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« Soru No: 90
 Yetigkinlerde unilateral ve bilateral ekzoftalmusun en sik
nedeni asagidakilerden hangisidir?

« A) Kavernoz hemanjiyom
B) Tiroid oftalmopati
C) Psodotumor orbita
D) Orbital dermoid kist
E) Orbital selulit

- Cevap Anahtari: B
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ORBITAL HASTALIKLAR

REFERANS: |

Orbitada GAG

Orbita hacim artmp ve Intracebital basing arti
Bulgular

= Kapak retraksiyonu — En sik!

« Agad bakegta kapak geclkmes! = lid lag
« Lagoftalmus

* Proptozis

= Myopati (Coz haroketlerinde

« Optik noropati [Optik Sinir Sikigm,
Tedavi

« Sigaray berakmas: onerilir

= En trold

PRESEPTAL SELULIT
| septumun anteriorundaki ciitalt dokunun enfeksiyonu
lairtten aymc tam yapdmal

Bulgular

« Proptozis yoktur
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« Soru No: 93

. Yirmi bes yasindaki 18 haftalik gebe rutin muayene icin poliklinige
basvuruyor. Daha once yapilan test sonuclarinin degerlendirilmesinde,
birinci trimester kombine testinde Down sendromu riskinin 1/50°nin
uzerinde oldugu goruluyor.
Yapilan ultrasonografide fetal biyometrik olgumler 18 hafta ile uyumlu
saptaniyor ve fetusta herhangi bir anomali izlenmiyor.

- Bu olguda kesin tani icin en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

« A) Maternal kanda hucre digi DNA analizi
B) Kordosentez
C) Koryonik villus orneklemesi
D) Dortlu test
E) Amniyosentez

Amniyosentez
* 15-20. haftalarda yapalir.
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Soru No: 94
« SORU:
Detrusor kasinin asiri aktivitesine bagl gelisen urge
inkontinans tedavisinde asagidakilerden hangisinin yeri

yoktur?

A) Midduretral sling uygulamalari

B) Antikolinerjikler

C) Sakral néromodulasyon

D) Onabotulinum toksin A enjeksiyonu
E) Beta-3 reseptor agonistleri

Urge Inkontinans [Asin Aktif Mesane=Detrusor Instabilitesi) (2019-T1)
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URCE ANTIKOLINERJIKLERI
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Soru No: 95
« Otuz iki yasindaki kadin hasta son iki aydir ara ara olan sol kasik agrisi yakinmasi ile
basvuruyor.
Fizik muayenesinde vulva, vajen, serviks dogal ve batin rahat olup, defans veya rebound
saptanmiyor.
Transvajinal ultrasonografide sol overde 6 cm ¢apinda, diuzgun sinirli, hipoekok, septa

ve solid alan icermeyen Kistik bir kitle tespit ediliyor.

« Tumor belirte¢leri normal sinirlarda olan bu hastaya, bu asamada asagidakilerden
hangisinin onerilmesi en uygundur?

« A) 1 yil sonra rutin jinekolojik muayene ve transvajinal ultrasonografik degerlendirme
B) 8 hafta sonra transvajinal ultrasonografik degerlendirme
C) 6 ay oral kontraseptif tedavi
D) Kist aspirasyonu
E) Laparoskopik kistektomi

Dogru Yanit: B) 8 hafta sonra transvajinal ultrasonografik
degerlendirme
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Tubsa Torsiyenu
s Ti 1 geneliikle ortak bir vasl cikidlleri olduyu icin overin torsiyonuna eslik eder,
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Soru No: 96

Yirmi yasinda evli ve ¢ocuksuz olan kadin hasta her iki alt kadranda daha yogun olmak Uzere karin agrisi, halsizlik,
ates ve vajinal akinti sikayetleriyle basvuruyor.

Hasta kontraseptif yontem olarak kondom kullandigini ve adet kanamasinin yaklasik olarak bir hafta dnce baslayip
iki gun once bittigini belirtiyor.

Fizik muayenede vicut sicakligi 39°C dlgullyor ve karin her iki alt kadranda hassasiyet ve rebound bulgusu tespit
ediliyor.

Bimanuel muayenede serviks hareketlerinin hassas oldugu saptaniyor.

Serum B-hCG testi negatif olan kadinin hastaneye yatisi planlaniyor.

Soru:

Bu asamada, bu hastada asagidaki ila¢ kombinasyonlarindan hangisinin kullaniimasi tedavi icin yeterli degildir?
A) Sefotetan IV + Doksisiklin PO

B) Klindamisin IV + Gentamisin IV

C) Gentamisin IV + Metronidazol PO

D) Ampisilin/sulbaktam IV + Doksisiklin PO

E) Sefoksitin IV + Doksisiklin PO

Dogru Cevap: C) Gentamisin IV + Metronidazol PO

rus kaoin oocu | 715w er

Sonucta etken Gonaore ve Klamidya
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Soru No: 97

Yirmi sekiz yasindaki nulligravid kadin, 14 aydir gebe kalamama nedeni ile poliklinige
basvuruyor.

Oykusunden adetlerinin 45 ginde bir oldugu 6greniliyor.

Laboratuvar tetkiklerinde TSH 2 mIU/L, AMH 3 ng/dL ve prolaktin 80 ng/mL olarak
saptaniyor.

Hastanin hipofiz MRG tetkikinde 5 mm ¢apinda mikroadenom saptaniyor.
Histerosalpingografide endometrial kavitesi duzgun ve her iki tupte gecis mevcut olarak
izleniyor.

Esinin sperm analizinde patolojik bulgu saptanmiyor.

Bu hasta icin asagidakilerden hangisi bu agsamada en uygun yaklasimdir?

a.Letrozol ile ovulasyon induksiyonu
B) Oral dopamin agonisti tedavisi
C) Oral kontraseptif ajanlar
D) Mikroadenom cerrahisi
E) Tedavisiz takip

Cevap : B
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arda galaktore bekdlenmer.

ilebilen en sk sebebi ilag kullammedir [en cokta antipsikotik ilaclar).

Gebelik

Meme ucu stimulasyonu

antipsikotikler: Amisulprid
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« Soru No: 98

« Yirmi bir yagindaki kadin hasta son 6 aydir adet gorememe sikayeti ile
basvuruyor. Oncesinde adet duzensizligi sikayeti olmayan hastanin
yapilan serum B-hCG testinin negatif oldugu saptaniyor.

- Bu hastada, amenore etiyolojisinin arastirilmasinda asagidaki
tetkiklerden hangisinin yapilmasi oncelikli degildir?
A) Prolaktin

v I -

» Menstriel periodiann yoklugu demektir,
= Me rasyonun hig baslamamasi [Primer amenore)
» 14 yasim doldurmus bir kz gocugunda sekonder seks karakterlerinin ve puberte gelisiminin gecikomesi veya
= 1 sini doldurmus bir kiz cocugunda menarsin olmamasidin.
» Sekonder seks karekterleri primer amenore elen hasada mutlaka degerlendirilmelidir.
« Cecikmis puberte olgulan da primer amenore gibi degerlendirilmelidir.
Menstruasyonun menars sonrasi kesilmesi (sekonder amenore)
» Menstruasyon garen bir kadinda 3 siklus stresince veya & ay sireyle adet gdralmemesidir.
1 ve gebelik stresince olan amenore

+ Cebelik dsindz amenare en s
» Kronik anovulasyonun en sik
» Sekonder amenore durumunda

¢ uzamasinin baslamas (10 yas)

. Telars baslamas: (10,5
Pubars baslamas {1
i sendirilirken FSH ve prolaktin birinci basamak test olarak istenilir.
viyesing bakilmas) gerekli veya yardi degildir.

dederine gbre hasta hipergonodotrs FSH =20 miUfmL), normogonadotropik (FSH 520 miUfmL = mil-
rnational units per milliliter) iipogonadotropik (FSH < SmiUmL) tanis abr.
Hipergonadotropik hipogonadizm varhinda mutlaka karyotip balalmabdir gonki bu durumun en sik sebe-
bi Turner gibi gonadal disgen eden sendromlardir.
Karyotipi normal tespil bir vakada 17 — hidroksiklaz bakmak faydal olabilir.
Hipergonadotropik hipogonadizm — FSH-LH yiksek, E digik [2019-T1)

FSH (5 -10) PRL

» Gonadal disgenezi
» Turner sendromu
« Karyotip ve N ise 17 hidroksilaz
+ Kamama igin safjlam bir hipotalomo hipofizer aks olmas); hormonlann fizyolojik mekanizmaya uygun salg-
1, qonadin aksa yanitinn olup salgilady hormonlann endometrium dzerine bekdenilen etkisini yapiyor
olmas ve tabii genital yolagn kan akemina or olmas gerekir.

Hipotalamus
arosaknasyo!

Arkuat |
Hipotalamik peptithar
Lo

™ Gonadotropinler
{FSH, LH|

Endomstrium




« Soru No: 100

« Molar gebelikte asagidaki klinik durumlardan hangisinin
gorulme sikliginda artis olmasi en az olasidir?
A) Preeklampsi

B) Hipertiroidi

C) Gestasyonel diyabet

D) Hiperemezis gravidarum
E) Teka lutein Kistleri

« Cevap: C
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Klinik ve Komplikasyonlar
Trofab ;

& 5 d peician e hi n gibi durumlann insidans: da artrmagin
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