yapilabilir
2_Ruptiir geligirse laparotomi yapilir
3. Kiiltirde en sik staf vardir

iLGILI NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / JiNEKOLOI TU S E M
£ Tami Kesinligini Ariran Bulgular (sart degil) |
Minor Major
* Endo bx: endometrit *  USG'de TOA garinima
*  Sedimentasyon ve CRP arhy *  L/S'de salpeniit gérindmd
*  Ates (> 38)
*  Lokositoz

* Gonore ve klamidyanin gésterilmesi

PIH'de altin standari LS / LT dir

[ Taniyr destekleyen parametre ! [ Taniy: destekleyen parametre
«  Serviko-vojinol mikoporilon - Vojinal akinhda lskositox Endomatrial biyopside endometat
gy - Gonore ya da klamidya - USG'de ya da MR'da kalin ve ici sm dolu tupler
- CRP ya da sedim yokseklik igin pozin test . LS'de salpenjit ol siondorf
= >38,3 aley
Tedavi
S PIH Hastane Yahs Endikasyenlan
* Ivedilikle genis spektrumlu ampirik
antibiyotik tedavisi baglamir. Kaltir alimir - Gebelik = Kasin olmayan tam
ancak sonuc beklenmeden tedaviye - Yiksek ates - Peritonit
gegilir. Tedavi ayaktan ya da  hospitalize = Lokesitoz > 13.000 - Bagansz ayokion tedav
edilerek  verilir  Partner tedavisi - Abse sophesi Oral alimi engelleyen bulenh-kusme
eklenmelidir.
: PID Tedavi
Ayakion
Seftriakson (IM)
Seftizoksim (M) & Doksisiklin [orol) + Metronizadel [orol)
Sefotaksim (IM)
Sefoksitin (1M} + probenesid {oral)
Yatan
A Sefoksitin (IV) Doksisiklin (oral /TV)
Sefotetan (IV)
Sefiriakson (IV) Doksisiklin (aral /1V) + Metronidazel (oral /1V)
+
B Kiindomisin {IV] Gentamisin (V)
Seftriakson (IV)
Ampisilin + sulbaktam (IV) Deksisiklin (oral /1)

Pih Kompikasyonlan
* PIH rekirrens: [en sik)
* Infertilite: PIH'a sekonder tubal hosar iligkili
* Ektopik gebelik

+ Kronik pelvik ogn

e 3 pe
Bila'erul ve ognh almDM akla getirmelidir. ilk olarak USG |\e kuﬂf’ume edilmelidir Hqspr!uhze edilmelidir. 72 soat »;mde
olgulann %75 tedaviye cevap verir. Cevap vermeyen elgulnrdu :erml\l [USG/CT egliginde peruktan yo da cerrahi)

gerekir. Abse riptor ise Histerektomi ve oo E ksik gok akla dusinduren hipotansiyon ve
oliguri varlig do cerrahi endikosyondur
hrerbeish

Kronik PIH ve buno sekonder infertilitenin en sik nedenidir. Akcifer tiberkilozuna sekonder hemaotojen (p ve uterusa)
yaylimiyla geliir

Sikliklo asemplomatiktir. Boghco sikayet infertilite (en sik] ve pelvik ogndir. Nodiren ileri evre over kanserine
benzer fablo yopabilir
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 196

196.
* RKMH ile ilgili hangisi yanhstir ?

« Cevap =imperfore himen vardir ( diger 4 sik amenore, 46 XX, proksimal vajen yoklugu , normal meme varligi )

iLGILi NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / ENDOKRIN T U S E M

panhipopitiitarizm (en sik GH ve FSH - LH)geligir. Postpartum
olabilir. Ancak nérohipofizin hormonu olan ADH azalmas: ile iligkili diabetes »mupﬁdus beklenmez. Proloktin , GH , FSH ve
LH azalmas: da beklenir Bozen ACTH, TSH azalabilir ACTH ozolirsa aksiler pubik killanma ozelobilir

Hand-Schuller-Christian hastoligr: Longerhans hijcreli histiyositoz

Anoreksia Nervosa - Bulumio

* Hipogonadotropik (FSH, LH ve estradiol strekli digik) ve kortizol yoksekligi izlenir.
* Sicak-sofuk infolerans:, ¢ , brodikordi, dicbetes insipid
¢ Anemi, hipoalbiminemi ve hiperkolesterolemi, hipokal h i hipe di (T3 digOk, revers T3 yiksek) ve

metabolik alkaloz, karotende ortma (Bazulmug A vitamini melehalt:muy] gorilebilir.
Diglerin dékllmesi, porofis bezinin hipertrofisi, osteopeni ciltte sorarme, lanuge tiylenme

Dugik; FSH, LH, estradiol, IGF-1, leptin, T3
Yiksek, Kortizol, reverse T3, naropeptit Y
Normal; Prolaktin, TSH, T4, ACTH

En sik kazonilmig nedendir. Endojen opiatlann ve CRH'in artmasina bagh GnRH pulsatilitesi azalir ve omenore ortaya gikar.

= 46, XX ve ovaryan fonksiyonlan normaldir. = = -
Mallerion kanal gelisemez (fubo, uterus i”‘""*"““ Agenezi ile Androjen
ve vajen Ost kismi gelisemez) oma alt nsensitivitesinin Kargilagtinimas:

vajen var (kér vajen= vajinoplast yap o A L Baaaoa . P
= Mc Indoe op, Vecchietti op). Pubik = -

killanma, meme gelisimi ve hormonal Meme Var ve Normal Var ancak tam matir degil
profil ise nermaldir. Primer amenoreiktir. ' Yok Yok
Ekzojen hormon ile  konayomazior
Meme vor ve kér vojen nedeniyle Karyotip 46 2% AsXy
androjen insensitivite sendromu (AlS) ile | Heredite Yok X'e bogh resesif gecis
aywnc taniya girer, normal festosteron (T)
seviyesi ve karyotip (XX) ile AiS’dan oyniir Seksiel killar Normal digi goriinmd | Seyrek hatta yok
* [RKMH daha sik) Tastoatersn Normal digi seviyes: Normal erkek seviyesinde
+ HOX (SHOX = Turnder'da), AMH (agin NayR i
aktif), GALT genleride mutasyon vardir. Eglik eden anomali  Sik (renal) Nadir
* Siklik sirasing gére gift toplayia kanal Gonadotropin Nomal Yukselmiy

fen sk, pelvik-oinali bébrek ve renal
ogenezi (VP cek), iskelet onomalisi yer
al. Anormal galaktozr metabolizmas:
ve igitme kusuru izlenebilir

b

+ imperfore himen, tronsvers vojinal septum ve serviks-vajen (vojinal ogenezide himen yoklyoklugunda beklenir
Pwberte sonras: siklik pelvik agn ve USG'de uterus ve overler normalken douglas ve gevresinde kistik hamatom izlenir
(hematokelpos)

Gonadal neoplazi  Insidonsda ortma yok %5 malignite riski

Asherman Sendromu

* Endometriyumu hasarlayan (kiretoj (en sik), sezaryen, k ve meftropl nler sonrasi bazal tabokanin
zaror gérmesi neticesinde geligen tablodur. Genital tiberkilozda ve uterin sistozomiasis'te da yopabilir.

Amenare, gebelik kayiplan, dismenore ve hipomenore de izlenebilir

Histerosalpingografi (HSG) ve histeroskopi ([doha hassas tori ve tedavi = H/S) ile ton konur. Sineginin tekrarlonmasi
igin RIA yo da foley sonda konulabilir (7 gin sonre gek). Yiksek doz estrojen (2.5 mg/gin| ile endometriyum uyanhe
Yansindan fazlasi gebelik elde edebilir. Gebelikte abortus (en sik), preterm eylem, plasenta okreata, plasenta previa ve
postpartum kanama riski oror
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197.
Tekrarlayan gebelik kaybinda hangisi yanhs ?
* HSG onerilir
= Trombofili taramasi onerilir
= Tiroid fonksiyon test dnerilir

» Cevap = yalmz 2

ILGILI NOTLAR

TGK degerlend de ilk etopto bakilocakk

- Konseptus Griind mikroarray kromazom analizi

= U kavite degedendirmesi [HSG, H/S, histerosonagrafi, Ug boyutlu TV USG)

TGK ciftine dnerilen testler

- Parental karyotip (stondart G band)

- LAC, Anti kardiyolipin antikor, Anti Beta2 glikoprotein-1

- TSH risk foktérinden bagimse her hastaya onerilir. Otiroid hostoda onti tiroperoksidaz, firoglobulin, ontfi
firoid uyanc resaptdr ontikorlan gibi tiroid ik bok oneril Tiroid loiisi olanda bakilir.

- al ; sadece hiperp bulgusu versa bakilir [smenore vb.) 2
- HbA1¢; sadece risk fakiéri varsa bokilir (obezite, >40 yas, PKOS, HT vb.). =
Olasi yaran olan testler :
- Kronik endk it faramasi igin; end ial biyopsi plazma hicresi (CD 138) %

- Paternal sperm DNA frogmantasyon festi

- TGK'da ampirik progesteron énerilmez

Endometrit tespitinde tedavisi énerilir; d / siprofiak v idazol
Standart G band teknigi mikrodelesyan ve mik ik tespit edemez
Mikroarray nokta ve dengeli lokasy tespit edemez
Trizomi (%66,5) > peliploidi (%18) > X (%9) > deng ok (564)
TGK'da frizomisiklgi w1S>tr16>w22>w21 >tr 14> 13
‘ Tekrarlayan Gebelik Kayiplannda Tarama Testleri
Kanith degil ancak faydal oldugu iddia edilen testler
«  Over rezerv festi
FSH - estradiol
AMH

Hem kanah degil hem de faydas: olmadig: iddia edilen testler
Periferal TH1/TH2

=  Endometrial NK testi
*  Klamidyo, mycoplozma ve Ureaplazma igin servikal kaltir
+  LH ve Androjen slgims
,I‘ Tekrarlayan Disikleri Olan Ciflerde Yapimas: Kesinlikle Onerilmeyenler
«  Anfinukleer antikorlar + Sitokin-onkogen-growth faktorler
* Antipaternal sitotoksik antikorlar *  HLA profil incelemesi
*  Anti poternal lokosit antikorlan * Miks lenfosit kior
* Anti sperm antikorlan *  Trombofili taramas:
«  Diger onfifostolipid anfikorior +  Luteal fox defekti igin endometrial biyopsi

*  Luteol foz defekti igin progesteron algumi

SIKLIK PELVIK AGRI

PRIMER DiSMENORE |

Agnl mense eslik eden organik pehik potoloji yoktur.
Menarstan 1-2 yil sonra, ovulatuar sikiuslor geligtikten sonra ortoya gikar,
menste normalden fazla orimis prostaglandin (PGF2a) iliskiler. C fip néron agnda anemiidir

Suprapubik agn mensten 2-3 saat énce baslar; mensle 2-3 gin sirer Bulanh kusma, diare, sirt ogns: ve senkop, eslik
edebilir. Muayenede uterus hassas ve agnhdir, fokat servikal hareketlerde ve adnekste agn ve hassasiyet yoktur.

+ Geng yos, zoyflik, erken menaorg, menoraji, premenstriel moliming, sigara, ortmig BMI riski artinrken;
KOK kullanmak, egzersiz yapmaok, evienmek, dizenli cinsel hayot olmasi, dogum yapmak riski azaltr.

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 197

197.
Tekrarlayan gebelik kaybinda hangisi yanhs ?
* HSG onerilir
= Trombofili taramasi onerilir
« Tiroid fonksiyon test dnerilir

* Cevap = yalniz 2

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGisi / liNExoLOll TU S E M

TEKRARLAYAN GEBELIK KAYBI (TGK) = HABITUEL ABORT

20. Gebelik haftasindan énce 2 yo do doha fazla
tonimlanmis  gebelik kaybidi. Abort saysi  artikga
sonroki gebeligin obort olmao ihtimali orfor. Genetik
nedenliler doha sik erken hoftada (5-8 hf), anatomik
ve etoimmin nedenliler doha sik geg hafloda (12-20 hf)
gorule.

Olgulann yansindan fozlasinda  (%50-60) sebep
bilinmemekiedir (idiopatik).

* idiyopatik diginda,

Embriyonik genetik anarmali % 60-80
Endokrin neden % 17-20

Anatomik fokiérler %12-16
Antifosfolipid sendrom % 12-15
Enfeksiyoz % 7-56

Anne ve babo genetik fakidr % 2-5
AFAS drgi imminolojik ve trombofili

" iMMmUNOLOJIK

Antifosfolipid Antikor Sendromu (AFAS

* Edinsel bir sendromdur. Teyze, kiz kardes éykisu beklenmez Ozellikle ikind trimester dusikler artar. Fosfoliplere
kary ctoantikor gelisir. Otoimmun fokiérler arasindo en énemli antikordar ontikardiyolipin antikeru (dohe sik), lupus
anfikoogulan ve anti f2- glikoprotein-1 antikordur.
SLE ile siklikla bidiktedir. SLE'lide en sik gebelik kayb: nedeni antifosfolipid antikerlandir. Hostalik oktifse abort, preterm
eylem ve preeklampsi [en sik) riski artar. Remisyonda ise aborta neden olmaz Renal tutulumda abort riski daha fazla artor
Dahao gok 2. ve 3. trimesterde aborta neden olur
Protein C-S ve Annexin-V dogal antikeagilonlardir

* AFAS en sik S8§ tutulumu ile prezente olur. Arteriel ve vendz tromboz yopor. AFAS

kili gebelik kayiplaninda en

sik gorilen histolojik anomali yetersiz desidual trofoblastil yondur.Etkisi boz, yon ve anormal
plasentasyondur.
£ Antifosfolipid Sendrom Tani Kriterleri (Sapporo Kriterleri)
Agklanamayan arferiel/vencz/kigik domar fromboz Otoantikorlar (birisinin pozifil clmas: yeterli kriter)
* Bir veyo daha fozla agiklanamayan 10 hatta Ustl abort *  Antikordiyolipin (ACA) IgG-lgM
* 3 veyo doha fozlo tekrarlayan 10 hafio al abort *  Lupus AnfikoogUlan testi (Aptt testi veya Russel Viper
* 34 hofto olt giddetli preeklampsi veyo plasental genom test ile |
yetmezlige sekonder preterm do§um yoprmg olmak = Anti B2 glikoprotein-1 IgG-igh
* AFAS tansinda prekonsepsiyonel ospirin boglanir. Gebelik -
eldesi halinde heparinize edilir. Distk doz aspirin gebelik Anti Fl Antikor lle Artan
37. haftasina kodar gétorilebilir. Heparin doguma kadar ’
devom etirilir. Postportum 6. haftaye kedar aspirin ve = Spontan abort - GHT / presklompsi
heparin devam edilir TGK - IUGR

Kalsal trombofililer habitiel abortus yapmaz. Gebelik kayiplannin tamamina yalini 2. ve 3. trimester izlenir. En sik
faktér V Leiden mutasyonu (Aktive protein C rezistansinin en sik nedeni] ve pretrembin gen mutasyonudur. Metilen
tetrahidrofolat rediktaz (MTHFR, homo ise hiperhomosisteinemi) mutasyonu Oguncd sikliktadir. Antitrombin 3 (en

trombojenik), protein-C, protein-§ (gebelikte farm konulmaz) ve faktor 13 eksiklikleride riski ornr

Taranmasi onerilmez ancok; sodece doha 6nce femur kings, cerrahi, immoblizasyon ykisi olmodan VTE éykist ya do
1. Derece yokininda < 50 yag VTE éykiss olanda Gnerilir

ve prematir ateraskleroze yol agabilir Folik asit, B6 ve B12 anerilir.
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198.
Menstriiel sikilusa iliskin hangisi yanhs ?
* Bazal tabakada degisiklik izlenmez
= Sekretuar fazda stromal 6dem izlenir
= Sekretuar fazda endometrial kalinlik artimaya devam eder

ILGILI NOTLAR

TUSE M KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISi / ENDOKRIN

Progesteron metabolizmas

Progesterone 17 -Hydroxyprogesterone
* Progesteron karocigerde metaboliti olan ¥ R
pregnandiole cevrilir ve glukronik osit ile konjuge ‘
edilerek suda erir hole getirilerek idrar ile atir.
idrar Metabolitleri

17-OH-progesteran metoboliti pregnantrioldir

+ Genital traktusto etkinligi igin 8nceden estrojen ile kargilagmig olmasi gerekir, Myometriumda antiestrojenilk etkilidir
ve reloksasyona neden olur. Endometrium glandiler epitelinde mitozun azalmasi, gland igi glikojen sekresyonunun
Somos L vl

" hozulkl _ciromos mitazdg odog sangkol e Szglmg L 1" Shaon,

estrojen (E) reseptor saysim

gegirgenliginde azolma ve ferning fenomeni yonuna neden olur.
azaltir ve estrojen metabolizmasin artinr

Digik seviyede midsiklustaki FSH pikinden sorumludur, Yoksek seviyede hem hipofolomik hem de hipofizer etki ile
Gnrh, FSH ve LH'i baskilar.

Kemik rezorpsiyonundo azalma
* Memede alveolar buyimeyi indikler.

lzole davranigta distal tibdllerden sodyum (Na) ve suyun reabsorbsiyonunu artine. Ancak bu etkisi aldosterondan daha
zdir vo ayni reseptor icin aldosteron ile yangir Dolayisiyia ditretik etki de yopabilic

.

.

.

Termojenik, vicut sisim artine.

Respirasyonu uyanr [gebede alkaloz).

.

. ! sistemini

Estrojen duzeyi yetersiz ise HDL kolesterol duzeylerini d bilir. Estrojenle beraber kullanildiginda, 1 tek bagino
yaph trigliserit arhgin enler

Sa rediktaz inhibisyonu ile kal folikillerinin ondrojen yonm azaltr

T lenfosit proliferasyonunu ve fonksiyonlanm baskalar (Imminsupresyon)

Progesteron antagonistieri

* Mifepriston, onapriston, ulipristal ve birer selekiif progesteron reseptor modulatoreridir (SPRM).
Mifepristonun porsiyel agonisttiktir  (ontogonistik etkisinin yomsira orfomda progesteron bulunmadiginda
hafif pr jenik etii) iandrojen etkisi vardir. Abortus eftirmede, dogum indiksiyonunda (servikal

olgunloghna), endomelriozis, myom boyul kigUltme, ektopik gebelik, ocil konirasepsiyon ve anti-timéral, depo
MPA kanamosinde tedavi amagh kullanilobilir.

Rolatif estrojen etki arfisina yol agobilir (endometrial hiperplozi gibi)

* Epestan progesteron yopimini inhibe eden bir ajandir. Meme, ovulasyon, insdlin rezistans: ve fertilite ile doha gok alfa
reseptor ilgilidir,

ANDROJENLER

z Androjen Uretim Dagilimi
Androjen Over Adrenal Perifer Potens
Dihidratestosteran : %100 200
Testosteron %25 %25 %50 100
Androstencdion %50 %50 - 10
DHEA %25 %50 %25 “
DHEA-5 - %100 - 1
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198.
Menstriiel sikllusa iliskin hangisi yanhs ?
+ Bazal tabakada degisiklik izlenmez
= Sekretuar fazda stromal 6dem izlenir
» Sekretuar fazda endometrial kalinlik artmaya devam eder

TU S E M KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / ENDOKRIN

Luteal fozda yetmezlik yok ise 14 gin sirer. Siklusun vzunlugunu belirleyen folikiler fazdir

Luteal fozda korpus luteum gronlozo hicresinde solinan yUksek progesteron (P), estrojen (E) ve inhibin- A FSH'y basks
altina alarak yeni folikiil geligimini énler. Korpus luteum (Szellikle luteinize grandloza)postovulator overden salgilonan
seks steroidlerinin (E ve P) ve inhibin A'mn majér koynagedir

it 1 (P) jenik bir h dur ve I u tokiben yikselen progesteron bazal viicut sisini 0.2-0.5 *C
yokseltir

* Korpus luteum 22. ginde deje! yon ugrar ve prog n sentezi sona erer. Alreziye ugrayan korpus luteum
beyoz renk aldig igin korpus albikans (luteolizis) ismini alir. Korpus luteum olugm gl LH iken regresyonunu

(luteclizisi)onleyen hCG'dir. Bu Gebe kalinmasi halinde korpus luteum vorligimi devam ettirir. Bu devomlilik plasentanin
progesteron sentez gorevini devralana kadar sirer (luteo-plasental shiff] Luteelizisten PGF2u, TNFu ve endotelin-|
sorumludur. PGF2a siklusto en ylksek seviyeye mens srosinda ulogir. Progesteron desteginden yoksun kalon

( d dejenere larak atiimaya baglor (menstriasyon)
_ 200
E 100
g w Luteo-plasent plosenta
£ » shibt (kaym:
]
>
g 10
s lutem

i¥
2 4 6 8 101214 3234 36340
Gebelik haftau

+ Ovulasyon éncesi E ve P reseploreri
maximum yogunlukta izlenir.

ENDOMETRIAL SiKLUS

* Endometriyumda iki tobakadon olugmakiadr.

* Zono Y lis her mensiri da dekul J imdur. Spiral arteriolle beslenir. Spirol arteriol hormon
{uyarhdir Aralannda yoltur. Prolif , sekresyon ve dejenerosyonun oldugu tobakadir. Fanksiyonalis iki
tabakadan olugur; kompokia [yizeyellve spongioza (intermediate)

* Zono bazalis umun en derin ok Menstriasyondo dékilmez. Baziller areriolle beslenirBaziller

arteriol hormon duyorh degildir Dékilen endometriumun rejenerasyenundan sorumludur.

Proliferatif Faz

* Estrojenin etkisi ile endometrial gland prolifere olur (reperasyon=mitez). 17§ estradiol (E2) glond proliferasyonu ve

progesteron (P) reseptor sentez sorumludur. Prolif , pséd {tek kath prizmatik epitelden donayir],

* Progs (P} ile end: gl kresy ve stromal édem (> postovulatuar 7. = SAT 21) izlenir.
Spiral arter knvrintili hol olir. Ovillasyonun oldugunun itk histolojik belirfisi PAS + subniikleer intrastoplazmik
glikojen vakualizasyonudur [18. gin). implante olan blostokistin ilk besin kaynog glikojendir.

Testere digi gérunum izlenir

Postovulotuar 21. ginde sekresyon en st seviyededir. Ayni dénemde progesteron pik yapar. Endometrium reseptivitesi
implontasyona uygundur (8-10 mm = en kalin dénem)

Progesteranun (P} etkisi ile mitez ve DNA sentezi azalir, 17 |} hidroksisteroid dehidrojenaz (17]) OHSD) ve silatazion
uyarorok estrojen (E) b arhnr. Vaskuk arhnr.

Endometriumda 24. ginde eozinofilik boyanma paterni izlenir (cuffing). Siklusun 26. giinUnde psédodesidualizasyon
yayginlagir ve 28. ginde PMN lskosit infiltrasyonu, fokal hemoraji ve nekroz belirginlegir.
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198.
Menstriiel sikilusa iliskin hangisi yanhs ?
* Bazal tabakada degisiklik izlenmez
= Sekretuar fazda stromal 6dem izlenir
= Sekretuar fazda endometrial kalinlik artimaya devam eder

TUSEM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGISI / JINEKOLOJI

Uterus Katlar:

Serczo (perimetrium)

Muskoler (myometrium) * Vojende, tuba uterinada, labium minusta submukaza yoktur.

[ -

Mukoza (endometrium]

Basal ve fonksiyonel Tobaka olmak UZere ikiye ayniir. Fo 2 abaka Ner mensiruasyonco yIkinp o
spiral arter besler; harmon duyorlidie. Bazal toboka ise rejenerasyonundan sorumludur; basiller arter besler; hormon

duyarsazdir. Terapotik kiretajda fonksiyonel tabaka kiretlenir; bazal taboka soglam kalir. Bozal tobakada hasarlonirsa
m o Ty " L

Endometriumda lenfatik kanal yoktur.

Myometrium

* Kas liflerinin oram ikse y azahirken, i; kisimda diga oranla ayni zomanda 6n ve arka kisimda laterallere
oranlo doha fozlo kas lifi bulunur

Uterusun Boglarn:

* Sakrouterin ligoment: Uterusu
isthmustan  tutar. UWlerus ve wvojen
kubbesinin yerinde tutulmasinda énemlidir.
inferior hipogastrik pleksustan gelen
lifler ile lumbal sempatik ve sakral
porasempatik  lifleri  icerir  Uterusun
otonomik ve duyusal liflerini togr Kronik
pelvik agnda yopilan LUNA (loparoskopik
uterin sinir ablasyonu) ‘da kesilen bagdir:

vesicia uterina

Kardinal ligoment (Mackenrodt bogs,
ligamentum transversus  servikis):
Uterusu yerinde tutan en énemli ve en
gigli bogdr. Vajen kubbesi icin en
dnemli ve en gichi bogdir. Serviksten ve
vojen lateral fomiks seviyesinden pelvis Lig. uterosacrale
yon duvara uzanir, iginden uterin arfer
ve Oreter gecer Ureter hemen Uzerinde
broad ligamentinin iginde seyreder. rectum

Round ligament {lig. Teres uteri, lig. Rotundum: Uterus kornulonndan boslar inguinal kanaldan gegerek wuivayo
labium majusta senlanir. Inguinal kanaldo bu bega n. ilicinguinalis ve genitofemoral sinirin genital dali eglik eder.
Round (retundum = feres uleri) ligament embriyolojik olarak gubernakulum kékenlidir. Iginde Sampson arter geger.
Abdominal histerektomide sikhikla ilk kesilen uterus bogidir. Uteruso yopisal bir destek saglamaz; onteversiyona yordime:
olur

.

Broad ligoment (lig. Lotum Uteri): Transvers periton katlanhs: seklinde uterusun iki yorindon serilir. Pelvisi 6n ve
arka olmak Gzere ikiye oyinr. Asia bog degildir, destek soglomaz. Pozisyona (lateral egimlenmesi gib) yordimcidse

Overe , tipe Ip , uterusa fum ve round ligamana mesoteres ile tutunur. lki yoprag:
orasindaki bog dokusuna serviks seviyesinde ye- p denir. asogida vajen saror; parakolpium
denir.
Broad ligaman iginde yer alan yopilar

+ AV ovoriko + Lig. teres uteri (lig. rotundum)

+ AV ulering + Pelvik Ureter'in ol pargas:

+ Parametrium + Sinirler {plaksus uterovajinalis) ve lenf damarlan

+ Tuba uterina + Epoéforon (Rosenmiller organi) ve Paro&foron

+ Lig. ovarii proprium
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159
* 29 yas kadin, sigara var , DVT dyki var, menoraji var, uzun etkili hangileri kabul edilebiliri?Balarl RiA
2 LNG RiA
3. Etonogesterlli implant
*Cevap=yalniz2 ve 3

ILGILIi NOTLAR

TU SEM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / ENDOKRIN

HIV enfeksiyonunda ve bulayi igin yiksek riski bireyde spermisid kullanimi kesin kontrendikedir.

Singer (Sponge): nonoksinol-9 icerir. Etkinlik pariteye gére degisir (nullipor iyi). Toksik sok sendromu riski yok

Spermisin ve singer en bogansiz yontemlerdir.

etkinligi degigtirdigi y ler: servikol baghk, sponge (kopUk = singer), kadin kondom, erkek
kondom, diyafram

£ Bariyer Yontem Kargilaghrmas:
Yéntem Koitten once maruz Koitten senra gikar i En fazla suresi
kahnabilecek en uzun sire igin gereken stre
Diyafram 6 6 24
Servikal baglk 6 B 48
Singer 24 6 30
Kadin kandomu 8 é 8

RAHIM iCi ARAGLAR

* Reversible ve uzun etkilidir. Uterin kaviteyi (biyolojik kopik) ve spermi hedef alir. Sogladig steril inflamaosyona ile

* [Etkinlik 10 yidir.

* RIA genel etkilerinin yani sira bakir sperm motilitesini ve akrozom reaksiyonunu énler, spermin fagesitozunu indikler
ve servikal mukusu spermisidal hale getirir.

= Serum balkur seviyesi artmaz
* En sk yon etkisi ogn ve kanomadir. Prostaglondin sentez inhibitorleri (mefenamik asit vb.) ya da troneksamik asit
énerilmelidir. §ikayet devom ederse balarl RIA gikartilip yerine LNG-RIA denenir.

Hormonlu (Levonergestrelli = LNG) RIA

+ 20 meg/gin sohmmb 52 mg LNG-IUS (Mireno) 5 yil igin onay almis olso da etkinligi 7- 10 yil strebilir; ancak sakinon
hormon ozalr. Aymi etken maddenin dozuna gére tipleri vardir: Liletta (19,5 meg/gin = & wl), Kyleena (17 meg/gin =
5 yl), Skyla (14 meg/gin= 3 yil), Femilis (20 meg/gan)

= RIA genel etkilerinin yomi sira LNG'nin endometrial desidualizasyon ve atrofi ile implantasyonu engeller. Servikal mukus
kalinlagir; sperme gegirgenlik azalr. Sperm kopasitasyonu doloyisiylo penetrasyonu ve 6mrini ozoltr. Owllasyonu
kismen inhibe edebilir (%15) ancok esos hedefi spermdir.

* LNG endometriumda progestin etkisi ile progesteron lanlma kanomos: (atrofi) yopabilir; digik doz estrojen denenir

* LNG seruma digik miktorda geger; akne, hirgutizme yopabilir; oncok SHBP glukoz-instlin ve lipidde degisim olmaz
Meme kanser artis yapmaz.

+ LNG RiA'nin ekstra faydolon

* Menorgjide en efkin medikol tedavidir (histerektomi ver endometrial ablosyon alterncfifidir). Menoraji ve mens
kanamasii azaltip hemoglobin ve serum demirini artnr.

e *r LA e ey ”
hiperplazi, adenomyozis, myom kighlmesi ve menorajisinde efkilidir (estrojenik stotusla orhg gésteren antiteler). HRT ve
tamoksifen'in endometrial hiperplazi ve polip gelisim yan etkilerine karyi koruyucu. Endometrium kanserini azoltir Ancak
endomelrum konser varhginda kullanimi kontroendikedir (KE)

* Pelvik inflamatuar hastaligs (PIH) azaltr (mukus gegirgenligi 6nler)
* Ektopik gebeligi azaltir; ancak kagak gebelik halinde ekiopik riski artar.

Estrojen kulloruminin kentroendike oldugu dismencre, menaraijisi olan hasta en uygun yéntemdir.
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199.
* 29 yas kadin, sigara var , DVT dykii var, menoraji var, uzun etkili hangileri kabul edilebilir ?Bakirl RiA
2 LNG RIA
3. Etonogesterlli implant
* Cevap = yalniz 2 ve 3

£ Cil Al implant Kentraendikasyonlan

Kesin Rolatif

Tarw kanmames vajinal kanoma
Bilinen veyo gipheli meme Co Myokord enfoktlsi, SYO, anjina ve
Benign veya molign karociger 10mani Mekanik kalp kapag olmak

* Hipertansiyon
Akut karaciger hastalg = 35 yay Ust ve sigara igen hasla

R

Aktif tromboflebit ve tromboembolik hastalik Ektopik gebelik hikayesi
DM-Immunsipresyon
Hiperkolesterolemi-Sofra kesesi hastahgi
Tromboembolik atok gegirmek

CERRAHI STERILIZASYON

Tip Ligasyonu
* Postpartum, postabortus veya interval planlonabilir. L

Tubal Sterilizasyon Basansizlik Oranlan

Loparoskopik, miniloporatomi,  fronsvajinal  ve

transservikal (histeroskopik ydntem) uygulonabilir * Filshie dip %0,56
* Mini-loparatomi: Pomeroy = en sk, en basit,

Madlener = en az givenli, Irving ve Uchida = en Unipolar koogOlasyon %0.75

guvenli, salpenjektomi, kormual rezeksiyon » Poatporkom Wbl skakeyon %075

* Cerrohi sterilizosyonun menstriel dizen ve seksiel

hoyati bormaz. Over konseri (Gzellikle total * Silastic (Folope veyo Yoon) ring g7
salpeniektomide doho fazla), salpeniit, PIM’ korst -
yucudur. En sik komplik intracbdeminal * Interval tubol eksizyon %2,01
adezyondur - Bipolor koagulasyon %2,48
= Tubal rekonalizasyon, reanastomoz %50’den 1
fazladir. Bayary yog ve kalon tip uzunlugu berlirler * Hulka - Clemens dip %3,65

(>4 em bogon ortor]. En baganh reanastomozlar
klips yontemdir

Vazektomi

* Vas deferensin boglanmasidir. Etkisi hemen boglamaz, korunmasiz iligki igin iki defa azospermi garilmelidir. Ejekilat
miktannda degisiklik olmoz. En sik erken komplikasyonu hematom geli dir. Geri d¢ sonrosindo gebelik oranlan
ylkselkdtir (%70)

* Vazektomi ile kordiyovaskiler hastalik (KVS)ve prostat ve testis konseri ile iliski yoktur

PERIMENAPOZAL VE MENAPOZAL DONEM

+ Menapozol over fonksiyonlonnin kaybi ve menstiirasyonun kahc olarok kesilmesidir. 12 aylik omenore yart. Son menstriel
kandan itibaren 12 ay odet g 3 olmalidir. Hipergonad ik status biyokimyasal olarak izlenmelidir. Menopoz
Bncesi (perimenopoz), menopoz ve sonrasi (postmenopoz) déneme kilimaterik donem denir. Bagto folikiler foz ksalir
(polimenore] sonrasinda oligomenoreye dogru gegis olur. Vazometor semptom son menstriel kandan 1-2 yil énce
baslar (menopozal gegigte kargilagilan ilk bulgu). Ortalama yas 51°dir. <40 yas éncesinde menopozao tablosuna prematir
ovaryan yetmezlik (POY= %1) denir Menopoz yagin belilemede en dnemli fokior aile dykusi (genetik)'dur. Menary
yay ve irk ve dnceki ovulasyon sayisi menopoz yagini etkilemez. Disi kBMI, vejeteryan beslenme, sigara, IUGR &yk(
erken menopozlo; sik alkol geg menapozla iligkilidir.

* Cerrahi (artifisyel)menopozda vazomotor semptom cok hizlh geligir. Aynca osteoporoz ve kardiyovaskoler hastalik riski
doha yiksektir.

* Premenopoz dénemde ovaryan rezervi azolr; onti millerion hormon (AMH] ve inhibin-B ozolr. FSH duzeyleri ise

artar. Buna kargihk LH'ta belirgin degisiklik olmaz. FSH yikselmesi ile son folikiller uyariir ve estrojen (E) artar,

progesteron [P) degismez veya hafif czalr. Aktivin dizeyi ise artar. Folikuller tikendikge androjen azolir. Bu sebeple

FSH>20 ng/dl, LH>30 ng/dl oldugu gézlenmeden kontrasepsiyon yéntemi kullanimalidir

1 folikuler ok sonlonmasi ile FSH'ye yors olugmaz ve ovaryan stercidler azolir {hipergonadatropik
hipogonodizm). FSH doha fazla clmok Ozere FSH ve LH artar. FSH degerindeki arhg LH'o fozlo oimasi; LH Gzerinde
inhibinin negatif feed back baski kurmamas: ve LH yarn &mrinun kisa olmas (LH: 20 dak, FSH 3-4 soat]
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159
= 29 yas kadin, sigara var , DVT dyki var, menoraji var, uzun etkili hangileri kabul edilebilirl?Baklrll_RiA
2 LNG RIA

3. Etonogesterlli implant
*Cevap=yalniz2 ve 3

TUSEM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / ENDOKRIN

£ Kontrasepsiyon Digi Avantajlan

1. Miyom gérdlme sikligini azaltir 8. Premensiriel sendromu énler
2. Demir eksikligi anemisini belirgin oranda azaltr. 9. Ektopik gebelik insidansir azalhr.
3. Orak hocreli anemide oraklagsmay czalhr. 10. Epilepside konvilsiyon ataklanni azaltr
4 Pelvik enfeksiyon riskini azoltr 11 Endometriyum konserini azolte
5. Dismenore olugumunu czohhr. 12. Over kanseri riskini azalhr.
6. Endomelniczisi etkin olorak fedavi edicidir, 13, Fonksiyonel over kistlerini azalhr
7. Lokiosyonda sit miklonm arthnr; postpartum &
haftadon sonro baglonabilir

Yan Etki ve Komplikasyon

« irreguler kanomolar (progesteron kinlma kanomasi) / bag agr; en stk birakilma nedenleridir Oligomenore, omenore,
Kilo alma, s retansiyonu, memede giglik, vicut yagi ve aguhgi orts:, Glukoz toleransinda bozulma, Total kolesterol,
trigliserid ve HDL azalir. LDL ve total kolesterol artar. Anksiyete, depresyon, libide azalmasi, Karaciger fonksiyon (KCFT)
bozuklugu, Kemik dansitesi ozolw. Anfitrombin || dizeyinde azalir. Meme kanseri riskini orthr. Insitu serviks kanseri
riskini arthinr.

Depo MPA'do, trombaz, MI, inme, teratojenite arhy yopmaz.

£ Acil Kontrasepsiyon
ik 72 saatte kullanilmali. Ovulasyonu engeller ol) " Abort

Orol levoncrgesirel aHirmez. Yoksek doz esirojen ve KOK'lon daha baganhdr
KOK [E+Norgestrel-LING) | lik 72 soat 12 soot oroyla ikiser foblet KOK kullorimidir=YUZPE. Bulonh-kusma sikie

lik 5 giin iginde kullariimah. Progesteron reseptér antogonistidir (SPRM) Folikilasyon bozulur,

Wipristol-

Uitprivicd -Mifeprision ovulasyon gecikir (adet rétan), Ulipristal en basanh orol ilahr
RiA (bakir / LNG) Ik 5 gion iginde uygulanmalicir. %100 engeller (en bogarl) yéntem). Tecaviz mogdury, CYBH

riski yOksek olanda dnerilmez. Abort ettirmez.

Hepsinde gebelik riski aralocady igin ektopik gebelik riski de ozalir; ancak uygulamaya ragmen gebe kalmirsa ekfopik gebelik
risk arfar. GnRH analogu, estrojen antagonistien ve danazolun yen yokiur. DES ve yuksek doz estrojen artik tercih edilmez
Aynica efki mekenizmalonndan en az otki abort ettirmedir

CILT ALTI iMPLANT (UZUN ETKiLi)

Levonorgestrel = alti gubuk = 7yl (Nerplant)
Levonorgestrel = iki qubuk =5 yil (Jadelle)
Levonorgestrel = iki qubuk =3 yl (Sincimplant 1)
Elonogestrel (desogestrel) = tek cubuk = 3 yil (Nexplanen, Implanon)
+ LHyi baskilar (P ile] ve ovulasyon olusmaz, servikol mukusu kalinlaghnr sperm gecirgenligini engeller, endometriyumu
atrofiye ederek implontasyonu engeller, tubal motiliteyi azalhr
Ust kol i yizine biseps aroligina mensin ilk haftas: yerlegtirilir.
kildiinda 3 ay sonra ovulasyon tekrar boglor. Postpartum (PP) hemen kullanilabilir.

g, lipid profili, k L kaskad, k ve babrek fonksiyon testlerini etkilemez. Osteopeni yopmaz.
Etonogestrel cerrohi sterilizasyondon daho etkin en potent progestindir. Elonogesirelde over kisti doho axzdiw

g b

+ Kaloh

Kullanima uygun grup Kontrendike degil ancok tercih edilmeyen grup
1 veya 2 yil emzirmek ve kontrasepsiyon isteyen | Siddetli akne
Agin menstriel konamoya bogl anemisi olan Siddetli vaskiler veyo migren bog ogns: olmak
En az 2-3 yil ve gok bagank kontrasepsiyon isteyen | siddetli dopresyon
Hayah tehtid eden kronik hastalg: olmok (gebelik KE)  Ke mikrazomal enzim induksiyonu yapan ilag kullanan
248
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Soru koku ve coziimi: Klinik Bilimler 200

200.
Germ hiicreli tim6r marker eslestirmesinden yanlis olan ?

Cevap = embiyonel karsinomda AFP negatifligi

iLGILi NOTLAR

TUSEM K

* Sikhkle evre 1'de tam olirdar. Kemoteropiye duyorh;
ileri evre hastalikia bile prognozu ¢ok iyidir. Semplom ve

Germ Hacrell Tomér Belirtegler]

bulgulan cogu tamar birpumesi ve hormon iligkilidic Cok Dlagaerninem AFP [, hCG (=), LDH (+)
bzl bisybrler (epiteliyal over Kimaris oksine). Subokut Plasental ALP{+)
pelvik agnyla prezente olurlor. Endodermal SinisTomard AFP(+), hCG [-)
* Geng hastalarda preoperctif hCG, AFRLDH 1-2,Ca 125,| 1 T
artir ferot AFP{z), hCG (-

inhibin A-B ve plosental like olkelen fosfotoz (PLAP) e 1) t
bakilir. CA 125 digindakiler tam ve postop tokipte kullaniir Korickarsinom AFP(), hCG (+) hPL
Disgenetik gonod Iy k ) ir.Bu | | Embriyonel Korsinom AFP{+), hCG (+]
vokalara bilateral dek yopilir. Gonadek |

Polyemb: AFP{2), hCG (£
gereksinimi igin preop karyotip bakilr Sayarbityoms ! =

Mikst germ hocredi tomer AFP{%), hCG (=)

Etiyolojisi over epitelyal kanseri gibi degildir; genetik gesiy
beklenmez. Sikikio tek toraflide Geng yosta vokalar
oldugu igin fertilite koruyucu cerrahi planlanir

Over Timérlerinde Bilateralite Oram

£ Germ Hicreli Tomarier

Benign kistik teratom %12

- Disgerminam %5-10
immatur teratom %2-5
Diger malign germ hicreli tomérler Nodir

GERM HUCRELI TUMOR TiPLERI

Disgerminom
* En sik ve en fyi prognoziu malign germ hicreli over timaridor.
* Gebede en sik malign over 1imaridir

.

En sik bilateralite gosteren malign germ hicreli over timéridir

.

Benign olon gonadoblastormdan (immatir germ hicre) geligir. Erkeklerdeki seminemun kargiliidir

Lenfositik infiltrasyon iceren granilem ve yaygin nekroz bulunur. Tiberkiloz ve sarkeidezla ile kangr. S
icerebilir (hCG yopobilir); puberte prekoks veyo virilizasyon yopabilirAncok en sik rostlonidon semptom kannda
biylimesidir. LDH 1-2 ve plasental alkalen fosfataz (PLAP) artar. AFP asla yukselmez. PAS (+)'tir (glikojen var). Ca 125
yokselebilir

Lenfotik yolla en sik yayhm gasteren over 10méridir.; En sik yayilim sekli lenfatiktir. Kemik metastoz yopabilir

Konservotif cerrahi plonlanir, USO + lenfodenokiomi + karsi overden biyopsi eklenmelidir. Metastatikse adjuvan KT
uygulamr. En sik kullomlan k potik rejim BEP (bl , etoposid, sisplofin) protokolidur. Gindmode karboplatin
on plandodir. Radyeterapiye duyarl tek over 1Gméridir (ilk basamak degil; fertilite ozali)

Gonadoblastomiarda, germ hicreleri ve seks kord stroma bulunmaktodi. WHO'na gére germ hicreli/seks kord stromal
tomardir

.

Immatir Teratomn 10-20

.

Esasen immatir néroepitel (ekioderm) igermektedirler.

Timér belirtegleri sikliklo negatiftir. AFP yikselebilse de hCG her zroman negatifti. CA125, CA19-9 ve CEA yikselebilir
En sik yayihm peritonadir (loka! invazyan)

En énemli prognostik fokiér 1omérin grode’dir. Gradelenen tek germ hicreli tomardir. Grode'i igin immatir néroepitelyol
doku mikian bakilir. Mikiar arhig kéhi prognozdur

Tedovi premenopozalde USO ve sinirl cerrohi dir. Karg overden &
TAH+BSO ve cerrahi evreleme planlanir. Periton implant kemoterapi direnclidir(blylyen teratom sendromu)
Gliomatosis peritonei immatir teratomde néral doku maturasyenunun en Gst seviyede olmasdr. Maturasyon
artmas iyi prognoz géstergesidir

Matir Kistik Teratom (Dermoid kist)

+ En sik garilen teratomdur (% 95) Overin tm neoplastik lomarlerinin %10-25', ve tim benign over neoplazmlannin ise
%60"1dir (reprodiktif). 2-3. dekatta en sik rastionilan non-fonksiyonel aver timérodir. Ancok diger germ hicreli over
tamarlerinden farkh olarak genig bir yag dagilimi vardir. Teratomlar yenide§anda da en sik gézlenen benign neoplazidic

Il ). Siklikla gebelikie farkedilider. Gebede en sik benign over timarudor
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Soru kéku ve cozimii: Temel Bilimler 17

17. Plasentayi olusturan koryon ve desidua ikilisi hangileridir?

Desidua bazalis — Koriyon frondosum

iLGILI NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / PERINATOLOJI TU S EM

* Plasentay: yopisina katilan trofoblastin villex ve
ekstravilloz fipleri vardir.
Villéz trofoblost keryonik villus yopisimi
olugtururlar (primer, sekonder, tersiyer] ve
madde alig verigini soglarlar
- Ekstravilloz trofoblast (intersitisyel)
maternal desiducl invazyon ve myometrium
peneterasyonu  soglor.  Plosentodaki  dev
hicreyi yopar. [revies

Ekstravillz trofoblast (endovackuler) spiral arteriol invazyonu soglar

Kotiledon
* Villuslar birlegerek kotiledonu [
olugturur. Kotiledanlar {10 -40) birleserak — e et Sttt

yopar. Her kotiled bir
arter ve bir veni vordir. Kotiledon sayis:
gebelik boyunca sabittir degismex;
hacmi erlor.Koryonik orfer her zaman
venin Uzerinden seyreder.

* Plasenta yoslondikgo stromasinda
Hofbauer (fetol mokrofoj) hocreleri
gér0lor. Zilea virisin hedefidir. Koryonik
villitisin en sik etkeni CMV'dir.

pragrancy s

Desidua

Gebelige spesifik modifiye olmus endometriuma desidua denir. Desidual reaksiyon ovulasyondan sonra gelisen sekretuar
endometriumdan geligic. llk olorak spiral arteriol civarindan baslor. Desidual reaksiyon blastokist implontasyonu ile
tamamianir. Desidua blastokist implantasyon yerine gére farkh adlandinlir

Desidua bazalis: Blostokistin implante
oldugu yerdeki desidua

Desidua kapsilaris: desidua bozolise
invaze olmanmug blastokistin geriye kalon
bélumund érten desidua

Desiduo parietalis: Geride kolan uterin
kaviteyi orten desidua

Desiduo vera: Desiduo kopsilaris ile
desidua parietalis fizyonu (14-16 h) ile
olugur.

Desiduadon protein yopida proloktin salgilamir. Amnion sv-hacim/ elekirolit dengesini soglor. En fazla 20-24. haftolardo
yopili. Bu dénem omnion sranin fetusa oranla en fazla oldugu dénemdir.
Koryon

Karyon trofoblastiar tarafindon olugturan amnion zonmi diglan gevreleyip desiduoyo igten tutunan yopidir. Plasento
yopising katihp kahlmamesina gére 2°ye aynlir

* Koryon frondozum: Blastokistin desidua bazalise (bazal plak) tutundugu yerdeki trofoblastik dokuya koryon frondozum

Desidua bazalis (maternal) ve keryon frondozum (fetal) fetomaternal yopiy (plasenta) olugturur.

. lann desidual invazyonu olamindoki d dejenerasyon zonu Mitabuch tabakas: denir. invazyonun
sinirlandig yerdir. Desiduonin defektif oldugu durumlarda (gecirilmig C/S, D/C) bu tabaka yetersizdir ve plasenta invazyon
anomalilerinde (okreata-inkreata-perkreta) gérGlebilir.

* Intervillaz boglugun subkoryonik bélgesinde Rohr stria adindo fibrin birikimi olabilir.

10

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr

00000

tusemegitim




TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 20

20. |. Primer folikul
1. Pnmordial folikiil
1Il. Graaf folikal
IV. Sekonder folikul
En immatir olandan baslamak iizere folikiil gelisim evreleri hangi secenekte dodru siralanmistir?

==V

ILGILI NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISi / ENDOKRIN TU S E M

OVERYAN SiKLUS (FOLIKULER FAZI)

£ Folikuler Gelisim Basamaklan:

Primordial folikol + Sikdusun 0-14. gnleri crosdr; wzopp kisolobili
FSH Bagumaiz dénem | £y iler geligimin ilk etopte FSH ve LH bogimsmzde,

1
2. Primer folikil fiek kath) e o B

. ; oliku ran olmokszin spontan ok kath mer

2 Pierios SR ok otk peciitrol) follkDl rcasing kadr Hres ot lm\-pprimer

4. Antral [sekonder folikil) folikil olugumu icin mutlaka FSH'a ihtiyocr vardir

5 Preowulatuar [motor= grafion intrauterin ve prepubertal cogda FSH olmadig igin

folikol) FSH Bagimh dénem ileri osomayo gegemez ve atreziye ugror. Over rezervi

rekli

primordial = Bazal membran
falikol Q}:“_-— Gronilezo hie
Bazal membran

primer Graniloza hac

folikal Oocyte

Zona pellusida

Bazal membran
Groniiloza hic

sekonder [ e

folikal

Zona pellusida

¥
e Tk hiie

. Teka ekstema
Ao / Toka interna

Bazal membran

tersiyer Zona pellusida
folikdl Fully grown oocyle
Antrum

Gok kath granulozs hic

Antrum (follicular fluid)

Al Toka interna
o

grafian £ Zono pellusida
folikol L

%42 Membron groniloza hixc

Bazal membran

b
Sy : "
% r’ \\Fuﬂvwnwnuwn
T
Kumulus ooforus granulozo hoc

Toko sksterna

Sekil: Follikuler geligim

Primordial Folikal

= Primer oositin etrafin tek sira yoss: graniloza hicreleri cevreler ve primordial folikil olusur. Kadinda, erkekten farkl
olarak folikulogenez intrauterin hayatta baslar.
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 24

24, Hipopitiiiterizm tanisi alanda beklenmeyen buigu?

Memeden sikmakla siit gelmesi

TUSEM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / ENDOKRIN

Aromataz Eksikligi

* Otozomal resesif (O.R) kalithr. Testosteron estrojene dénigmez. Dogumda kliteromegali, posterior labioskrotal fizyon
gorilirken pubertede meme gelisimi yetersiz kalir. Primer omenore, virilizasyon (gebelikte ve puberte], kemik yosinda
gerilik (hizh biiyime yetersiz) ve multikistik overler olugur

* FSH, LH, testosteron ve DHEA-S arfor; estrojen disUktor.

17beta OH Steroiddehidrojenaz Eksikligi (Tip 3):

* [En sik kalitsol testosteron sentez defekdtir

* Leydigde and di my on (T2) dondy bozuktur. Eksternal genitalyada tam virilize olmaz.
Dogumda dig l b veya digidir. Pub periferde (karociger, cilt ve yog dokusundo] vor olan 17 beta
OH ile testosteron (T2) olusur ve bu virilizasyon izlenir.

Konjenital Lipoid Adrenal Hiperplazi

* Otozomal resesif (O.R) kalitlir. p450 scc enzimi saglam; STAR (mitokondri dig membrondan i membrana oktanm sorunu
vardir). Kolesterol preg: dénemez [kol | birikir). Tim steroidler eksiktir. Yenidogonda hiponatremi,
hiperkalemi ve asidoz gérGlor. Hem XX (uterus var) hem XY (uterus yokjbireyler fenctipik olarck disidir (T-DHT yok)

Radyasyon ve Kemoteropi

* Qverde rodyasyonun ve kematerapétik etkisi yag ve doz bogimlhdir. En duyarsiz dénem prepubertaldir. Puberteden
@énce hasarlanirsa meme gelismeden amenore olabilir

* Qverde oktivite sonlandiran dozu 800 raddir. Rodyoteropi éncesi overlerin pelvis digina taginmas: ile risk azaltilir Overe
en toksik kemoteropotik alkilleyicilerdir (&zellikle siklofosfomid). Kemoteropi (KT) hasan reversible iken rodyoterapi [RT)
hasen irmeversibledr.

Enfeksiyonlar
* Kabakulak ve HIV primer ovaryan yetmezlikle (POY) iligkiler.

HIPOGONA

OPiK AMENORE (FSH<5)

+ Olgutann cogu kazanilmig nedenlerdir. Sikliklo sekonder omenore ile bogvururlar. Hastalonn seksiel geligimleri immatir
olabilir. Hipstalomehipofizer kaynak sikte. FSH diglkse hipofizer ve hipotalamik oyinminda GnRH stimilasyon testi
yopilr.

- Hipotalamikte GnRH stimilosyonu ile FSH ve LH artar; hipofizerde artmaz,
* Hipotalamik omenorede FSH, LH ve PRL disik, CRH ve kortizol seviyeleri yDksektir. Arlan CRH endojen opiah arinr ve
gonadotropin salinimini inhibe olur.

Fizyolojik (Yopisal) Gecikme

* Hipogonadotropik amenorenin en sik nedenidir. Erkekie daha sik. Puberte tarda yopar.
Kallmann Sendromu
* Konjenital GnRH eksikligidir. Sporadik (daha sikjyo do kalisaldir (X'e bogh resesif = ANOS 1), KAL, onosmin-1 eksikligi,
FGFR 1 (OD) mutasyonu izlenir.

* En sik patolojik hipotalamik ve konjenital primer omenore nedenidir. Adrenargin clmas: ile yopisal gecikmeden
aynilir. Seksel infantilizm vardir, pulsatil GnRH tedavisi dnerilir

* Anocsmi eglik eder. Yank domak/dudak, Urogenital sistem anomalisi veya sindoktili, serebellor ataksi, néronal sagirdik,
anormal vazopressin sahmm izlenebilir. Erkelde renk kérlogi olobilir

555 Tomarleri

* Kraniefarinjioma en sik primer amenoreye yol agan $55 timorGdir. Kalsfikasyan gérintileme izlenir
* S555'de germinom, tiberkil, sarkaid granGlom ve dermoid kiste yopabilir

+ Sikikla postporium ofoni sonucu derin hipotansiyon ve hipovolemik goka bogl geligen hipofizer nekrozdur. llk
bulgu loktasyonun olmamasidir Bag ojns: ve gérme alaninda daralma izlenebilir. Aksiller ve pubik killar dékilir,
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 69

69. Primer hiperkogiilabilite olmayan..

ILGILI NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / JINEKOLOJI

TUSEM

TEKRARLAYAN GEBELIK KAYBI (TGK) = HABITUEL ABORT

20. Gebelik haftosindan 6nce 2 yo da doho fozla
tammlonmig gebelik koybidir Abort saysm  orhikgo
sonraki gebeligin cbort olma ihtimali orfor Genetik
nedenliler doho sik erken hoftada [5-8 hf), anatomik
ve otoimmin nedenliler daha sik geg hofiada (12-20 hf)

Embriyonik genefik anormali % 60-80
Endokrin neden % 17-20

Anatomik fokiérer %12-16
Antifosfolipid sendrom % 12-15

gorilir. « Enfeksiyoz % 7-56
* Olgulann yansindan fozlasinda (%50-60) sebep + Anne ve baba genetik fokiér % 2-5
bilinmemektedir (idiopatik) .

AFAS digi immunolajik ve frombofili

Idiyopatik diginda;

Edinsel bir sendromdur. Teyze, kiz kardes oykiiss beklenmez Ozsllikle ikinci trimester digukleri artor. Fosfoliplere
karyi ctoantikor gelisin. Otoimmun fokiérder arasinda en Gnemli antikerar antikardiyolipin antikeru (daba sik), lupus
antikoagolan ve anti B2- glikoprotein-1 antikordur

SLEL SLE L L

dlklo bickliod halik koub. oo

eylem ve preeklompsi (en sik) riski arfor. Remisyondo ise oborta neden olmaz Renol tutulumda abort riski doho fozla arfor
Daha gok 2. ve 3. trimesterde aborta neden olur

Protein C-5 ve Annexin-V dogal entikoagllanlardr.

Mool obtifea abod ocol

AFAS en sik 585 tutulumu ile prezente olur. Arteriel ve vendz tromboz yopar. AFAS iligkili gebelik kayplarinda en
sik gorulen histolojik anomali yetersiz desidual trofoblastik invazyendur Etkisi frombesz, inflamasyon ve anormal
plosentasyondur.

c Antifosfolipid Sendrom Tam Kriterleri (Sapporo Kriterleri)

Aanlannmoynn arferiel/vendz/kigik damar tromboz Otoantikorlar (birisinin pozitif olmas: yeterli kriter)
Bir veya doha fazlo agldanameayon 10 hofia 0sti abort |+ Antikordiyolipin (ACA) IgG-igh

+ 3 veya doha fozla tekrarlayan 10 hafia alt abort .

*+ 34 hafto ol siddetli preeklampsi veya plasental
yelmezlige sekonder preterm dodum yaprmg olmak

Lupus Antikoogilars testi (Aptt testi veyo Russel Viper
genom fest ile )
Anti 12 glikoprotein-1 IgG-IgM

* AFAS tamisinda prekonsepsiyonel ospirin baglarir. Gebelik -
eldesi halinde heparinize edilir. Digik doz aspirin gebelik £ Anti Fl Antikor lle Artan
37. hoftasine kadar gétorilebilir. Heparin dogume kadar
devam eftirilir. Postpartum &. hafioya kadar ospirin ve = Spontan abort = GHT/ preeklampsi
heparin devam edilir. - TGK - IUGR
Preterm dogum Anomali yapmeaz

« Antifosfolipid antikorlan pozitif olando ya da plasental tromboz olabilicek durumda heparin ya da digik molekiler agarikl
heparin aspirin ile kombine verilir. Steroid eklenebilir Heporin ve aspirin puerperal dénemde devam effirilir

Kalitsal Trombofililer

* Kalitsal trombofililer hobitiel obortus yopmaz. Gebelik koywplanmin tamamina yakini 2. ve 3. trimester izlenir. En sik
faktér V Leiden mutasyonu [Aktive protein C rezistansinin en sik nedeni) ve protrembin gen mutasyonudur. Metilen
tetrahidrofolat redikior (MTHFR, homa ise hiperhomosisteinemi] mutasyonu liglne sikhikiadir. Antitrombin 3 (en
tromboierik), protein-C, protin-S {psbalide:fom konvimen) ve fakise12 ekaidiideride riskd ortwr.

* Taranmasi &nerilmez oncak; sadece daha dnce femur kingi, cerrohi, immoblizasyon &ykis olmodan VTE éykisd yo da
1. Derecs yokininda < 50 yog VTE dykisd olanda Snerilir.

* MTHFR homoziget mutasyonu ﬂnpc.hamos-svemgm.: Otozomol resesif gecer Homosistein ylkselmesinin en sik
nedenidir. lizmasini bozar. Gebelikte kan homosistein azalir; klinik hafifler. Gebelikte NTD
ve prematir a'ermlderom yol agobilir.Folik osit, Bé ve B12 énerilir.
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 74

74. Overin SKST grubundan olan...

ILGILI NOTLAR

TU S E M KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / ONKOLOJI

* Servikal tutulum

= Ekstrouterin hastahk (ebdominal metastaz)

Grade 3 tumar, derin miyometriyal invazyon, lenf nodu metastaz varliginda

adjuvan radyoterapi (nuksi anleme) kullanilir. Lenfovaskiler invazyonun olmadigi (LVSI -) evre IA, grade 1 veyo 2'de
ise adjuvan radyoterapi gerekli degildir. Adjuvan radyoterapiye sekonder en sik 2 kanser izlenir; mesane(doha sik) ve
vojendir. Evre 3 ve 4 hastaya kemoterapi eklenir

Fertilite koruyucu tedovi my | yonun olmadigi grade 1
progesteron verilir,

ioid fipte dugondlebilir. Yoksek doz

En sik lokal rekdrrensler izlenir (en sik vajen kofi). Ekstropelvik en sik metastoz okcigeredir. Asemplomatik rekirrenslerin
biyuk kismi akciger grafisi ile forkedilir. Rekirrenste CA 125 arfar.

EPITELYAL OVER TUMORLERI

Nan-ovarian
primary tumer

ORIGIN YUZEY EPITEL HUCRELERI GERM
(Surface epithelial - HUCREL
stromal cell tumors)
z Over Tamarleri
Yizey epitel Germ Hoereli Seks Kord Stromal
Tamér oran % 65-70 % 15-20 % 5-10
Kanserdeki oram %90 % 3-5 %2-3
Genel yag >20 0-25 Her yag
Tipleri Sertz (en sik] Teratom (en sik) Fibrom [en sik benign)
Misingz(en sik 2.) Disgerminom [en uik mllign) | Graniloza hicreli tm (en sik
Berrak Koryokorsinom malign)
Endometricid Yolk sak hicreli timéor Tekoma
Brenner Embriyonel karsinom Sertali hGcreli 10mér
Poliembriyoma Leydig hicreli tombre
Androblastom
= [En k&l prognozlu jinekolojik kanserlerdir.

= En sik gorilen over tumérleri epitelyal over tomarleri olup over timarlerinin yakloyik %90" ¢olemik (germinal) epitel
yu do mezotelden koynaklamir. Her bir histolojik tip epitelyal over timors oynco benign, borderline (dusik malign
potansiyelli tumer) veya malign olarok siniflandinlic

+ En sik gorslen malign, benign, borderline epitelyal over timary serézdir olup, malign grupta doha oz siklikia
endometrioid (%10), musindz (%5), berrak hiereli (%5), brenner (fransizyonsl) (<%]1) ve undiferansiye karsinom [<%1)

gorilmektedir.
;‘ Epitelyal Over Tamérlerinin Ozellikleri
Histolojik tip Hicresel tip
+ Sertz +  Endodsalpingeal
*  Endometrioid *  Poliferatif endometriyum
*  Musingz *  Endoservikal, intestinal (en sik)
+  Berrok hicreli (mezonefrik) *  Mollerion, sekretuar veya gestasyonel endometriyum
Bronner +  Transizyonel
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 88

88. Hangi antiepileptik CYP3A4 enzimini indukleyerek oral kontraseptiflerin etkinligini azaltir?

ILGILI NOTLAR

£ KOK ilag Etkilesimleri
ig ” KOK arbran igi azaltan ilaglar)
*  Etosiksimid *  Ampisilin, penisilinler
* [Felbamat = Antiretroviroller (Efovirenz)
*  Fenitoin, mefenitoin *  Ketokonazol, ifrokonazol
* Fenobarbital = Nevirapin
* Grisecfulvin = Rufinamide
+ Karbomazepin, okskarbazepin * Siprofloksasin, ofloksein
*  Pirimidon *  Tetrosiklin, doksisildin
+  Rifompin *  Topiramat
KOK'larin ilaglar Gzerindeki etkisi

+  Aminofilin, teofilin =+ Asetominofen, Salisilik asit
»  * Diozepam, alprazolam, kiord kesit, ¢ * F o ;:':
E « Eonel + Lamotrijin E
z|* imipramin «  Morfin -
§ * Kalein *  Sildofentiarid 5
F|+ Korfikosteroidlor +  Temazepam '
8+ Meperidin ]

*  Metoprolol

+  Siklosporin

*  Trisiklik ontidepresaniar

KOK ve Kanser

+ Endometrium (nulliparda fozla), over (epitelyal 10m tipler), kolorektal ve tikrik bezi kanseri azalir
BRCA-1 ve 2 tagipasindo over kanseri riskini azalhr,

+ HPV kroniklesme, servikal preinvaziv ve serviks konseri (villoglondiler) artor. Tedavi edilmis CIN'da .
KOK kullomilabilir. b

+ Parsiyel mol riskini artine. (postmolar neoplozi artmaz)

+ Benign meme hastaligini (fibrokistik) azaltir.

+ Hepatoselliler adenomu artinr.

+ Malign melanom, hepatoseliler, renal, hipofiz ve mesane kanseri zerine etkisi nétr efkili. = 4

+ Meme kanseri riski artar (degigtirmez)

[

+ KOK'un en sik yan etkisi progestin (P) kirlma k dir | ji). Estrojenik doz distikge siklagir. Digik esirojenin
endometriumu yeteri kador ve ajamn end iumu airefiye-desiduals yhe ilighilidir.

Buna KOK'la artan klamidyal servisit de katks soglar. Akut ¢ézim igin siklus gininden bogimsiz 7 gin estrojen (1,25 mg

kanjuge veyo 2 mg éstradiol) verilebilir. 24 gunltk KOK'ta 21 gunlige gére doha az kanama olur.

Hastodo daha yiksek estrojen dozlu preparat kullanmok, ya do farkh bir progestin iceren (levonorgestrel) KOK'a

gegmek mantikl olur. lik aylarda doha sik gorulor. Sigara ile artar. Kinlma kanamasi KOK'un etkinligini etkilemez.

+ Digik doz KOK myomu biyimesini uyarmoz.

VAJINAL KONTRASEPTIF (ESTROJEN VE PROGESTERON)

= Steroid hormenlor igin intravajinal yol emilime uygundur [non -keratinize, bez yok, yog ve kil folikill yok). Vajen mukoza
temasi yeterli. Vajen florasini bozmaz. Obezitede etkinligi azalmaz (vajende yog yok|Vajen mukoza temas: yeterli. Daha
digiik doz (15 mcg E) ile ki i) soglamir ilk gegis etkisiden kurtulur). llag etkilegimleri ve bulant -
kusma doha oz (GIS"I pas gectigi igin)

* Her aywn ilk ging kullonilir. Hormonel dalgolanma ve kinlma kanemasi (metroroji) KOK'a oranla doha oz olur.
* Koit esnosinda gkanimasi 8nerilmez; gikanlocoksa do 3 soof iginde yerine konulmaldir.
+ Vajinal halka (Ring): 15 ig etinil estradiol ve 120 jig etonogestrel (met- desogestrel) igerir

Gunomizde etinil estradiol ve segesteron igeren vajinol hatka Oretilmistir.
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 98

98. Hangisi postkoital korunmada digerlerine gore daha uygundur?

ILGILI NOTLAR

TUS EM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / ENDOKRIN

£ Kontrasepsiyon Disi Avantajlan

1. Miyom gérilme skhgins azalhr. 8. Premensiriel sendromu nler

2. Demir eksikligi anemisini belirgin oronda azaltr 9. Ektopik gebelik insidonsini azalhe.

3. Orok hicreli onemide oroklogmay: azoltr. 10. Epilepside konwilsiyon ataklanm ozaltr
4. Pelvik enfeksiyon riskini azolhr. 11. Endometriyum kanserini azalhr

5. Dismenore olugumunu azolhr. 12. Over kanseri riskini ozoir

&. Endometriozisi etkin olorok tedavi edicidir. 13. Fonksiyonel aver kistlerini azolt.

7. Loktosyonda sid mikionn arthnr; postpartum &,

haftadan sonra baglanabilir.

Yan Etki ve Komplikasyon

+ iegiler kanamalar (progesteron kinlma kanamasi) / bas ognsi; en sik birakiima nedenleridir. Oligomenore, s
Kilo almoa, sivi refonsiyonu, memede siglik, vicut yogi ve agirhg: arhg, Glukoz toleronsinda bozulma, Total kolesterol,
trigliserid ve HDL azolir LDL ve total kolesterol ortar. Anksiyete, depresyon, libido Ul , Korogiger fonksiyon (KCFT)

bozuklugu, Kemik donsitesi azalr. Antitrombin Il dizeyinde ozolir Meme konseri riskini arthr. Insitu serviks konseri
riskini arthnr.

ilk 72 sootte kullamimal Ovulasyanu engeller (sncesinde ol) implantasyenu engellmez. Abort
Ol lastugaint eftirmer. Yoksek dox estrojan ve KOICSon daha bagonlidae
KOK (E+Norgestrel-LNG) | ik 72 saot 12 soal arayla ikiser fablet KOK kullarvmidir=YUZPE. Bulanh-kusma sikh

Ilke 5 giin iginde kullaniimali. Progesteron reseptér antagonistidic (SPRM) Folikillosyon bozulur,

Ulprioted-Maugionca ovulasyon gecikir (adet rotan). Ullipristal en basanh oral iloghr.

) llk 5 giin iginde uygulanmalidie %100 engeller (en bagoril yéntem). Tecoviz magdury, CYBH
RIA fosbor / LINGH riski yuksek olonda énenlmez. Aborf effirmes.

Hepsinde gebelik riski azalacag: icin ektopik gebelik riski de azalir; oncok uygulamaya rogmen gebe kolinirsa ektopik gebelik
risk arfar. GnRH analogu, estrojen antagonistleri ve danazolun yeri yoktur. DES ve yUksek doz estrojen ortik tercih edilmez.
Aynca etki mekanizmalanndan en az etki abort etirmedir.

CILT ALTI IMPLANT (UZUN ETKILI)

Levonorgestrel = alti cubuk = 7yl (Nerplant)

Levonorgestrel = iki gubuk =5 yil (Jadelle)

Levonorgestrel = iki qubuk =3 yl (Sincimplant 11)

Etonogestrel (desogestrel) = tek cubuk = 3 yil (Nexplanen, Implanon)

LHYi baskilar (P ile) ve ovulasyon olusmaz, servikal mukusu kolinlagthnr sperm gegirgenligini engeller, endometriyumu
atrofiye ederek implantasyonu engeller, tubal motiliteyi azaltir

Ust kol ig yizine biseps araligina mensin ilk hoftas: yerlegtirilir.

llag birak 3 ay sonra ovulasyon tekror baglar. Postpartum (PP] hemen kullandabilir.

Kalp hastaligim, lipid profili, koogulasyon kaskad, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerini etkilemez. Osteopeni yopmaz.
Etonogestrel cerrohi sterilizosyondan doho etkin en potent progestindir. Etonogesirelde over kisti doha azdr
(folikilasyonu doha gok baskilar). Levenorgestrelli ySntemlerin ob. de etkinligi labilir ancak i
yéntemde (nexplanon) etkilenmez. Levonorgestrelde SHBP azalirken etonorgesterelin SHBG azalmaz.

En sik yan etki oy zoman da en sik birakilma yon etkisi dizensiz kanamedir (kinlma konamas). Ik 3 ay sonras azalr
{hormon salinimi giderek azohr). Amenore yapabilir.

.

{ Cilr Aln Implant Kullanimina Uygun Olan ve Olmayan Hostalar
Kullanima vygun grup Kontrendike degil ancak tercih edilmeyen grup

| veya 2 yil emzirmek ve konfrasepsiyon isteyen | Siddetli akne

Agin menstriel kanamaya bogh anemisi olan $iddetli voskler veya migren bag agnst olmak

En az 2-3 yal ve gok bogank kontrasepsiyon isteyen Siddetli depresyon

Hayan tehtid eden kronik hastalgs olmak _(gebelik KE) | Ke miksoanmal enzim indoksiyonu yapan ilog kullenon
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Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 130
130.Belirli bir yilda gebelik, dogum ve lohusaliga bagh clumlerin, ayni yil canli dogum sayisina oranlanip 100.000 ile carpiimasiyla elde

edilen él¢iit hangisidir?

ILGILi NOTLAR

PERINATOLOJI

GEBELIK iLiSKiLi TANIMLAR

Gestasyonel (Menstriel) Yas: Son odet torihinin gy
(5AT) ilk ganinden hesaplanir(>42 hafto: postlerm) Mottt ngs ] (280 taye)
Ovulasyon (Postk psiyonel) Yas: Ferfili '
glUninden itibaren hesaplanir

[>40 hafta: postterm).

Gestasyonel yas ile ovulasyon yoy arasinda 2 hafta beklenir; ancak hastanin polimenare / oligomenore
durumlannda folikiler faz degisimine gore hesaploni. Om; 21 ginde bir adet géren kadinda gestasyonel yoy
ile ovulasyon yags arasinda | hafta olurken; 35 ginde bir adet géren kadinda gestasyonel yas ile ovulasyon yag
arasinda 3 hafta olur. Takipte sikikla SAT"o g&re hesap yapilir.

Fetal yog: Konsepsiyon Grininin implantasyonundan itiboren hesaplananir

¥

ik dénem: Konsepsiyondan 2 hofta sonra baglar [hastonn beklenen mens donemine denk gelir); 8 haflo
sirer; Son odel forihinden (SAT)'a gére ilk 10 hoflalik déneme kadordir. Orgonogenez dénemidir {son & haftosi). Teratojen
maruziyeti ile major onomali izlenir.

Fetal dénem: SAT ' o gore 10. hafiadan sonraki dénemdir. teratojen maruziyeli ile minor anomali ya da fonksiyonel defekt
izlenir.

K dan doguma kadar olan fox

Denem:
Perinatal Dénem: 20 hafiodan postpartum (PP] 28 gine kodar olon faz
Perinatal mortalite (6lim hexi): 1000 dogum bagina (810 + conli) disen 816 dogum + neonatal 8lim
Gravida: Totol gebelik soyisidir (heg pozitif)

Nulligravid: Hic gebe kalmamig kodin / Primigravid: Bir kadinin ilk gebeligi / Multigravid: oykide birden fozla gebeligi olan
kadin

Parite: > 500 gr / 20 hafta conli ya do 6lu fetus dogumu

Cogul gebeliklerde gravida ve parite tek [bir] sayilir dogumu tek parite olarak kabul edilir

Nullipar: Dogum yapmamig kedin (gebeligini dogum yopme asomasina kador getirememis kadin, doha énce abort yoprmig
veya yapmamug) / Primipar: Daho 8nce bir gocuk dogurmus kodin / Multipor: Daha énce iki veyo doha ¢ok gebelikte gocuk
dogurmug kadin
Abortus: SAT'o gére 20 hofio ya do < 500 gr fetus (6/0 yo da canli), plasenta ve membranlann bir kisminin (inkomplet) yo
da tamaminin (kemplet) uterus kavitesi digina ahlmasidir:
infant: Canl dogum sonras: ilk 12 ayhk donem
Bebek (infant) 8limi: Canh dogup ilk 12 ay iginde Glen bebek kaybedilen bebeleri torimlar. Infant morolitesi: Conli
dogan 1000 bebegin kag itk 12 ay iinde aldu. Fetal (6l dogum] olom hi foran: 86 dogum / canh + ki dogum.
Makrozomi > 4000 gr / Ddgik dogum ogirhkl: < 2500 gr / Cok digik dogum agirhign < 1500 gr < / Asin digik dogum

Maternal mortalite orans: 100. 000 conl dogum bagina Ureme ile ilgili sirecte (gebelik ve dogumda) kaybedilen onne
saysidhr.
Gebelik iliskili onne 6limi: Gebelik ve postportum ilk 42 gun igindeki maternal Slomdur.
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Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 138

138.hangiisi adelosamdaki en sik kanama nedenidir ?

ILGILI NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / IINEKOLOJI TU S E M

Over Torsiyonu

En onemli risk foktori ovaryan kitle varligudir (>5 cm). En sik torsiyon nedeni fonksiyonel kistlerdir. Neoplastik en sik
neden matur kistik teratomdur (dermeid). Endometrioma ise yapisikhik nedeni ile genelde torsiyone olmaz.

Ani kenn ognsi, bulanh ve kusme ve okut batin izlenir. Kann ognsi oro aro yo da sirekli olabilir ve hareket ile arfabilir
(kanlanma degigir). Ates, tasikardi ve lokositoz nekrozu predikte edebilir

On tamido en bagonli doppler USG'dir. Anafor isareti izlenir. BT istenmez (duyarhiligy digik). Kan akimi kesilmemi over
torsiyonu dedirtir; ancak kan akimi gorulmesi forsiyonu ekarte etfirmez. Kesin fansi cerrohi sirasinda (/S tercih) konur.
Ower ve tip siklikla birlikte dénmistir. Inspeksiyonda mor ve édemli adneks gérilir.

« Overyan gorunti ile coferskiomi karan alinmaz her durumda torsiyone clan yap: detorsiyone edilir. Uygunsa kistektomi
ekdenir. Tekrarlayan torsiyonda pelvik yon duvora fikse edilebilir. Takipte pentonit bulgulan gelisirse ise ooforektomi
diginilebilir

ANORMAL UTERIN KANAMA (AUK)

Normal menstriel siklus 28 + 7 ginler arosindadir. 4-7 gin sirer. 5 - 80 cc aron kanoma beklenir. Bu smirdar digindo
kalon konama anormal konamadir. Ancak menary sonras: ilk yillor anovulosyona sekonder 21- 42 gon oras: siklus
uzunlugu normal kabul edilir

Anormal Uterin Konama Paternleri;

Menoroji (agin menstuel kanama): Siresi uzun ve miklon fozla mens kanomasidir. Submukéz myom, gebelik
komplikasyonlar, RIA, cdenomyozis, endometriol hiperplazi, malign timérler ve DUK menoraii nedeni olabilir

Hipomenore: Menstriel konamonin mikiarca az olmasidi. Himenol veya servikol stenoz (kriptomenore), Asherman
sendromu ve KOK kullanimi hipomenoreye neden olabilir.

Hipermenore: Dizenli ve normal sireli sikluslann fozla miktarda elan kanamasidir

Metroraji (in v ): Menstriel donemler diginda gelisen kanamalardir. Mens kanamos: ile iligkisizdir
Ovulasyon kanemasi, polip, endometrial ve servikol kanser nedenlerindendir. Eksojen éstrojen kullorimiyla do iligkilidir.
Polimenore: Siklusun 21 giinden kisa olmas: ile siklosan periodlardir. 1 yil iginde doha fozlo saydo mens gérmis olur
Folikiler faz kisalmishr. Siklikia lasyona (per | donem) boglidir. Kisa luteal faz (luteal foz yetmezligi) nedeniyle
gérilebilir.

Menometroraji: Irregiler aroliklarla geligen, siresi ve mikian degisen kanamalardir. Malign t0mir ve gebelik komplikasyonu
akla gelmelidir.

Oligomenore: Siklusun 35 ginden uzun olmas: ile seyrelen periodlardir. 1 yl icinde doha oz soyda mens gérmis olur.
Siklikla anovulasyona baghdir. Tipik émegi PKOS tur. Hzhi kilo kayb: ve bstrojen sekrete eden 1omér de oligomenore iligkilidir
Postkoital k Servikal lignite, servikal yon, polip, enfektif vajinit (frikomonas), klamidyal servisit, ve ofrofik
vajinite bagh olarak geligebilir Servikal malignite suphesi nedeniyle franstormasyon zonu degerlendirme endikosyondur

E Menstriel Siklus Dizensizlikleri icin Onerilen Son Terminoloji
Neormal Anormal
Miktar (volim) 5-80 ml Hafit kanoma; <5 ml Agw kanoma; >80 m|
Sure = 8 gin Uzamig kanama; > 8 gin
Sikluk 2438 gun Sik kanama; < 24 gin Amenore; > 90 gin
-~ - gon
10 gon
Anormal Kanama velYas Gruplarina Gére Sikhklar

Prepubertal Adoleson Refprodukdif
Vulvovaiinit Anovulasyon Eizojen hormon Anovulasyon  Endemetriyal atrofi
Yobana cisin]l | Ekzojen hormon kullanim Gibelik Leiomyom Endometriyol polip
Puberte prekofs Gebelik Adovulasyon Servikol ve Endematriyum co

Enfeksiyon Enjoksiyon (kamidyal endometrial

(Klamidyal servisit] sefusit] polipler
Neoplazi Koogilopati Lefomyom Tiroid Hormanal tedavi

- MR ensk disfonksiyony

c:;:r:':}':f‘”:kh:::ﬂ: Sqvikol ve endometriol | Hiporplaziler Diger tomérler fvubvor,
odipler vajinal, servikal)
Tidpid (en sik groves)
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Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 138

138.hangiisi adelosamdaki en sik kanama nedenidir ?

TUSE M KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGISI / ENDOKRIN

LH
A eanssnanes FSH

sunseass DHEA
Estradiol

10 20 30 40 2 4 6 2 4 6 8 W 12 14 16 118

gonadotropinler bask: altina alinir (8-9 yagina kador baskil = gonadostat) d h I hipofizer aks haznir
olmasina ragmen gonadlann puberte Gncesi akdifl dir. Go hi ipofizer aksin erken gocukluk
fozindo ok disik seviyedeki estrojene bile agin duyarlihgi ile gelisit. 2 yagindan sonra GABA ve noropeptit Y'yenin de
agin duyarilik (santral inhibisyon)bask: sagler. Gonadestatin kinlmas: GnRH pulsalil akiiflegmesi (nGropeptit Y ve GABA
azalirjile baglar. GnRH supresyon etkisi estrojene olan duyarlibgin kalkmas: ile baglar. Gonadal disgenezi varhginda da
gonadastattan izlenir (sorumlu mekanizma gonadal steroid degil) Gnrh solimimi ve puberte baglatmade kispeptin (daha
énemli) ve nérokinin B ok énemlidir
* 2. yagta adrenal androjen (DHEA ve DHEA-S (>40 = spesifik)jsentezlenir. 7 yaginda salmim gok artar (adrenars)
ve 13-15 yosa kadar bu seviyede izlenir. Estrojen orhgi androjenden 2 yil sonra izlenir. Puberte éncesinde estron (E1)
baskindir, puberte ile 8stradiolin ésirona erani (E2/E1)giderek artar. Overden estrodiol (E2) yapinu puberte siresince
artar; overden ve periferden estron [E1) salinim da puberte boyunca orfar. Estradiol (E) artg ilk gunduz izlenir, bozal
seviyesi ise her zaman yukselir
* GnRH pulslan ilk olarok gece uykusunda baslor; dnce FSH - sonro LH (doho fozlojolmak Gzere noktumal salimmi
izlenir. Gonadotropin gonada efkisi ile estrodiol [E2) sentezlenir (gonadarsg). Dusuk seviyede estrojen (E) ile ile biyime
hormonu (GH - IGF 1) sentezlenir ve hizl iskelet gelisimi gorulir. Buyome hormonu puberteyle arfor, menars sirasinda
maksimumdadir ve sonrasinda azohr.

e P L o

PUBERTE EVRELER!

+ Akselere biyume genel degerlendirmede ilk degisimdir Ancok forkedilen ilk degigiklik meme fomurcuklonmasidic
* lzoseksiel pubertede degisiklikler bireyin fenofipik seks yopisi ile uyumlu iken; heteroseksiel pubertede kargt
cinsiyetin fenctipik zellikleri baskndr.
Alkselere (Hlanmig) Boyime (B-9 Yas; Erkekte 2 Yil Ge

* Meme gelisimi baslomasindan 2. yhinda pik yapar. Buyume hormonu (GH), IGF-1, genadal estrojen (E] ve adrenal
ondrojen (T) bagimlidir. Ani buyiimenin en énemli sitokini estrojendir (E) (hem erkel hem kiz). Ancok maksimum boy
uzamasi pubary ve adrenars aros infervaldedir

Telars (10 Ya:
* Pubertede ilk gorilen sekonder seks karakteri kizda telary erkekie testis volumo arigidir.
* Meme geliimi genellikle 10 yogindo (8; asogidoki sekli takip edin) boglar ve 14 yaginda biter. Telary overyon nce
estrojen [E= duktal); sonra progesteronun (P = alveol, lobdl)etkisi ile geligir.

Pubars (Pubik Killonma) {10-11 Yas)

* Adrenal androjen (T) ile ortmasi 8nce pubik sonra (1 yil) aksiller killanmaya neden olur. Pubarg pubik killonmadir. Pubik
killanma telargtan 1 yil sonra izlenir

Menars (13 Yas

*+ Overyan estrojen [E) etkisi ile gorilen ilk odet kanamosidir (10-16 yag). Baslangigta sikluslor anovulatuvardir (ilk adetler
estojen [E) kinlma kanamasidir). Ancak 1-1,5 yil sonra ovulatuar sikluslara daniyir
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Soru koki ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 138

138.hangiisi adelosamdaki en sik kanama nedenidir ?

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / ENDOKRIN

LH
Meuanasssnns ESH

sasssnss DHEA
et

"/,_-—- Estradiol

10 20 330 40 2 4 6 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Gebelik heftas: Ay il

Fetus 10. haftada GnRH, 10-13. hoflodo FSH ve LH sentezler. 20- 23.hoftoda, FSH-LH pik yopar. Sonrasinda steroidlere

(plasental) kargi osin duyerilik gérolor ve FSH-LH baskilorir, geg bebeklige kodar devom eder.

* Dogum sonrasi steroidler azalir (plosenta ahldijve FSH (daho gok)- LH (gok m] artar. Sonreslndu 1-2 yagina kadar
gonadotropinler bask: altina alinir (8-9 yagina kadar busklh = gunadnslcﬂj hipofizer aks hazir
olmasing ragmen gonadlann puberte Gncesi oktifl Y hip ipofizer aksin erken gocukluk
fazinda cok digik seviyedeki estrojene bile agin duyarlilig |Ie geluw 2 yn;mdon sonra GABA ve naropeptil Y'yenin de
agin duyarhlik (sontral inhibisyon)bask: saglar. Gonadostatin kinlmas: GnRH pulsalil akiiflegmesi (néropeptit Y ve GABA
cmln)ﬁa baglar. GnRH supresyon etkisi esirojene olan duyarlibgin kalkmas: ile baglar. Ganadal disgenezi varlgmda da

gonad izlenir sorumlu me gonodal steroid degil) Gnrh salinimi ve puberte baslatmada kispeptin (doha
onemli] ve nérokinin B ok dnembidir

= 2. yagto adrenal androjen (DHEA ve DHEA-S (>40 = spesifik)}sentezlenir. 7 yaginda soliminw gok artar (adrenarsg)

w: 13-15 yoso kodar bu seviyede izlenir. Estrojen oy ondrojenden 2 yil sonra izlenir. Puberte 8ncesinde estron (E1)

kindir, puberte ile iolin dstrone orani (E2/E1)giderek artar. Overden estradiol (E2) yopimi puberte siresince
artar; overden ve periferden estron (E1) salinimi da puberte boyunca artar. Estradiol (E) arhig ik gonduz izlenir, bazol
seviyesi ise her zaman yUkselir

GnRH pulslan ik olarak gece uykusundo boglar; 6nce FSH - sonra LH (doha fozlojolmaok Gzere noktumal salimmi

izlenir. Gonadotropin gonada etkisi ile estradiol ([E2) sentezlenir (gonadars). Dusuk seviyede estrojen (E) ile ile biyime

hormonu (GH - IGF 1) sentezlenir ve hizl iskelet geligimi gorOlir. BiyUme hormonu puberteyle arfar, menary sirasinda
maksimumdadir ve sonrasinda azahr.
)t o

* Pubertal ilk isaret nazal krest ve pinna il g

UBERTE EVRELERI

+ Akselere bisyume genel degerlendirmede ilk degisimdir Ancak farkedilen ilk degisiklik meme tomurcuklanmasidir
iklikler bireyin fenotipik seks yopisi ile uyumlu iken; heteroseksiel pubertede korgt

I o

sivilcelerin go

i i

ok el pubertede
cinsiyefin fenotipik &zellikleri boskindir

Akselere (Hizlanmis) Biyime (8-9 Yasy; Erkekte 2 Yil Geg)
* Meme gelisimi baglamasindan 2. yhinda pik yopar. Biyime hormanu (GH), IGF-1, genadal estrojen (E) ve adrenal
androjen [T) bagimlidir. Ani buyimenin en énemli sitokini estrojendir [E) (hem erkek hem laz). Ancok maksimum boy
uzamas: pubary ve adrenars arosi infervaldedir

Telars (10 Ya:
* Pubertede ilk gorilen sekonder seks karakteri kizda telors erkekie testis volumu artigidir.
= Meme gelisimi genellikle 10 yagindo (8; osogidoki sekli takip edin) boglar ve 14 yaginda biter. Telars overyon énce
estrojen (E= duktal); sonra progesteronun [P = alveol, lobiljetkisi ile geligir

+ Overyan estrojen (E) etkisi ile gorilen ilk adet kanamasidir (10-16 yas). Baglangigta sikluslar anevulatuvardir (ilk odetler
estojen [E] kinlma kanamasidir). Ancok 1-1,5 yil sanra ovulatuar sikluslara danisir
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140.Antenatal steroidler hangi hastaligin sikligini etkilemez?

Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 140

ILGILI NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / PERINATOLOJI TUSE M

* Maternal pulmaner 8dem, sicak basmasi, diplopl, kardick arrest izlenebilir. Fetusta varyabilitede azalma, > 5-7 giinden
uzun kullanimda fetal ostecpeni izlenebilir

Gliseril Trinitrat ve Nitrogliserin [ T iz K ndik e
= Nitrik oksit (NO) donérd bir iy vedir
Tosisistolde, makat dogumda takilan bag kurtarmasinda = Koryoamnionit = Fetal anomali
verilebilir. Fetal siyanid toksisitesi yopobilir iddetli preeklampsi IUGR
Eklampsi - > 34 hafto gebe
- Antepartum hemoraji - Akdtif faz

Fetal distres / olom

Steroid Uygulonamaos:

= Tip 2 pnémositlerde surfaktan sentezini ortinr ve okcigerde yopisal moturasyon soglor. En erken etkisi igin 4 soat
gerekir. Esas etkinlik 2. dezdan sonraki 24, saattir.
23-34 hafta arasinda énerilir (7 gin icinde dogum dngérisinde tek kir).34-37 hafio arosinda daha énce steroid
uygulanmamigsa tek doz énerili. <23 hafta altna ve =37 hafta Ostine Gnerlmez. 34 hafta alndo uygulanmig ve
zerinden 7-14 giin gegmis steroid Gykisinde hatidatma amaciyla tek doz kurtarma (rescue) dozu énerilir (hala < 34

duktus arteriozu
I roid
gerlemeye yapabilir, bu ylzden dnerilmez.

Maternal hiperglisemi, lokositoz, lenfopeni, frombositor izlenebilir. Fetal varyobilite kaybi, hareket azolmas:, doppler
borulmas: izlenebilir

* Gogul gebelikte doz degismez

Preterm Eylem Tedavi Yaklagimi

£ Gestasyonel yay | Tedavi

*  Fetal monitérizasyonla dogum takibi

34. haft usti
. « 3437 hatia arosnda; Daha 6nce yapdmad ise kortikosteroid

*  Grup B streptokok profilaksisi
Kortikosteroid
24-31 halla arasinda; nérokaruma amacyle magnezyum silfat (dogum planlanyorsa)
*  Tokoliz
24. haftanin alh *  Gebelik sanlandinhr

24 ile 33. haftalar aras:

ERKEN MEMBRAN RUPTURU

> 24 saat + dofum eylemi yok: Prematire membran riptir (PROM)

> 24 saat + dogum eylemi yok + <37 w: Preterm Prematisre membran riptir (PPROM)

* EMR Preterm eylem, kordon prolap ve intr d I D riskini artine. Intrauterin enfeksiyon,
fakirlik, sigara, servikal yetmezlik ve polihidroomnioz, EMR &ykis, zaydlik (VKI <20 ile gérolme siklign arfar.
Spekulumia serviksten omniyon mayi geligi izlenebilir. Sophede kalinir ise nitrazin festi [amnion mayisi alkoli=maviye
déner) yapilabilir yo do mikroskopta fern paterni (amnion mayi varso gérllir) aromir. Vajinal smdo plasental alfe
mikroglobulin-1 bakilabilir (hazr kif)

USG'de oligohid saptamir. F al acil dogum endikasyonu yoksa ates, WBC, CRP bakilir ve GBS igin
kiltir alnir. Felo-maternal enfeksiyon yo da keryoamnionit dogum endikasyonudur.

Koryoamnionit plasento, zorlar, yon ve umbilikal kordon EMR ile riski cok artar intra amniyotik
enfeksiyon (IAl) ile es odlondirmada kullanile. Polimikrobialdir. Sikhikla Greaplozma [en sik), gram negalfif anceroblar=
mikoplazma (gok sik] hominis, gardnerella vaijinalis izole edilir. Bir bagka kaynakia keryoomniyonitte amnion sm kiltorinde
en sik B ve D grubu streptokoklar izole edilir
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Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 157

157.Down sendromlu ¢cocuklarda asagidakilerden hangisinin goriilme sikliginin artmasi bekenmeyen

ILGILI NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / PERINATOLOJI TUSE M

* Koryon Villus meklemesi (EVS|: Trofoblast (koryonik villis) biyopsidir, 10-13 (14).hofialarda yopili. <10 hofta altinda
yapilir ise fetal ekstremite defekt,oramandibular sendrom veya fetal 6lim (1/400) gelisebilin. Abdominal veyo vajinal
(servikal-vajinal){14. hafta:doha fazla doku) yoldan yapilir. Erken gebelik hoftalannda yopilmasi ve erken sonug (2
gin) vermesi avantajidir. Kiltire gerek yok; dogrudan karyotip bakilir. Plasental siniri mezaizim olma olosilig ise
dezavantajidir. A/S ile konfirme etmek gerekebilir

Amniyosentez (A/S): En sik yopilan fanisal iglemdir. En sik endikasyonu fetal karyotip ve genatip test analizidr. Genetik tan
igin normalde 15-20. haftalar arasinda yapilr. Enfeksiyon tamsi (PCR: CMV.tokoplazma, parvevirs) rh imminizasyonu
(genofip), fetal akciger maturasyon tayini, billuribin analiz, AFP igin de yopilobilir. En fazlo s ihtiyoo fetol karyotip ve
mikroarray igindir. En az sw ihtiyaci PCR igindir. Alinan snmdon kiltdr yopilir ve omniyositlerin gogalmaos soglanir (10-
14 gin). Ancak daha hizh sonug almak istenir ise direkt FISH de caligilabilic veya kromozomal mikroorray de yapilabilir.
Mozaizm ¢ok nadirdir. En sik lekelenme ve amniyon s simnhisi [%1) komplikasyonu izlenir ancak siklikla geicidir. 1/500
gebelik kaybi olabilir.

Kordosentez (Perkuton Umblikal Kan Orneklemesi; Fetal Ken): Umblikal venden kullaniir. Tam gebelik boyunca yopilabilir
(>20. haftodan sonra). Maternal kontaminasyon siktir; aynmi igin APT lash[hb F baz direngli= renk de§igmez) yo do MCV
tayini (Fetus > 140} labilir.En sik k ik u blikal kord k olmasi ve fetal kaywptir(1 4/ 100)
{en riskli: non-imman hidrops). En sik endik 1! bagl fetal aneminin degerlendiriimesi ve
kan transfizyonu [en sk endikasyon). Aynco A/S ve CVS'te mozaizim tespit edildiginde karyotip analiz ya do platelet
alleimmiinizasyonu igin de bakilabilir

Rh negotif anne vorhi§inda immonizasyon riski en fazla olon durum kordosentezdi

Rh negatif anne vorliginda immonizasyonu iligkili en sik olon durum dogumdur (NVD /CS)

Fetal biyopsi: fetuston cilt, karociger, kos biyopsisi ile yopii. Muskuler distrofi, mitokondrial myopati, epidermolisi
s billozo tanisi konulabilir.

+ Fetomaternal kanama riski igeren tim invaziv iglemlerde anne Rh negatif, baba rh pezitif ise indirekt
coombs testi negatif olmas: durumunda anti D immunglebulin uygulanmalidir.

AFP: Glikoprotein yapisindadir. Fetal albimin denir. Yolk sak, karacige yapir.

AFP'de NTD taramos igin cut-off>2.5 MoM|[gogul gebelik >3 5dr.

INTD risk faktéri; Aile ykish (en riskl)), MTHFR mutasyonu, Meckel gruber, Aneuploidi, DM, obezite, hiperlermi, valproat,
kumadin ve kiz fetustur.

£ AFP Degisimi
AFP’nin arthign durumlor AFP'nin azoldigy durumlar
Néral tip defekti Karociger nekrozu Down sendromu
Fetal sakrokoksigeal teratom Sigara Gebelik yaginin oldugundan biyik
Cloakal ekstrofi Ektopik gebelik hesaplonmas:
Kistik higroma Hidrops fetalis Fetal &l0m
Kaonjenital cilt defekti Dekolman plasenta Tip | DM
Ouzolagial ve GIS ] Olig Maternal kilo arhgi
Batn on duvon defelkdleri Digok maternal kilo Diger trizomiler
Uretral obstruksiyon Omialosel ve gostrojizis Trofoblastik hastaliklar
Renal anomaliler (agenezi-polikistik) Pilonidal kist
Matemnal hepatom ya da teratom Prematirite
Plasental koryoanjiom Dusuk dogum agirhg:
Konjenitol nefrosis Osteogenezis imperfekia

Gojjul gebelik Fetomaternal kanamalar

Tri i 21 (Down Send ) Karakteristik Ozellikleri

5 pormak orta folonksinda hipoplozi | = Ayokta 1. ve 2, parmak arasinda + Epikantus
*  Basik burun kéki ve kbprisd bogluk artmug (sandal toe gap) +  GIS anomalilen (dvodenal atrexi)
*  Dugon glak dil = Upslanting palpebral fisGrier * Sosyol cana yakin gocuklar
«  Kisa parmaklar-Tek palmar gizgi s Hipotonit +  Gozde brushfield lekeleri
®  Artrug lGsemi riski = Diz oksiput + Kardiok anomaliler (endokardiyal
«  1Q 25-50 (MR) «  Duyma kayb: [%75) -katarokt-apne- yashk defektieri (en sik]
»  Tiroid hastaliklaring yotknlik tiroid hastaliklan
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Soru koku ve ¢cozimii: Klinik Bilimler 188

188.Kirk yedi yasindaki kadin hastada ani idrar yapma hissi, sik idrara cikma ve kafeinle artan sikayetler olup, enfeksiyon veya baska
organik neden saptanmamaktadir.
Bu hastada en olasi tani ve ilk basamak medikal tedavi agsagidakilerden hangisidir?

iLGILi NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI / JINEKOLOI TUSEMW
15D tedavisi 3 * Igne suspansiyon yo do vojinal prolapsus
Kegel egzersizleri (pelvik taban kas egzersiz) 1 endikasyonlu lateral vajen duvanmin ATFP' &
Hacim artini (Bulky) Gretral ajon enjeksiyonlan asidig paravojinal defekt tamiri modelleri artik :
Pubovaijinal sling ] SUl'da anerilmiyor =
Mid Grefral sling prosedireri (TVT) 4 J

Artifisiyel (yopay) sfinkier

RGE INKONTINANS (ASIRI AKTIF MESANE=AAM

Urge inkontinans, oni idrara sikigma hissi sonras: lavoboyo yetigememe seklinde tariflenien inkontinanshr. Istemsiz detrusor

sy (detrisar i) sekonder gelisir. Norolojik kokenli olursa [MS vb) detrisar hiperrefleksi denir

Ancak bu tani igin mutloka Gredinamik galisma (sistometri) gerekir.

Her ne kadar stres inkontinans kadinlarda en sik gérilen idrar kagirma fipiyse de, urge inkontinans yagh kadinlarda doha
sk gorvlmeldedir

TEDAVI

Antikolinerjik: Oksibutinin juzamy etkili, transdermal ve jel), tolterodin, fesoterodin, dorifenasin, solifenasin (M3),
trospiyum (SS5$ gegmez (en hizh gegen oksibutin); - metabolize edilmez). En sik yan etkileri agiz kurulugudur

- -
e g ee e

G -
GIS [nazofareniit, dispepsi, bulant) yon etkisi vardir.

Kognitif-biligssel fonksiyon bozuklugu elan UUI'da mirabegron tercih edilmelid

* Trisiklik onfidep alfo agonist, antikolinerjik (M1), ADH artings

* Prapiverin: onti inik, kalsiyum o isttik ethili

* Flavoksat: Fosfodiesteraz inhibisyonu ve kalsiyum kanal ontagonizmas:. Spazmolitikti
* Alternatif

Onaboutulinumtoksin A: en sik yon etki idror retonsiyonu
Perkirton fibial sinir stimulasyon (PTNS)

MIKST INKONTINANS

Isimden de anlagilocag gibi mikst inkontinans: olan kadinlarda stres ve urge inkontinans semptomlan birdikte gorilmektedir.
Baskin inkontinans tipine gare oncelikli tedavi digunir.

TASMA (OVERFLOW) INKONTINANS

Detrussor kontroksiyonu olmaksizin agin dolmug mesaneden idrann tagmasidir Uterin prolapsus sonucu Oretramin king
yopmasi ile olugabilir. Ink cerrohisinde Urefranin over ile gelisebilin. Miksiyon sonrasi mesanede
150 cc'den fozlo rezidd gasteriimesi ile tam konur.

|+ blokarler, kolinerjik agonistier tedavide kullanilr

EKSTRAURETRAL (BY-PASS) INKONTINANS

Anatomik varyasyonlaro (vojene agilon ektopik Ureter, eksirofia vezikalis) ya da fistillere boghdir. En sik kargilogilan neden
vasikovajinal fistdllerdir. k jinal fi tam dd en sik nedeni uzun siren anormal degum eylemidir
(uzams evre 2). Genitodriner fistillerin geligmis toplumlarda en sk nedenleri gecirilmis cerrahi (histerekiomi vb),
malignite ve radyoterapidir. Vezikouterin fistUlde izlenen kronik. idror kogads, siklik hematlni ve amenore friadi yusuf
sendromu olarak bilinir.

- Sokrol ndromedulasyon

Ekstrauretral inkontinans tans: sistaskopi, VP urografi ya da direk gazlemle koyulur Tedavisi cerrahidir
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5
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ANKARA Kizilay/ANKARA
0(312) 435 05 00
Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
ISTANBUL Topkapi/iISTANBUL
0(212) 523 10 00
Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
ADANA > Seyhan/ADANA
0(322) 22463 23
Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27
ANTALYA Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22
Asimbey Cad. No: 12 Gorukle Mah.
BURSA B blok Daire: 2 Niliifer/BURSA
0(224)4417414
istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
EDIRNE Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE
Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
ERZURUM Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0 (442) 23335 85
28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
KOCAELI No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
KONYA
Meram/KONYA
0(332) 3519523
Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
SAMSUN Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39
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