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ONSOz

Sizleri Obstetrik ve Jinekoloji SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI - BOARD REVIEW: Akl Incileri adli esere sahip
oldugunuz icin kutlarim. Bu kaynak tip ilmini 6grenmenize yardimci olacaktir. Kadin hastaliklar1 ve dogum ser-
visi ve yeterlilik sinavlarindaki performansinizi gelistirmeyi amaclayan bu kitap bir 6grenim destegi olarak ta-
sarlanmus olup, bir ¢ok faydal bilgiden olusmaktadir. Uctincii baskimizin amacini, diizenlemesini, kisitlamala-
rint ve kullanim seklini agiklayan bir kag s6z sdylemek yerinde olacaktir.

Obstetrik ve Jinekoloji SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI - BOARD REVIEW her seyden 6nce bir 6grenim deste-
gi olarak tasarlandigindan, birbiri arkasina siralanmis soru/cevap formatinda hazirlanmistir. Bu da okurlarin
aninda tatmin olabilmelerini saglamaktadir. Buna ek olarak yaniltici veya akil karistirict sagirtmacalara yer veril-
memigtir. Burada amag yanls bir bilginin benimsenmesini engellemektir. Sorular genellikle cevabi destekleyen
‘inciler” icermektedir. Cevaplara ek olarak animsaticilar, gorsel canlandirmalar, tekrarlar ve mizah gibi farkl tiir-
lerde “araglar” eklenmistir. Soruda yanitlanmasi talep edilmeyen ek bilgiler cevaplarda belirtilmis olabilir. Kolay-
Iikla gozden kacgabilen, unutulabilen ve yeterlilik sinavlarinda bir sekilde karsimiza ¢ikabilme olasilig1 olan te-
mel ve 6nemsiz unsurlar: ayristirma konusuna 6nem verilmistir. Bir gok sorunun cevabi agiklama verilmeden be-
lirtilmistir. Bu da okumay1 kolaylastirmak ve 6grenimi artirmaktadir. Agiklamalar genellikle ilerleyen soru/ce-
vaplarda verilmistir. Cevap okundugu zaman, okurun kafasinda “Hmm, peki neden?”” ya da ““Emin misiniz?"
seklinde sorular belirebilir. Boyle bir durumda aragtirma yoluna gidin ve emin olun! Benzegsmeyen olgular: bir
bilgi sisteminde ayristirmak, yakin konseptler ile ilgili daha ¢ok okumay1 gerektirmektedir. Belirli bir sorunun
cevabini bulma gabasi sonucunda edinen bilgi, caba harcama gerektirmeden edinen bilgiden daha kalic1 olacak-
tir. Bundan faydalann!

Bu kitab1 tercih ettiginiz kaynak kitaplarimizla birlikte kullanin. Obstetrik ve Jinekoloji SINAVLARA HAZIRLIK
KAYNAGI - BOARD REVIEW'nin kisitlamalari vardur. Bir ok bilgi kaynag: arasinda geliskilerle karsilastik. Bir-
den ¢ok referansa bagvurarak en uygun cevabi teyit etme yoluna gittik. Bazi metinlerin kendi i¢lerindeki celigki-
ler konuya agiklik getirmeyi zorlastirmaktadir. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Yeterlilik Degerlendirmesi, karmagik
konseptleri en basite indirgeyerek intimamu riske atmaktadir — faal bilgi taban1 ve tibbin klinik pratiginde bu boy-
le degildir!

Dahasi, yapilan son arastirma ve calismalar testteki dogru cevaplari temsil edebileceginden bu yaklasimdan ka-
¢inmaktadir. Bu metin simnavda alabileceginiz puani yiikseltmek i¢in tasarlanmustir. Pratik igin giincel bilgi kay-
naklariniza ve danigmanlarimiza bagvurun. Obstetrik ve Jinekoloji SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI - BOARD
REVIEW okumaniz igin degil, kullanmamz i¢in hazirlanmustir. Bu bir interaktif metindir. 3 x 5 boyutlarinda bir
kagit yardimu ile cevaplar: kapatip tiim sorulari ¢ézmeyi deneyiniz. Sozlii, grup calismasi ve genisletilmis asa-
malar esliginde ¢alisilmasi bizim 6nerebilecegimiz bir metoddur. Bu metodun mekanigi basit olmakla birlikte ki-
sileri kiiglik dusiiriicii nitelikte de degildir. Bir kisi cevabi kapatmak sartiyla kitab: alir ve soruyu sorar. Soruyu
soran da dahil olmak tizere aklina bir cevap gelen herkes ‘Giris!"der. Herkes ‘giris yaptiktan’ sonra bir kisi ceva-
b1 verir. Cevap dogru ise bir sonraki soruya gegilir, cevap yanlis ise bir bagkasi cevap verebilir veya kitaptan so-
runun cevabi okunabilir. Genellikle ‘giris” yapan ilk kisi, cevab1 sdyleyecek olan ilk kisi olarak segilir. Eger siirek-
li ayni kisi s6z aliyorsa, sira digerlerine verilir. Deneyin, eglenceli bile olabilir!

Obstetrik ve Jinekoloji SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI - BOARD REVIEW, tekrardan kullanilabilecek bir sekil-
de tasarlanmis oldugundan, sarfetmekten ¢ekindigimiz o kelime, yani ‘ezber’e de olanak saglamaktadir. Dogru
veya yanlis ¢evaplandirilmis sorulari takip edebilmeniz igin bos kutular yerlestirilmistir.

Gortis, oneri ve elestirilerinize agig1z. Tiim soru ve cevaplarin dogrulugunu onaylamak adina biiyiik bir ¢aba sar-
fedilmistir. Baz1 cevaplar sizin tercih edeceginiz cevaplar olmayabilir. Bu genellikle orjinal kaynaklar arasmdaki
farkliliklara atfedilebilir. Herhangi bir hata ile karsilasmaniz durumunda liitfen bize ulagin. Sizlere kesintisiz ya-
rar saglamay1 umuyor ve kitabin formati, diizeni, igerigi, sunumu veya belirli sorular ile ilgili tavsiyelerinizi min-
nettarlikla degerlendirecegimizi belirtmek isteriz. Sizlerden gelecek haberleri cani goniilden bekliyoruz!

Siki ¢aligin! Basarilar!
S.G.S

Xi



Ureme Organlari ve

BOLUM  polvis Anatomisi

Miki Chiguchi, MD

(O Gartner kanallar1 nerde lokalizedir?

Vajenin lateral duvarlarinda.

(O Gartner kanali kistleri hangi embriyononik yapimin persistan kalintilaridir?

Mezonefrik kanal.

(O Over ve uterus arasinda kalan gubernakulum parcasi hangi yapi haline gelir?

Ovariyan ligaman (utero-ovariyan ligaman).

(O Uterus ve labium majus arasinda kalan gubenakulum parcasi hangi yap1 haline gelir?

Round ligaman.

(O Uterus ile hangi yap1 arasindaki adezyon kayb1 overin inguinal kanaldan labium majusa dogru
goc etmesine neden olur?

Gubernakulum.

(O inguinal kanal i¢cinde gubernakuluma eslik eden, sakkus vajinalisin analogu olan, periton
kesesinin erkeklerdeki analogu nedir?

Nuck kanali.

(O Ureterin ¢ kiifinin isimleri.

Fibroz, muskuler, mukozal.

(O Ureterin icini déseyen epitel hangi cesittir?

Tranzisyonel.

(O Uretere dallar veren damarlart sirala.

Renal, ovariyan, common iliak, hipogastrik, uterin, vajinal, vezikal orta hemoroidal ve superior
gluteal arterler.
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Ureterin inervasyonu hangi sinir pleksusundan kaynakalanir?

Inferior mezenterik, ovaran ve pelvik.

Kadin mesanesi ve pelvik kemik arasindaki baglantinin adi1 nedir?

Pubovezikal ligaman.

Mesanenin dort tabakasini sirala.

Ser6z, muskuler, submukoza, mukoza.

Kadin mesanesi hangi arterler besler?

Superior, orta ve inferior vezikal, obturator, inferior gluteal, uterin ve vajinal arterler.

Uretranin ii¢ tabakasini sirala.

Muskuler, erektil, mukoza.

Uretra icinde hangi tip epitel yer alir?
Distal 1/2- ¢ok katli skuamoz epitel, mesaneye yaklastik¢a tranzisyonel epitel haline gelir (proksimal
2/3)

Aorta hangi spinal seviyede seyreder?
L4.

Hipogastrik(internal iliak) arterin dallar1 nelerdir?

Posterior dallar: iliolumbar, lateral sakral, superior gluteal.
Anterior dallar: Obturator, internal pudental, inferior gluteal, umblikal, orta vezikal, inferior vezikal,
orta hemoroidal, uterin, vajinal.

Uterusun arteryal kan akimi nerden saglanir?

Uterin ve ovaryan arterlerden. Uterin arter hipogasrtik arterin dalidir. Ovaryan arter ise aortanin
dalidur.

internal iliak arterin vezikal dallarini sirala.

Umblikal, inferior vezikal, orta vezikal, orta rektal, uterin, vajinal.

Arkuat arterler nedir?

Kars1 uterin arterle birlesen uterin arter dallaridir. Myometriumu ve endometriumun bazal tabaka-
simnin radial dallarini beslerler. Ayrica fonksiyonel endometriumun spiral arterleri olarak devam
ederler.

Hipogastrik arterin terminal dali nedir?

Internal pudental arter.



Genital Sistemin

BOLEM2  Embriyolojisi

Rachael Cohen, DO

(O Gonadal ¢ikintilar hangi gestasyonel haftada gelisir?
Yaklasik olarak 5. haftada.

(O insan spermi ve yumurtasinin direk 6nciisii nedir?

Germ hiicreleri.

(O Farklilasmamis gonadin testis olacagi belirlenmis ise hangi gestasyonel haftada bu degisim
gerceklesir?
6-9. haftalarda.

(O  Primitif germ hiicreleri gonadal ¢ikint1 disinda herhangi bir alanda hayatta kalabilirler mi ?
Hayir.

(O Overin ii¢ ana anatomik parcasi nelerdir?

Dis korteks, medulla ve hilum.

(O Oositleri ihtiva eden overin hangi kismidir?

Korteksin i¢ kismi.

(O Gonadlarmn testis olarak farklilasmasini saglayan hangi faktoérdiir?

Testis belirleyici faktor (TBF). TBF,” Y’ kromozomu {izerindeki SRY bolgesindeki genlerin tiriiniidiir.

(O  Aanti-Miillerian hormonunun fonksiyonu nedir?

Anti-Miillerian hormonu Miiller kanallarini inhibe eder. Yaklagik olarak 7. gebelik haftasinda sertoli
hiicreleri farklilasmaya baslayimca salgilanir.

(O  Aanti- Miillerian hormonun ii¢ ana fonksiyonu nedir?

Oosit mayozu iizerinde inhibe edici etki olusturur, testislerin inmesine yardima olur, akcigerlerde
siirfaktan birikimini engeller.



Obstetrik ve Jinekoloji Sinavlara Hazirlik Kaynagi - Board Review

Kadinlarda Anti-Miillerian hormon tamamen eksik midir?

Hayir. AMH normal disi gelisimini saglamak amaciyla dogum oncesinde aktif olmaz. Puberte
sonrast AMH yavas gelisen over folikiillerinin granulosa hiicreleri tarafindan salinir ve parakrin
inhibitor faktor olarak rol oynar.

inhibin hangi hiicrelerden salinir?

Sertoli hiicreleri.

Testosteron hangi hiicrelerden salinir?

Leydig hiicrelerinden.

Gebelik boyunca fetiisteki hCG diizeyleri sabit kalir m1?

Hayir. Fetiisteki hCG diizeyleri maternal sikiilasyondakine benzer diizeylerdedir, 10. haftalarda pik
yapar ve yaklasik 20. haftada en alt diizeylere iner.

Disi fetiislerdeki Wolf sistemi(epididim, vas deferens ve seminal vezikiil'i1 icerir) kayb1 hangi
hormon eksikligine baglidir?

Testosteron.

Gebelik boyunca overin oogoniya icerigi siirekli sabit midir?

Hayir. Gebeligin 16-20. haftalarinda oogoniya igerigi en iist seviyededir, 6-7 milyon oogoniya igerir.

Dogum sirasinda korteksteki toplam oogoniya icerigi ne kadardir?

Fetal hayat boyunca olusan tiikkenmeden dolay1 sadece 1-2 milyon kalir.

Oosit arresti mayoz I'in hangi safhasindadir?

Profaz.

Haploid ovumun olustugu mayoz II ne zaman tamamlanir?

Fertilizasyonla.

Gebeligin ikinci yarisinda oosit kaybinin mekanizmasi1 nedir?

Gebeligin 20. haftasindan sonra oositler, folikiiler biiytime, devam eden atrezinin yani sira grantilo-
za hiicreleri tarafindan ¢evrilmemis oogoniyalarin dejenerasyonu ile kaybolurlar. Ayrica overin yii-
zeyine go¢ eden germ hiicreleri peritoniyal kavitede kaybedilir.

Germ hiicre kaybini hizlandiracak kromozomal bir anomali varmudir?

Evet. Over dokusunun fibroz bant seklinde oldugu Turner sendromunda (45,X) folikiiller kayiptir.

Turner sendromlu bireylerin (45,X) mitoz ve mayoz a giden germ hiicreleri varmidir?

Turner sendromlu hastalarin germ hiicreleri vardir, mitoza giderler fakat oogoniya mayoza devam
edemez.



Normal Gebelik

BOLUM'3  Eizyolojisi

Rachael Cohen, DO

(O Human koryonik gonadotropinin (hCG) yiizde ka¢i karbonhidrattir?

%30; insan hormonlarinin i¢inde en yiiksek karbonhidrat diizeyine sahip hormondur.

(O hCGnin plazma yari 6mrii ne kadardur?

24 saat.

(O hCG, diger glikoprotein hormonlardan hangileri ile yapisal olarak benzerdir?
LH, FSH, TSH.

(O hCG, LH, FSH ve TSH birbirlerine hangi acidan benzemektedir?

Her birinin alfa subiinitesi aynidir fakat beta subiiniteleri farklidir.

(O hCG’nin alfa subiinitesi hangi kromozom tarafindan kodlanir?

Kromozom 6 q12-q21 (tek gen).

(O hCG’nin beta subiinitesini hangi kromozom kodlar?

Kromozom 19 (yedi ayr1 gen).

(O hCGnin major kaynagi nedir?

Plasenta-sinsisyotrofoblastlar.

(O hCG hangi haftada pik yapar?
8-10. haftalarda.

(O Gebeligin kan testi neyi olcer?

Intakt hCG molekiiliiniin beta subiinitesini.

21
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Gebe bir kadinda plazmada hCG ne zaman tespit edilir?

Ovulasyondan sonraki 8-9. giinlerde. Implantasyon sirasinda dolagima gegtigi tahmin edilmektedir.

hCG’nin dért fizyolojik etkisi nedir?

(1) Korpus luteumun devamliligini saglar ve progesteron yapimini devam ettirir.

(2) Fetal testislerden testosteron sekresyonunu artirir, erkek seksiel farklilasmasini saglar.
(3) TSH reseptorlerine TSH alfa subiinitesi gibi baglanarak maternal tiroidi stimiile eder.
(4) Korpus luteumdan relaksin sekresyonunu artirir.

Korpus luteum disinda relaksin iiretmi nereden olur?

Relaksin ayrica plasenta ve myometriumdan tiretilir.

Plasenta tarafindan en fazla iiretilen madde nedir?

Insan plasental laktojen(Hpl), bir diger ismiyle insan koryonik somatomammotropin (hCS) 1-4 gr/d
kadar yiiksek diizeylerde tiretilebilir.

insan plasental laktojenin fonksiyonu nedir?

(1) Lipoliz ve dolagimdaki serbest yag asitlerinin diizeyini artirmak.
(2) Anti-insulin etki ile maternal dolasimdaki insulin tarafindan mobilize edilen seker ve amino asit-
lerin diizeyini artirmak.

Saglikli bir gebelik icin insan plasental laktojen gerekli midir?

Hayir. Muhtemelen bir yedekleme mekanizmasi fetal besin destegini saglar.

hPL’nin homologu olan iki hormon hangileridir?

Biiyiime hormonu (%96 homolog) ve prolaktin (%67 homolog).

hPL nereden iiretilir?

Sitotrofoblast ve sinsisyotrofoblast.

hPL’nin biyolojik yarilanma émrii ne kadardir?
15 dk.

Gebelikte korpus luteum ne zaman progesteron iiretimini durdurur?
7- 8. Gebelik haftasinda.

Overin asir1 luteinizasyonunun iki sonucu ne olabilir?

Teka lutein kistleri veya gebelik luteomasi.

Tekil gebeliklerde ticiincii trimesterde giinliik progesteron iiretim orani ne kadardir?
250 mg/d.



Antepartum Fetal
soLom/4 Monitor ve Fetal
, lzlem

Michael Lempel, DO

Perinatal mortalite oranlari (PMO) Saglik istatistikleri Ulusal Merkezi tarafindan nasil tanim-
lanir?

Her 1000 canli dogum art1 geg fetal 6liimdeki geg fetal 6ltimlerin sayis1 (28. gebelik haftas1 ve sonra-
sindaki fetal Sliimler) art1 erken yenidogan 6liimleri (0 ile 7 giin arasindaki yenidogan 6liimleri).

Yenidogan mortalite oraninin tanimlamasi nedir?

1,000 canli dogumdaki neonatal 6liimlerin sayisi (0-27 giinliik yenidogan 6liimleri) olarak tanimla-
nir.

Fetal olimlerin cogu hangi gebelik haftasindan 6nce olur?
32. haftadan 6nce.

Antepartum fetal degerlendirme bize ne gibi bilgiler saglar?

Giiven veren bir test fetiisiin test yapildig: sirada asfikse olmadigim ve miidahele gerektirmedigini
anlatir.

Antepartum test ile hangi acidan fetal durum degerlendirilebilir?

Perinatal 6liim, intrauterin gelisme geriligi, gliven vermeyen fetal durum, neonatal asfiksi, postnatal
motor- entellektiiel bozulma, prematiir dogum, konjenital anomaliler ve 6zel bir tedavi gereksinimi.

Antepartum test hangi gebelik haftasindan baslayarak riskli fetiisleri saptayabilir?
Yiiksek riskli hastalarda 26-28. haftada ve riskli hastalarda 32-34 haftalarda.

Antenatal fetal monitoriin endikasyonu nedir?

Uteroplasental yetmezlik agisindan yiiksek riskli hastalar, diger testler ile belirlenmis riskli fetiisler,
onceki gebeliginde kotii obstetrik sonuglar: olanlar ve rutin antepartum gozlem.

Hangi medikal faktorler hastay: uteroplasental yetmezlik acisindan riskli gruba koyar?

Uzamis gebelik, diabetis mellitus, hipertansiyon, énceki 6liidogum, siddetli astim, siipheli IUGR,
madde bagimlilig: ve ileri maternal yas.
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Terme yakin bir fetiis zamaninin ne kadarini sessiz uyku fazinda gecirir?
%25.

Terme yakin bir fetiis zamaninin ne kadarini aktif uyku fazinda gecirir?
%60-70.

Aktif uyku fazindaki bir fetiisiin kalp ritmi nasildir?

Artmis varyabilite ve hareketle birlikte sik akselerasyonlar.

Transabdominal dopler ile fetal kalp sesleri ilk kez ne zaman duyulur?
10-12. haftalarda.

Elektronik olmayan fetoskop ile ilk kez ne zaman fetal kalp sesleri oskiilte edilir?
18-20 haftalarda.

Uciincii trimesterde fetal kalp ritminin normal aralig1 nedir?
110-160 atim/ dakika.

Uzamus fetal kalp hizi deselerasyonu nedir?

2 dakikadan daha uzun fakat 10 dakikadan kisa stiren fetal kalp atim hizi deselerasyonu.

Fetal bradikardinin tanimi nedir?

Fetal kalp hizinin 10 dakika veya daha uzun siiren deselerasyonu.

Sessiz veya REM olmayan uyku sirasinda fetal kalp hiz1 nasildir?

Diisiik kalp hiz1 ve azalmis variyabilite.

Terme yakin bir fetiiste sessiz uyku ve aktif uyku periodlari: ne kadar siirer?

Sessiz uyku 20 dk iginde sonlanabilir ve aktif uyku yaklasik 40 dakika stirer.

Aktif fetal govde hareketleri yaklasik ne kadar siirer?
40 dakika.

Sessiz fetal hareket periodlar: ve kadar surer?
20 dakika.

Fetal hareketler giiniin hangi saatlerinde pik yapar?

9:00 pm ve 1:00 am arasinda.

Hangi maternal fizyolojik durum azalmis fetal hareketle iliskilidir?
Hipoglisemi.



soLum/s Dogum Eylemi ve Dogum

Frank J. Craparo, MD

(O Eylem ve dogum eyleminin tanimi nedir?

Dogum eylemi seri dilatasyon ve efesmana neden olan diizenli, ritmik kontraksiyonlarin baglamas-
dar.

(O Dogum eyleminin ka¢ basamagi vardir?

Dogum eylemi geleneksel olarak ti¢ basamaga ayrilmistir fakat bazilar1 dért basamak olarak kabul
eder.

(O Dogum eyleminin birinci basamaginin tanimi nedir?

Dogum eyleminin birinci basamag: servikal degisikliklere neden olan diizenli kontraksiyonlarin bas-
lamasi olarak tanimalanir. Bu basamak serviks tam olarak agildig1 zaman sona erer.

(O Dogumun ikinci basamagmin tanimi1 nedir?

Dogum eyleminin ikinci basamag: serviksin agikliginin tam olmasindan bebegin dogmasina kadar
olan siiredir.

(O Dogum eyleminin iiciincii basamaginin tanimi nedir?

Dogum eyleminin {igiincii basamag1 bebegin ¢ikimindan plasentanin ¢ikisina kadar olan siiredir.

(O Dogum eyleminin dordiincii basamagi var m1?

Bazi1 yazarlar plasentanin ¢tkimindan sonraki ilk 1-2 saatlik siireci dogum eyleminin dérdiincii basa-
mag; olarak kabul ederler. Bu boliim geleneksel dogum eylemenin bir basamag: degildir.

O “Dérdincii basamagin” en sik goriillen komplikasyonu nedir?

Bu zaman dilimi postpartum kanamalarin en fazla goriildiigii siirectir.

(O Dogum eyleminin latent fazi1 nedir?

Dogum eyleminin latent fazi yavas servikal degisikliklere neden olan kontraksiyonlarin baglamsi-
dir.Bu faz hizlanmis servikal degisiklikler baslayana kadar devam eder.
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Nullipar ve multipar hastalarda latent faz siireleri arasinda farklilik varmidir?

Nullipar bir hastada, latent fazin ortalama stiresi 6.4 saattir. Bu multipar hastalarda ortalama 4.8 sa-
attir.

Dogum eyleminin aktif fazinin tanimi nedir?

Dogum eyleminin aktif faz1 tahmin edilen faz olan maksimum egim fazinin tamamlanmasidir. Has-
talarin biiyiik cogunlugu (%90) 5 cm’lik dilatasyonun oldugu zaman bu faza girmis sayilirlar.

Aktif faz boyunca nullipar bir hastada ortalama servikal degisiklik ne kadardir?

Nullipar hastalarda beklenen servikal dilatasyon 1.2 cm/st veya fazladur.

Multipar hastalarda ortalama servikal degisiklik ne kadardir?
Multipar hastalarda aktif fazda tahmini servikal degisiklik 1.5 cm /st olmalidur.

Multipar bir hastada ortalama i1kinma siiresi ne kadardir?

Multipar hastalar genellikle 1 saatten fazla tkinmazlar. Fakat lokal anestezi uygulanmis ise bu 2 sa-
atte gikabilir.

Nullipar bir hastada ortalama 1kinma siiresi ne kadardir?

Nullipar hastalarda ortalama stire 2 saat veya lokal anestezi uygulanmissa 3 saattir.

Presipite dogum eyleminin tanimi nedir?

Geleneksel olarak, bu tanim dogum eylemi ve dogumun 3 saatten kisa bir siirede tamamlanmasidur.
Ayrica nullipar bir hastada servikal degisikliklerin saatte 5 cm’den fazla olmasi da presipite eylem
olarak tanimlanir.

“Progres arresti” nedir?

“Progres arresti”” dogum eyleminin servikal dilatasyonla veya fetiisiin inisiyle sonuglanmamasi ola-

rak tariflenir.

Sefalopelvik uygunsuzluk nedir?

Sefalopelvik uygunsuzluk, fetal bas ve maternal pelvis arasindaki boyut farkliligindan dolayi, do-
gum eyleminin obstriiksiyonuyla sonuglanmasidir.

Dogum eyleminin uzamasi nedir?

Uzamis dogum eylemi, uzamus dilatasyon ve uzamis inisin sonucu olabilir. Uzamis dilatasyon nul-
lipar hastada 1.2 cm/st’ten ve multipar hastada 1.5 cm/st’ten daha az ilerleme olmasidir. Uzamus inis
ise nullipar hastalarda 1 cm/st’ten ve multipar hastada 2 cm/st’ten daha az inisin olmasidir.

Bishop skoru nedir?

Bishop skoru serviksin “olgunlasmasini” anlamamiza yardimei olan tanimdir.



soLum/e Operatif Obstetrik

Richard Letta M.D.

(O Phannenstiel kesisi sonrasi fasya hangi tip igne ucuyla kapatilmalidir?

Taper ignesi. Kesikin igneler ve ters keskin igneler yirtilma riskini artirmaktadir. Kiint igneler frajil
dokularda kullanilmaktadir.

(O Birinci derece laserasyonlarda hangi dokular tahrip olur?

Vajinal mukozanin veya perineal cismin yiizeysel laserasyonu olarak tanimlanir ve siitiir gerektir-
mez.

(O Ikinci derece laserasyon veya epizyotomi hangi dokular1 icerir?

Vajen mukozasi, perine cildi, daha derin subkutan dokuyu igerir ve siitiir gerektirir.

(O Dordiincii derece laserasyonu tanimlayiniz.

Epizyotominin uzamasin veya rektal mukozanin laserasyonunu igerir.

(O Dogru yada Yanls: Epizyotomi rektal sfinkter yaralanma riskini artirir.
Dogru.

(O Derin fasyanin miyonekrozu en sik hangi organizmanin sebep oldugu enfeksiyona baglidir?

Klostridium perfringens.
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(O Asagidaki resimde goriilen kilitleyici araclar hangi forsepslere aittir?

(1) Keiland forsepsi, kayan kilitle birlikte.
(2) Simpson forsepsi 1ngiliz fikse edici kilitle birlikte.

(O Modern forsepsler ingilterede hangi aile tarafindan iiretilmistir (Forsepsleri 18. yiizyilin son-
larina kadar bir aile sirr1 olarak saklamislardir)?

Chamberlen ailesi.

(O  Yukarida goriilen Kkilit ne tiir forsepse aittir?
Elliot

(O  Yukarida goriilen hangi tip forsepstir?

Keiland forsepsi.



soLom/z  Gogul Gebelikler

Roberto Prieto-Harris, MD

(O Tum gebeliklerin yiizde kacinda ikiz ve daha fazla ¢ogul gebelikler goriiliir?
Fertilite tedavilerinin artmast ile, gogul gebeliklerin tiim gebelikler i¢indeki orami yaklasik %3 olarak
izlenir.

(O Ikizler ve kaybolan ikizlerin toplam sikhig1 nedir?

Gelistirilmis ultrason teknikleri erken gebelikteki sonografik incelemeleri kolaylastirmis ve birinci
trimester ile termdeki ikiz insidansinn birbirinden gok farkli oldugunu gostermistir. Cogul gebelik-
lerin spontan konseptuslarin %12’sinde izlendigini fakat terme ulasanlarin bunlarin sadece %14'ii ol-
dugu goriilmektedir.

(O Ssiperfekundasyon nedir?

Kisa zaman periyodu iginde fakat ayr1 koitler sirasinda ayrica ayni erkek spermi tarafindan olmasi
gerekmeyen 2 adet yumurtanin fertilizasyonunu belirtir.

(O Cimera ve mosaisizm arasindaki fark nedir?

Cimera: Birden fazla yumurtadan kaynaklanan hiicreleri olan birey.
Mosaisizm: Boliinmeme sonucu olusan ayni zigottan koken alan iki veya daha fazla hiicre ¢izgisi ige-
ren farkli kromozomal igeriklerdir.

(O  Cogul gebeliklerin farkl etiyolojisi nedir?
ikiz gebelikler iki ayr1 yumurtanin (dizigotik veya kardeglere ait) fertilizasyonundan veya sonradan
ikiye ayrilan benzer yapilardan (monozigotik veya 6zdes) tek fertilize yumurtadan gelisebilir.
%30’dan biraz fazlas1 monozigotik ikizler; %70’e yakini ise dizigotik ikizlerdir.

Monozigotik ve Dizigotik ikizlerin Karakteristikleri

Zigotik Etyoloji Kéken tarafindan etkilenmis?  Siklik Oran
Monozigotik Tek fertilize olmus Etnik kokenden etkilenmez 250 canli Sabit
(6zdes) bir yumurtadan dogumda bir
olugur goralar
Dizigotik iki ayr yumurtadan Evet, ikiz oranlar en yiiksek Yaklasik 83 Irka kalrtsal
ikizler Afrika kdkenli Amerikalilarda konsepsiyonda faktorlere
daha sonra beyazlarda ve en 1 kez YUT, yag
son asyalilarda izlenir Ve pariteye
baghdir
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YUT’ye baglh cogul fetal gebelikler veya ¢cogul bebek dogumlar: iigiizler veya daha fazla fetiis-
lii gebeliklerin orani nedir?

YUT (yardime iireme teknikleri) ye bagh gogul gebeliklerin %4-5'i {igiiz veya daha fazla fetiis igeren
gebeliklerdir.

ikiz olan bir aneden dogan bir kiz cocugunun ikiz dogurma orani1 daha mu yiiksektir?

Evet. Dizigotik olan kadinlar veya dizigotik soydan gelenler daha yiiksek oranda ikiz gebeliklere sa-
hip olurlar. Babanin genetik katkisinin ¢ok az ya da hig katkis1 yoktur.

ikiz gebelik insidans1 yas tarafindan etkilenir mi?

Evet, maternal yasla birlikte ikiz gebelik oranlar1 da artar.

Hangi yasta ikiz gebelik oranlar1 pik yapar?
35- 40 yaslarinda.

Klomifen sitrat kullananlarda cogul gebelik goriilme insidansi nedir?
ikiz gebelik goriilme oram yaklagik %8 iigiiz veya daha fazla olma oram ise %1’den azdir.

Gonadotropin tedavisi kullananlarda ¢cogul gebelik olma orani nedir?
Cogul gebelik oranlar: yaklasik %20-25, ticiiz ve daha fazlasiin goriilme olasihig1 ise %1-2’dir.

Fertilize yumurtanin bolinme zamani ile monozigotik ikizlerin goriilme siklig1 nasil etkile-
nir?

Fertilizasyondan sonraki ilk 72 saatteki boliinmeler sonucunda diamnitik, dikoryonik ikiz gebelikler
izlenir. Boliinme fertilizasyondan sonraki ilk 4-8 giinler arasinda olursa diamnitik, monokoryonik
ikizler olur. Boliinme 8 ve 13. giinler arasinda olursa monoamniotik, monokoryonik, 13. giinden son-
ra olursa yapisik ikizler olur.

Monozigotik ikizlerin hangi tipi daha sikitr?
Monokoryonik-diamniotik.

Zigositenin belirlenmesinde plasentanin incelenmesi nasil yardimci olur?

Aynu cinsten ikizlerde amnion ve koryon iligkisinin degerlendirilmesi zigositeyi anlamada yardimci-
dir. Farkli cinsten ikizler dizigotiktirler.

Cinsiyet haricinde ultrason ile mono - dikoryonik gebelikleri tahmin etmemizi saglayan bir
yol varmudir?

Membranin karakteri ve kalinlig1 mono karsit dikoryonik gebeliklerde farklidir. Dikoryonik gebelik-
lerde, membran >2 mm (Sekil 7.2) kaliniginda 3-4 tabaka belirlenebilir ve ultrasonda koryonun am-
niona birlesme noktasinda “ikiz tepe noktas1” izlenebilir (Sekil 7.1). Monokoryonik gebeliklerde,
membran ince ve “’sag-benzeri” sadece iki tabaka,ultrasonda amnionla koryonun birlesme noktasin-
da “T” bulgusu izlenebilir.



o
soLum/s Makat Dogum

Rochel Cohen, Do ve Julio Mateus, MD

(O  37. hafta sonrasi, 29-32 hafta ve 21-24 haftalardaki makat prezente olma yiizdesi nedir?
%5-7
%14
%33

(O Makat prezentasyonun hangi tipleri vardir?
Frank makat—bacaklar fleksiyonda ve dizler uzatilmis (%50-75).
Tam makat—bacakalar ve dizler fleksiyonda (%5-10).
Ayak—Dbir veya her iki bacak makattan daha alt seviyeye uzatilmis (%20-24).

Frank Makat
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Tam Makat

Ayak gelis



Postterm Gebelikler ve
Fetal Olum

Stephen J. Smith, MD

BOLUM /9

(O Postterm gebelikleri tanimla

Son adet tarihinin ilk giiniine gore 42 hafta veya 294 giine kadar uzayan veya asan gebeliklere post-
term gebelikler denir.

(O Postterm gebeligin en sik nedenini séyleyin.

Gebelik giinlemesinin dogru yapilmamast.

(O Naegelenin kurali nedir?

Dogumun tarihini tahmin etmeye yarayan metod. Son adet tarihinin ilk giiniinii baslangi¢ noktas:
olarak kabul edilir ve 3 ay geriye gidip 7 giin eklenir.

(O Hangi trimester boyunca giinleme en dogrudur?

Il trimester.

(O  Ugiincii trimesterde ultrason degerlendirmesinde gebelik giinlemesinin hata sinir1 nedir?

Hata s arti- eksi 3 hafta kadar fazla olabilir.

(O Postterm gebeligin insidansi nedir?
Yaklasik olarak %10 (aralik %3-4).

(O Postterm gebeligin risk faktorlerini listele.

Primipar olmak
Onceki postterm gebelik
Fetal anensefali
Plasental stilfat eksikligi
Fetiistin erkek olmasi
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(O Postterm gebeliklerde fetal riskleri listele.
Artmis perinatal mortalite
Uteroplasental yetmezlik ve yol a¢tig1 oligohidramnios, IUGR
Mekonyum aspirasyonu
Intrauterin enfeksiyonlar
Makrozomi
Dismatiirite sendromu

Yasamun birinci yilinda artmis 6liim riski

(O Dismatiirite sendromunun nedeni nedir?

Dismatiirite sendromu, uteroplasental yetmezligin sebep oldugu kronik intrauterin biiyiime geriligi-
ne baghdir.

(O Postterm gebeliklerde dismatiirite sendromunun insidans1 nedir?

Yaklagik %20.

(O Dismatiirite sendromlu bir yenidogani tarifleyin.
Kuru, parsomen benzeri dokintiilii bir cilt.
Yipranmis, bakimsiz goriintimlii uzun ince kollar.
Bazi vakalar mekonyumla boyanmus.
Uzun tirnaklar.
Seyrek ya da eksik lanugo.
Artmus dikkat ve ‘genis-goz’ bakislar.

(O Dismaturite sendromunda gozlemlenen intrapartum ve neonatal komplikasyonlar nelerdir?
Intrapartum: Oligohidramniosa bagh umblikal kord sikismasi
Mekonyum aspirasyonu
Giiven vermeyen fetal kalp trasesi
Neonatal: Hipoglisemi
Nobetler
Solunum yetmezligi

(O Postterm gebeliklerle ilgili maternal komplikasyonlari listele.
Dogum distozisi
Perine yaralanmasi
Sezeryanla dogum

Bu komplikasyonlar makrozominin sonucudur.



soLum/20 Dogum Anomalileri

Stephen J. Smith, MD

(O Dogumun tanimi nedir?

Uterin kontraksiyonlarin serviksin dilatasyonu ve efesmanina neden olacak kadar yeterli diizeyde,
siklikta ve siirede olmasidir.

(O Dogum distozisinin tanimi nedir?

Normal olmayan ‘giig, yolcu ve yol'un neden oldugu anormal dogum eylemidir.

(O Birlesik Devletlerde, primer sezeryan dogumun en sik endikasyonu nedir?

Distozi.

(O Bir¢ok tekrar eden sezeryan, distoziye bagli primer sezeryan dogumlari takiben uygulanmak-
tadir. Bu gercegi hesaba alarak Birlesik Devletlerdeki tiim sezeryanlarin yiizde kag1 distozi ta-
nisina bagl oldugu soylenebilir?

%60.

(O Latent fazin uzamasidan bahsedilir eger:

Nulliparda 20 veya multiparda ise 14 saati asmissa.

(O Latent faz tamamlanmis sayilir eger serviks:

En az 4 cm dilate olmus ise.

(O Latent faz uzamasinin yénetimindeki secenekler:

Morfinle birlikte terap6tik dinlendirme.

(O Terapotik dinlendirmeye birakilan latent fazi uzamis hastalarin yiizde kagi sonradan aktif fa-
za gecer?

%85.
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Dogumun birinci fazindaki uzama ve durma risk faktorlerini listele:

ileri maternal yas
Diabet

Hipertansiyon
Oligohidramnios

Onceki perinatal 8liim
Erken membran riiptiirii
Koryoamnionit
Makrozomi

Epidural anestezi

Pelvik kontraktiirler
Giiven vermeyen fetal kalp ritmi paterni

Dogumun ikinci evresindeki distozi risk faktorlerini listele:

Oksiput posterior prezentasyon
Dogumun ilk evresinin uzamasi
Nulliparite
Kisa maternal boy
Makrozomi
Tam servikal dilatasyonda seviyenin yukarda olmasi

Uzamus latent fazda amniotomi uygulamasinin bir faydasi varmidir?

Amniotomi latent fazda aktif dogum yo6netimi protokolleri ile birlikte yapildiginda latent fazi kisal-
tabilir. Bir meta-analizde ilk basamagimn 39 dakikaya kadar kisalabildigi gosterilmistir.

Amniotominin dogum sirasindaki, maternal ates uizerindeki, sezeryan dogumdaki ve giiven
vermen fetal kalp ritmi trasesindeki etkilerini tanimla.

Dogum siiresi: 1-2 saatlik kisalma olur.

Maternal ates: Insidans artar

Sezeryan dogum: Bir etkisi yok

Giiven vermeyen fetal kalp ritmi trasesi: Etkisi yok.

Nullipar ve multipar hastalarda ikinci basamagin durmasinin kriterlerini isaret eden tabloyu
tamamlayin.

Boélgesel Anestezi Olmadan Bélgesel Anesteziyle

Nullipar —— saat —— saat

Multipar —— saat —— saat




BoLom/11 Puerperium
Maria A. Giraldo-Isaza

(O Puerperium’u tanimlayiniz.

Dogumdan hemen sonra baglayan ve postpartum 6. haftaya kadar uzayan period.

(O Uterusun dogumdan sonra gebelik 0ncesi seklini almasi icin ne kadar zaman gereklidir?

Uterus gebelik dncesi boyutlarina dogumdan sonraki yakalasik 4 haftada gelir.

(O Uterusun dogum Oncesi boyutlarma dogru cekilmesi siirecine ne ad verilir?

Involiisyon.

(O Uterin involiissyonun normal siirecte tikanmasini tanimlayan terminoloji nedir?

Subinvoliisyon. Subinvoliisyon muayene sirasinda postpartum dénemdekine benzer sekilde uteru-
sun daha biiyiik daha yumusak olmasi ile saptanir. Bu durum diizensiz ve asir1 uterin kanama ile ta-
nimlanur.

(O Subinvoliisyonun en sik iki nedeni nedir?

Plasenta pargalarinin retansiyonu ve uterin infeksiyonlar.

(O  Puerperal atesin tanimi nedir?

Postpartum ilk on giinde, ilk 24 saat harig, iki ayr1 zamanda viicut 1s1sinin biiytik esit 38°C olarak 61~
¢lilmesidir.

(O Postpartum uterin enfeksiyonlarin gelismesinde en 6nemli risk faktorii nedir?

Dogumun sekli.

(O Postpartum uterin enfeksiyonlarin risk faktorleri nelerdir?

Dogumun sekli, uzamis membran riiptiirii, birgok servikal muayene, uzamis dogum, internal fetal
monitdrizasyon, intra-amniotik enfeksiyon, diisiik sosyoekonomik simif, B grubu Streptokoklarin va-
jinal kolonizasyonu, Klamidya, Mykoplazma, Ureaplazma veya Gardnerella.
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Dogru veya Yanlis: Postpartum uterin enfeksiyonlar genellikle tek organizmaya baglidir.
Yanlis.

Geg baslangicli postpartum metrite en sik sebep olan organizma nedir?

Klamidya.

Postpartum uterin enfeksiyonlarin klinik bulgular1 nelerdir?

Ates, abdominal hassasiyet, tasikardi, kotii-kokulu losi, 15,000-30,000 kadar yiikselmis beyaz kan sa-
yimi.

Sezeryan sonrasi uterin enfeksiyonlarda bakteremi insidansi ne kadardir?
%10-20.

Postpartum uterin enfeksiyonlara en sik neden olan organizmalar: siralayiniz.
Aeroblar
Enterokoklar
Stafilokokus aureus
Grup A, B, D streptokoklar
Gram-negatif bakteriler- E. coli, Klebsiella, Proteus
Group A, B, D streptococci
Anaeroblar
Peptokok tiirleri
Peptostreptokok tiirleri
Bakteroides tiirleri
Klostridium tiirleri
Fuzobakterium tiirleri
Digerleri
Mikoplazma
Gonore
Klamidya trahomatis

Sezeryan sonrasi insizyon yeri enfeksiyonunun risk faktorleri nelerdir?

Obezite, diabet, kortikosteroid tedavisi, immiinsiipresyon, anemi, yara yeri hematomu, uterin enfek-
siyon.

Yara yeri enfeksiyonunun tedavisi nedir?

Antibiyotikler ve cerrahi drenaj.

Nekrotizan fasit nedir?

Derin yumusak doku, kas ve fasyayi da igeren yara yeri enfeksiyonunun nadir gériilen bir kompli-
kasyonudur.

Nekrotizan fasitin risk faktorleri nelerdir?

Diabet, obezite, intravenoz ilag kullanimi, 50’den biiyiik yas, hipertansiyon, malniitrisyon, malinite-
ler, siroz ve periferal damar hastaliklari.



Obstetrik

BOLEM22 " Komplikasyonlar

Amy Mackey, MD

(O Beta-sempatomimetikler hangi elektrolit bozukluklarma neden olabilirler?
Hipokalemi, hipokalsemi

(O Magnezyum siilfat toksisinin antidotu nedir?
1 g kalsiyum glukonat IV puse.

(O Terbutalinin kontraendikasyonu nedir?

Maternal kalp hastalig1 (yapisal, iskemik, disritmik), hipertansif hastaliklar, antepartum kanamalar,
kontrol edilmeyen diyabet ve kontrol edilmeyen maternal hipertiroidi.

(O ABD’deki preterm dogum insidansi nedir?
%11.8

(O Preterm dogum ile ilgili oldugu bilinen endojen bilesikler nelerdir?

Bakteryel endotoksinler (lipopolisakkaritler), platelet aktive edici faktor, interlokin 1 ve 6, timor nek-
roze edici faktor.

(O Amniyon desiduadan ayrilmaya basladig: anda hangi bilesik salinir ?
Fetal fibronektin.

(O  Fetal fibronektin icin yapilan servikal sivilarin incelenmesinin 6nemi nedir?

Negatif prediktif degeri %95 ile test negatif oldugunda 14 giin icerisinde dogumun olmayacagin
gosterir.

Pozitif prediktif degeri %40 ile pozitif oldugunda semptomatik kadinlarda dogumun olacagin: tah-
min eder.

(O Marjinal yerlesimli plasenta, yumusak karin, az miktarda vajinal kanama ve akut fetal distres
neyin gostergesidir:

Vaza previa.
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Vazaprevialarin yiizde kac¢i antepartum ultrason ile tespit edilebilir?
<%]10.

Preeklampside goriilen hepatik lezyon nedir?

Periportal nekroz.

Eklampsi siiresince konviilzyonlar ne zaman goriilir?

%50’si dogumdan once, geri kalan %50 ise intrapartum ve postpartum izlenir.

Prematiir bebeklerde antepartum uygulanan kortikosteroidlerin faydalari nedir?

® Akciger kompliyansini artirir, artmis siirfaktan yapimi ve azalmis respiratuar distres sendromu.
¢ Azalmis intraventrikiiler hemoraji

e Azalmig nekrotizan enterokolit

¢ Azalmis neonatal mortalite

Preterm erken membran riiptiirii olanlarda NIH’1n steroid kullanimu ile ilgili 6nerileri neler-
dir?

30-32 haftalar 6ncesinde koryoamnionit yoksa tavsiye edilmektedir.

Tim IUGR bebekler arasinda ne kadar: simetrik bityiime geriligi gosterir ?
%20.

Tim IUGR bebekler arasinda ne kadari kromozomal anomalilerden, konjenital malformas-
yonlardan veya genetik sendromlardan etkilenir?

%10.

IUGR’l1 yenidoganlarda genellikle hangi metabolik problemler bulunur?

Hipokalsemi, hipoglisemi, hiponatremi, hipotermi ve polisitemi.

Hangi gebelik haftasinda maternal IgG’ler plasentay1 gecer ve fetiiste koruma saglarlar?

16. hafta. 26. haftadan itibaren fetal ve maternal IgG'nin serum seviyeleri birbirleri ile benzerdir.

Fetiiste toksoplazma gondi enfeksiyonu nasil tan1 alir?

Kord kaninda fetal anti-Toksoplazma IgM veya amniotik sivida PCR.

ABD’de yetiskinlerin yiizde kaci Toksoplazma antikorlari (yani bagisiklik) tasir?

%40-50 ve dagilimi sosyoekonomik diizeyi diisiik kesimde en yiiksektir.

Ureme cagindaki kadinlarda varisella zoster (sucicegi) bagisiklik oran1 nedir?
%95.



Gebelik ve

BOLEMZS Hipertansiyon

Shai Pri-Paz, MD

Gebelikte hipertansif hastaliklarin goriillme insidansi nedir?
%12- %22 arasinda.

Gestasyonel hipertansiyon nedir?

Daha 6ncesinde kan basmnci normal olan bir kadinin gebeligin 20. haftasindan itibaren sistolik kan
basinc1 diizeyi 140 mm Hg veya daha fazla, veya diastolik kan basinc diizeyi 90 mm Hg veya daha
fazla olmasi, postpartum 12. haftada normale dénmesi durumudur. Yiikselen kan basinci en az 6 sa-
at arayla iki ayr1 6lglimde kaydedilmeli fakat bu aralik yedi giinii gegmemelidir.

Preeklampsi nedir?

Proteiniiri (24 saatlik idrar atilimi 300 mg protein veya daha fazla veya rastgele alinmis idrar 6rnek-
lerinde persiste eden stikle bakilan 1+ veya daha fazla) ile eslik eden hipertansiyon (daha 6nce ta-
nimlandig gibi)

Eklampsi nedir?

Preeklampsi tanisi olan hastada yeni baslayan grand mal nobetler (baska bir nedeni olammalidir).

Siiperempoze preeklampsi nedir?

20. gebelik haftasinda 6nce hipertansiyonu olan hastanin yeni baslayan proteiniirisi olmasi, erken ge-
belikte olan proteiniirinin aniden artmasi, hipertansiyonda ani artis olmas1 veya HELLP sendromu-
nun gelismesi.

Siddetli preeklampsi tanisindaki kriterler nelerdir?

Bunlardan bir yada daha fazlasimin bulunmasi: Hasta istirahat halinde iken 6 saat arayla iki ayr1 61-
¢limde; sistolik kan basmncinin 160 mm Hg (veya daha fazla) veya diastolik 110 mm Hg (veya daha
fazla) ; 24 saat toplanan idrar 6rneginde 5000 mg (veya daha fazla) proteiniiri veya 2 tane 4 saat ara
ile rastgele alinmis idrar 6rneginde stikle 3+ sonug olmasi, 24 saat siiresince 500 mL’den az idrar ¢ik-
mast (oligiiri) ; serebral veya viziiel bozukluklar; pulmoner 6dem veya siyanoz; epigastrik veya sag
iist kadran agrisi; bozulmus karaciger fonfsiyonlari; trombositopeni; fetal biiyiime geriligi.
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Diastolik han basinci nedir?

Sesin kaybolmaya basladig1 andaki basingtir 7 (Korotkoff fazi V).

Uygun boyutlardaki kaf nasil olmalidir?

Ust kolun gevresinin 1.5 kat1 uzunlukta veya kaf balonu kolun %B80'ini saracak sekilde olmalidur.

Kan basinci nasil olciilmelidir?

Dik pozisyonda (veya sol lateral yatis pozisyonda hastanin kolu kalp seviyesinde olmalidir) en az 10
dakikalik dinlenme sonrasinda 8lgiilmelidir. Olgiim 6ncesi 30 dakikaya kadar tiitiin ve kafein tiike-
tilmemis olmalidur.

Preeklampsinin goriilme siklig1 nedir?

%5 ile %8. civarinda

Preeklampsinin bazi risk faktorleri:

i1k gebelik, cogul gebelik, 6nceki gebelikte preeklampi olmasi, kronik hipertansiyon, gebelik éncesi
diabet tanis1 olmasi, vaskiiler ve bag dokusu hastaliklari, nefropati antifosfolipid antikor sendromu,
obezite, yasin 35 ve tizerinde olmasi, Afrikali irktan olmak.

Preeklampsinin patofizyolojisi nedir?
Vazospazm ile birlikte vaskiiler endotelyal hasar, plazmanin transiidasyonu ve iskemik- trombotik
hasar.

Preeklampsi gelisiminde rol oynadig: disiiniillen birkag etiyolojiyi siralayiniz.

Normal olmayan (tamamlanmamis) uterin damarlara trofoblast invazyonu, fetoplasental dokuya
kars1 immiinolojik reaksiyon, gebeligin enflamatuar ve kardiovaksiiler degisikliklerine uyum sagla-
namamast, beslenmede eksiklikler ve genetik etkiler.

Preeklampside tariflenen arteryel degisiklikler icin kullanilan terim nedir?
Atheroz.

Preeklampside prostasiklin/tromboksan orani nasil degisir?

Oran azalirve anjiotensin 2’ye olan duyarlilik artar, bu da vazokonstriksiyon ile sonuglanur.

Farkli kosullarda kan hacmi nasil fark eder?

Ortalama boyutlardaki bir kadinda, normal bir gebeligin sonunda kan hacminin 3500’den 5000
mL’ye kadar artmasi beklenir. Gebelik hipertansiyonu ile birlikte, normal bir kan hacmi beklenir.
Preeklampisnin siddetine gore fakli derecelerde hemokonsantrasyon olabilir, eklampside ise bekle-
nen bu artisin cogu veya higbirisi olmaz.

Karakteristik hepatik lezyon nedir?

Karaciger periferinde periportal kanama.



Gebhelikte Medikal
soLom/14 Ve Cerrahi
, Komplikasyonlar
Shai Pri-Paz, MD

ENFEKSIYONLAR

(O Herpesin inkiibasyon periyodu nedir?

2-12 giin.

(O  HSV enfeksiyonunun ii¢ fazi nelerdir?

Primer: Oncesinde HSV 1/2 antikorlar1 olmayan hastanin enfeksiyonu

Tekrarlayan: homolog antikorlar varken reaktivasyon.

Primer olmayan ilk epizod: belli bir tip HSV’ye kars1 antikorlarin varliginda bagka bir tip HSV ile en-
feksiyon olmasi.

(O Duyarli bir gebede yeni herpes goriilme olasilig1 nedir?
Yaklasik %2.

(O Yeni doganin HSV enfeksiyonunun ¢ogunlukla sebebi nedir?

Genellikle asemptomatik annelerde dogum sirasinda enfekte dogum kanalindan bulas nedeniyle.

(O Neonatal hastaligin simiflamasi nasildir?

1. Cilt, g6z ve agzin—en sik goriilen (%45) lokalize hastalig1. Mortalite yok.
2. MSS hastalig: birlite veya tek basina cilt, g6z ve agzin hastaligi (%30)—%4 mortalite.
3. Yaygin hastalik (%25)—%30 mortalite.

(O Maternal fetal vertikal gecis oran1 nedir?
Primer, %30-%60; primer olmayan ilk epizod, %33; tekrarlayan %0-%3.

(O Tekrarlayan hastalik ykiisii olan ve goriiniir lezyonu olmayan hastada dogumda gecis orani
nedir?
2:10,000.

121



122 Obstetrik ve Jinekoloji Smavlara Hazirlik Kaynagi - Board Review

O

Gebelik boyunca maternal enfeksiyonun muhtemel etkileri nelerdir?

Ik trimesterde primer enfeksiyonlar mikrosefali, mikroftalmi, kraniyal kalsifikasyonlar, cilt lezyon-
lar1 ve koryoretinit gibi anomaliler ile iligkilidir. Diisiik riskinde de artistan bahsedilmekteydi fakat
son caligmalar bu artig1 desteklememektedir. Ik trimesterden sonra primer enfeksiyon preterm do-
gum ve yenidogana gegis riskini artirmaktadar.

Herpes icin tedavi secenekleri nelerdir?

simif Ik Klinik Epizod Baskilayici Tedavi Rekiirren Epizodlar

Asiklovir B 200 mg oral giinde beg 400 mg oral giinde iki 400 mg oral glinde ii¢ kez 5 giin
kez veya 400 mg oral kez veya giinde ii¢ kez 36.  boyunca veya 800 mg oral
giinde 400 mg 7-10 haftadan doguma kadar glinde (¢ kez 2 glin boyunca
giin boyunca

Valasiklovir B 1 groral giinde iki kez 500 mg oral giinde 1 veya 500 mg oral giinde iki kez 3 giin
7-10 giin boyunca 2 kez veya 1 gr oral giinlik boyunca veya 1 g oral giinde
(yillik 10 veya daha fazla 1 kez 5 giin boyunca
epizod varsa) 36. haftadan
doguma kadar

Famsiklovir B 250 mg oral giinde 250 mg oral haftada 2 kez 125 mg oral giinde 2 kez
li¢ kez 7-10 giin 5 giin boyunca veya gr oral
boyunca glinde 2 kez bir giin

Herpes icin kimler ve ne zaman profilaktik tedavi almalidir?

36. hafta veya sonrasinda HSV'nin ilk epizodunun goériildiigti gebelikler en fazla yarar1 goriir, do-
gum sirasinda klinik tekrarlarda 6nemli azalmaya neden olur ve klinik herpes rekiirrenslerinde
azalmayla birlikte sezeryan oraninda da azalma olur (sezeryanla dogumlarin toplam sayisinda de-
gil). 36 hafta ve sonrasindaki gebelerde ayrica aktif tekrarlayan genital herpes varsa tedavi planlan-
malidir.

Genital herpes icin rutin tarama testi gebelikte onerilir mi?

Hayir.

Hangi kosullar altinda sezeryanla dogum diisiiniilmelidir?

Dogum eylemi sirasinda vulvar agri veya yanma gibi, bir salgim isaret eden aktif genital lezyonlar
veya semptomlar: olan kadinlarda. Dogum sirasinda aktif genital hastalig1 olmayan fakat HSV en-
feksiyonu Oykiisii olan kadinlarda sezeryan 6nerilmez.

Sirtinda, bacaginda veya kalcasinda tekrarlayan herpes simplex viriis lezyonlar: olan kadinla-
ra sezeryan Onerilir mi?

Hayir. Bu lezyonlar bir 6rtii ile kaplanabilir.



Gebelikte
soLom/25 Gastrointestinal
;Hastaliklar

Hipolito Custodio Ill. MD

(O Gebelik boyunca gereken fazladan enerji ihtiyact ne kadardir (kcal/giin)?

Gebeligin ikinci ve tigiincii trimesteri boyunca enerji ihtiyac1 300 kcal/giin kadar artar. Laktasyon
enerji ihtiyacini 500 kcal/giin artirir.

(O  Gebelik boyunca diyetteki hangi mikrobesinlere ¢cok miktarda ihtiya¢ duyulur?

Besin Giinliik Gerekli ihtiyac Gebelik/Laktasyonda Eklenecekler
Riboflavin 0.6 mg/1000 kcal 0.3-0.5mg

Niyasin 6.6 mg niyasine esdeger/1000 kcal 2-5 niyasin esdegeri

Piridoksin 1.6-2.0 mg 1mg

Folik asit 3 pg/kg 400 ug

Vitamin By 2 g 0.2-0.6 ug

Askorbik asit 60 mg 10 mg (gebelikte) 35 mg (laktasyonda)

Demir 15 mg 15 mg

Ginko 0.6 mg/1000 kcal 0.3-0.5mg

(O  Gebelik boyunca ¢oklu-mikrobesin desteginin faydalari nelerdir?

Coklu-mikrobesin destegi, iki yada daha az destekle beslenenlere gore diisiik-dogum-agirlikli ve ge-
belik-haftasina —gore-kiiciik bebeklerin sayisinda, maternal anemide, 6nemli bir azalma goriiliir. Bu-
na ragmen WHO'nun tavsiye ettigi demir-siilfat destegi ile karsilastirildiginda ek bir faydas1 goste-
rilememistir.

(O  Gebelikle ilgili en sik GI semptomlar nelerdir?
Gingivit %40-100, reflii %30-50, kabizlik %11, hemoroid %30-40, bulantt ve kusma %85.
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Asagidaki GI semptomalar ayrica gebelerde ciddi sekilde daha siktir: Agiz kurulugu, mide yan-
masl, gegirme, artmis istah, erken doyma, gece agrilar1 ve siyah gayta.

(O Gebelik boyunca hangi gastrointestinal motilite bozukluklar: goriilebilir?

(1) Artmus itici olmayan motor aktivitesi, azalmis kontraksiyon dalgasi boyutu ve hizindan dolay1
normal olmayan 6zofagiyal motilite.
(2) Azalmus alt 6zofagiyal sfinkter (AOS) basmnci.
(3) Farmakolojik ve fizyolojik uyaranlara kars1 azalmis AOS.
(4) Mideden salinan asit ve pepsin miktar1 azalir.
(5) Mide ve ince barsaktan gecis siiresi uzar.
(6) Ince barsak miyoelektrik kompleksleri arasindaki arahik uzar.
(7) Villus boyu artar, barsak hipertrofisi, ince barsak firgamsi kenarindaki enzim aktivitesi artar.
(8) Kolondan gegis siiresi uzar.
(9) Sodyum ve suyun kolondan absorbsiyonu kolaylasir.
(10) Safrakesesi bosalmas: yavaslar.

(O Gebelikte bulant1 ve kusmanin ayirici tanist nedir?

(1) Gastrointestinal nedenler: gastroenterit, gastroparesis, akalazya, biliyer kanal hastaliklari, hepa-
tit, ince barsak tikaniklig1, peptik iilser hastaligi, pankreatit ve apandisit.

(2) Genitoiiriner nedenler: piyelonefrit, tiremi, over torsiyonu, nefrolitiyazis, dejenere fibroidler.

(3) Metabolik hastaliklar: DKA, porfiri, Addison hastalig1/krizi, hipertiroidizm.

(4) Norolojik bozukluklar: psodotiimor serebri, vestibiiler lezyonlar, migren, MSS tiimorleri.

(5) Gebelige bagl durumlar: Gebeligin yagh karacigeri ve preeklampsi.

(6) Muhtelif: flag zehirlenmesi/intolerans: ve psikolojik.

(O Gebelikte bulant1 ve kusmalardan sorumlu hormon hangisidir?

hCG diizeyi pikleri, gegici olarak bulant1 ve kusma semptomlarinin pik yaptig1 zamanlarla uyumlu-
dur. Cogul gebelik veya moler gebelik gibi plasenta kiitlesinin fazla oldugu durumlarda bulant: uya-
rilar1 daha uzun siirer. Ayrica ostrojen seviyeleri de bulanti ve kusmalarin sikhigiyla iligkilidir.
OKS'lerin igerisindeki &strojen bulant1 ve kusma ile doz-etkilesimi icindedir ve hassasiyet gelisen ka-
dinlarda bulant1 kusma daha fazla goriiliir. Gebelikte sigara kullanan kadinlarda bulant: ve kusma
daha az goriiliir, bu durum muhtemelen sigara kullanmayanlara oranla daha diisiik hCG ve 6stradi-
ol seviyeleriyle iligkilidir.

(O  Erken gebelikteki bulant1 ve kusma sikliginin fazla olmasinin risk faktorleri nelerdir?

Primigravid olma, daha erken yas, sigara kullanmama, obezite, egitim yilinin 12’den az olmas,
oral kontraseptif kulanimi sonrasinda bulant: olmasi ve corpus luteumun sag overde yer alma-
sl.

(O Hangi fiziksel bulgular gebelikteki bulant: ve kusmalarin, gebelikten bagimsiz baska bir has-
taliga bagh oldugunu disindiiriar?
Ogiirtii, ateg, bagagrisi, guatr veya normal dig1 bir norolojik muayene den sonra olugan hafif epigas-
trik rahatsizliktan daha agir olan abdominal agr1 veya hassasiyet. Bir uyari: siddetli bulant1 ve kus-
ma nadir de olsa tiamin eksikligine bagli gelisen ensefalopati veya santral pontin miyelinozis gibi no-
rolojik bir bozukluga bagl olabilir.



Birinci Trimester

BOLUM /16
Ultrasonlari

David Peleg, MD

(O Birinci trimester ultrasonunda hangi teknikler uygulanabilir?

Transabdominal
Transvajinal
Transperineal

(O Transabdominal ultrasona gore transvajinal (TVUS) ultrason kullanmanin avantajlari neler-
dir?
Prob pelvik organlara daha yakindir, daha yiiksek frekans kullanir (5-7 MHz), ¢oztintirliigii daha
yiiksektir ve dolu mesaneye ihtiya¢ duymaz.

(D) Transvajinal ultrason kullanmanin transabdominal ultrason kullanmaya gére ne gibi deza-
vantajlart vardir?

Yiiksek ¢oziiniirliikte, probtan daha kisa mesafeleri gosterebilir. Transvajinal ultrason daha invaziv-
dir.

(O  Esik noktasi ile ayirim noktasinin fark: nedir?

Esik noktast ultrason ile kesin gozlemin yapilabildigi en diisiik degerdir. Ayirim noktas: ise kesin
gozlemin her zaman yapilabildigi en diisiik degerdir.

(O  Gebeligin ilk ultrasonunda belirlenen yap1 nedir?
Gebelik kesesi.

(O  TVUS kullanirken gebelik kesesini belirlemekteki esik boyutu nedir?

2-3 mm.

(O intrauterin sivi-dolu alan izlenmesi intrauterin bir gebeligi dogrular mu1 ?

Hayir, bu bir desidual reaksiyon veya ‘psédogestasyonel kese’ olabilir.
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O

Ortalama kese ¢ap1 (OKC) nasil hesaplanir?

Ug ortogonal boyut toplanir ve {ige boliiniir.

5-11 haftalar arasinda ortalama kese capindan (OKC) gebelik haftasi nasil hesaplanir?
OKC (MM cinsinden) + 30 = giin olarak gebelik yas1.

Yolk kesesi izlenebildigi zaman gestasyonel kesenin (OKC) ayirim boyutu nedir?

OKC= transvajinal ultrason 8 mm (5.5 hafta)
OKC= transabdominal ultrason 20 mm (7 hafta)

Yolk kesesinin bilinen ii¢ fonksiyonu nelerdir?
(1) Embriyoya besin saglamak.
(2) Hematopoezin baslangi¢ noktasidir.

(3) Gelismekte olan barsak ve iireme sistemlerine katkida bulunur.

Intrauterin gebeligin (IUG) tanisinda gebelik kesesi icerisindeki yol kesesinin mi yoksa cift de-
sidual isaretin (CDI) mi izlenmesi daha iistiindiir?

Gebelik kesesi ierisindeki yolk kesesi.

Gebelik kesesinin izlenmesinden sonra, gebelik giinlemesinin bir sonraki 6nemli isareti ne-
dir?

Yolk kesesi.

Hangi hCG diizeylerinde tipik olarak intrauterin gebelik kesesi izlenir?
1000 - 2000 mI1U/mL.

Biiyiimenin embriyonik fazi gebeligin hangi haftalar1 arasindadir.

6-10. haftalar.

Koryonik kavite normal olarak gebeligin ile haftalar: arasinda oblitere olur.

12-16.

Embriyonun izlenebildigi zamanda gestasyonel kesenin (OKC) ayirim boyutu nedir?

OKC = transvajinal ultrason ile 20 mm.
OKC = transabdominal ultrason ile 25 mm.

Gebeligin 6 ile 9.5. haftalar1 arasinda CRL’den gebelik haftas1 nasil hesaplanir?
CRL (mm cinsinden) + 42 = giin olarak gebelik yas1



Obstetrik Ultrason ve

BOLUM /17 Fetal Anomaliler

Hima Bindu Tam Tam, MD

(O ABD’de gebe kadinlarin yiizde kagt en az bir kez ultrason kontroline gider?
ACOG’a gore 2002 yilinda bu rakam %65'ti.

(O Ultrason nasil calisir?

Ses dalgalarmin olusturdugu elektrik akiminin kristalleri titrestirmesidir. Bu piezoelektrik etki ola-
rak bilinir.

(O Transvajinal doniistiiriciiler tipik olarak transabdominal olanlara gére daha yiiksek frekans-
lidar.

Dogru. Transabdominal problar tipik olarak 3-7 MHz ve transvajinal problar 5-9 MHz'tir. Daha yiik-
sek frekans daha yiiksek rezoliisyon fakat daha diisiik penetrasyon demektir.

(O Ultrason giivenlimidir?
Obstetrik ultrasonda kullanilan freanslarda, bu kadar yaygin kullanima ragmen herhangi bir biyolo-
jik etki gosterilememistir. Ultrasonun giivenli diizeyi <100 mW /cm? dir. Hayvan ¢alismalarinda ka-
vitasyon ile termal ve mekanik degisimler oldugu gosterilmistir.

(O Anoploidi taramasinda hangi serum analitleri ultason ile birlikte kullanilir?

Ilk trimesterde serum PAPP-A ve serbest beta-hCG diizeyleri, ikinci trimesterde unkonjuge dstradi-
ol, beta-hCG ve bir de inhibin A 6lgiilir. Down sendromunda, serum beta-hCG (serbest ve total) ve
inhibin-A diizeyleri yiikselir, PAPP-A, uE3, AFP azalir.

(O  Ilk trimesterdeki gestasyonel haftanin en dogru belirteci nedir?

Bas-popo uzunlugu gestasyonel kese ve yolk sak 6l¢timlerinden daha dogru sonug verir.

(O Sadece bir kez ultrason yapilacaksa, hangi gebelik haftas: bunun icin optimaldir?
16- 20. haftalar.

()  Ikinci ve tigiincii trimesterlerde gestasyonel yasi belirlemek icin genellikle hangi parametre-
ler kullanilir?

Biparietal ¢ap, bas gevresi, abdomen gevresi ve femur uzunlugu.
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O

Biparietal ¢cap nasil olgiiliir?

Goriintii oval sekilde izlenmeli, falks serebri ve kavum septum pellisidum talamus hizasinda 6lgiil-
meli, sonra distan ige frontal bolgenin ticte ikisinden 6l¢iilmeli. Ayrica bas cevresi bu seviyeden 61-
cllmelidir.

Dolisefali neyle iliskilidir?
Makat prezentasyon. Parietal gapin, oksipito frontal capa gore azalmasidir (sefalik indeks).

Abdominal ¢evre hangi seviyeden ogiiliir?

Goriintii umblikal ven ve portal siniisiin birlesim yerinden 6lciilmelidir.

Femur normal bir fetiiste neden kavisli goriikiir?

Femoral diafizin tam kalinlikla izlenememesine bagli femurun alicidan uzakta gibi izlenmesine ne-
den olarak kavisli goériilmesine neden olur. Femural uzunluk sadece diafiz ve metafizden olusmak-
tadur.

Asimetrik IUGR neyle iliskilidir?

Bas gevresine gore azalmig abdomen cevresi dl¢limiidiir.

IUGR’l1 fetiisleri takip etmek icin hangi doppler ¢calismasi kullanilir?

Umblikal arter velosimetresi. Arica umblikal areterde akim rezistans: oldugu zaman bu durum
MCA’daki akim hizinin artmasiyla koroledir ve bu IUGR'l fetiislerde beyinin idameli tepkisyle ils-
kilidir.

Fetal anemi hangi doppler sekliyle belirlenir?

MCA doppler. Fetal anemi oldugu zaman kan viskozitesinin azalmasina bagl olarak fetal kardiak
output artar ve periferal vaskiiler rezistans azalir. Bu daha az kanlanmis olan kanin daha yiiksek ha-
cimlerde dagitilmasini saglar. Bundan dolay1 MCA'nin kan akim hizi artar. Doppler izoimmiinizas-
yonlu olan anemi riski fazla fetiislerin takibinde kullanilir.

Preterm eylemde indometazin kullanildig: zaman hangi doppler Ol¢iimii takip edilmelidir?

Duktus arteriozus. Indometazinin duktus arteriozusun prematiir kasilmasina neden oldugu gésteril-
mistir. Bu PSV’de artis ve PI'de azalma olarak goriiliir. Bu etki geri doniisiimlii olarak kabul edilir
ve anormal doppler bulgular1 indometazin in kesilmesini gerektirir.

ikinci trimesterde hangi doppler dl¢iimii preeklampsinin gelisimi icin tarama amach kullani-
lir?

Uterin arter.

Plasenta ackreta nin degerlendirilmesi neyle desteklenir?
Renkli doppler ve MRIL

Maternal diabetin neden oldugu fetal makrozomi neyle ilgilidir?

Bas gevresine gore artmis abdominal gevre.



BoLUm/18 Amnios Sivisi
Kristen Quinn, MD

(O Amnios sivisinin bes ana fonksiyonu nedir?
(1) Fetiistin travmalardan korunmasina yardimei olur.
(2) Umblikal kordun fetiis ve uterus arasinda stkismasini engeller.
(3) Antibakteryel etkileri ile baz1 enfeksiyonlardan korunmay1 saglar.
(4) Fetiis i¢in s1v1 ve besinler acisindan bir rezervuar goérevi goriir.

(5) Fetiistin akcigerleri, kas-kemik ve gastrointestinal sisteminin normal gelisimi igin gerekli sivi,

bosluk, biiyiime faktorlerini saglar.

(O Gebeligin ikinci yarisinda amnios stvisinin esas kaynagi nedir?

Fetal idrar.

(O  Gebeligin ikinci yarisinda amnios sivisinin yapimina katilan diger kaynaklar nelerdir?

Fetal solunum sisteminden; akcigerler, oral-nazal kavite ve intramembranéz akimindan gelen salg-
lar.

(O  Gebeligin ikinci yarisinda amnios sivisi klirensinin esas yolu nedir?

Fetal yutma.

(O Keratinizasyon gerceklestikten sonra onemli miktarda sivi ve bilesikler fetal ciltten gecemez.
Bu durum hangi gebelik haftasinda gerceklesir?

22 ile 25. gebelik haftalar1 arasinda.

(O Amnios sivist hangi gebelik haftasinda pik yapar?
34-36. gebelik haftalarinda.

(O Amnios sivist pikinin ortalama hacmi ne kadardur?
1L (1000 cc).
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O

ilk trimesterdeki amnios swvisinin icerigi nedir?
Elektrolit bilesenleri, osmolalite esasen fetal ve maternal kan ile ayrnudur.

Fetal idrar ilk kez ne zaman amnios kesesi icine girer?
8 ile 11 haftalar civarinda.

Maternal plazmaya gére amnios sivisi iigiincii trimesterde hipertonik, izotonik veya hipotonik
midir?
Hipotonik.

Gebelik ilerledikce amnios sivisi osmolalitesinin azalmasinin nedeni nedir?
Hipotonik olan fetal idrarin amnios sivisina karigmast.

Normal kosullar altinda gebeligin ge¢ donemlerinde amnios sivisinin ortalama artis1 ne ka-
dardur?

30-40 mL/giin.

Gebeligin ge¢c doneminde amnios sivisinin diizenlenmesine katkida bulunan alti major yol ne-
dir?

(1) Fetal idrar

(2) Fetal yutma ve barsaklardan yeniden emilimi

(3) Solunum sistemi sekresyonlar1

(4) Fetal oral-nazal kavitelerden gelen sekresyonlar

(5) Intramembranéz yol

(6) Trans membranéz yol.

Amnios sivist hacmini belirleyen ii¢ ana etken nelerdir (fetal anomaliler ekarte edildigi za-
man)?

(1) Membranlar vasitasiyla, membranin icinden gelen siv1 ve ¢6ziinen maddelerin hareketi
(2) Fetiis tarafindan fizyolojik olarak kontrol edilen idrar yapimi ve yutma oranlari

(3) Annenin transplasental s1v1 hareketleri iizerindeki etkileri.

Terme yakin bir fetiis giinlitkk yaklasik ne kadar amnios sivis1 yutar?
200-500 mL/gtin.

Ugiincii trimesterde fetal akciger giinliik ka¢ milimetre siv1 salgilar?
300-400 mL/gtin.

Bir giin boyunca, amniotik sivinin net degisim hacmi ne kadardir?
Amniotik siv1 toplam hacminin %951 giin i¢inde devir daim yapar.

Amnios sivisindaki mekonyumun kaynagi nedir?

Fetal stres ve/veya postmatiiriteye bagl fetal barsak hareketleri.



Plasenta ve

BOLUM /19 -
Umbilikal Kord
J
Ruby Shrestha, MD

(O Hangi karakterdeki molekiiller plasentay: daha kolay gecerler ?
Molekiil agirhig: 5,000 d’dan kiigtik olanlar ve lipid ¢oziiniirliigii fazla olanlar.

(O Plasenta ne zaman esas pogesteron kaynagi olmaya baslar?

7-9 haftalardan sonra.

(O Plasentadaki hangi hiicreler progesteronun ¢ogu kisminin iiretiminden sorumludur?

Sinsisyotrofoblastlar.

(O Plasentanin oncii hiicreleri hangileridir?
Trofoblastlar.

(O Plasental progesteronun Ociisii olarak rol oynayan nedir?

Maternal kolesterol onctileri.

(O Genel yolak iizerinden kolesterolden 6strojen yapimini sinirlayan, plasentada eksik olan en-
zim aktivitesi nedir?

17-hidroksilaz aktivitesi.

(O Plasental endokrin iinitesi tarafindan iiretilen erken gebelikte korpus luteumun devamliliging
saglayan hormon hangisidir?

hCG, insan koryonik gonadotropini.

(O Plasenta tarafindan iretilen diger hormonlar nelerdir?

Progesteron, 6strojen, ACTH, paratiroid hormon-iliskili protein (PTH-rP), biiyiime hormonu varyan-
t1 (hCG-V), hipotalamik-benzeri salinim hormonlari, leptin, néropeptit Y, inhibin, aktivin, relaksin.

(O hCG piki ne zaman olur?
8 ile 10. gebelik haftalar1 arasinda.
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O

hPL nedir ve ne fonksiyon goriir?

Insan plasental laktojen; lipolizi artirir ve anti-insulin etkisi ile besinleri fetiise ynlendirir.

Plasental dokunun kullandig: baslica oksidatif metabolizma substrat: nedir?
Glukoz.

Amnion ve koryon hangi gebelik haftasinda birlesir?
14 ile 16. gebelik haftalar1 arasinda.

Amnionun bes farkl: tabas1 nedir?

(1) En ic araliksiz tek kat kiiboidal epitel hiicre tabakasi.

(2) Bazal tabaka.

(3) Interstisyel kollajenden olusan kompakt selliiler tabaka.

(4) Fibroblast benzeri mezenkimal hiicre sirasindan olusan dis kopakt tabaka.

(5) En dis tabaka olan aselliiler zona spongiosa.

ikiz dikoryonik plasentalarda plasenta- membran bileskesinde goriilen erken ultrason bulgu-
su nedir?

Lambda belirtisi veya ‘ikiz pik’ belirtisi.

Hangi tip plasenta ikizden-ikize transfiizyona neden olabilir?

Sadece monokoryonik.

ikinci ve ticiincii trimester rutin ultrasonlarinda plasentayla ilgili hangi bilgiler raporlanir?
Plasentanin yeri, internal servikal os ile iliskisi, grade’i ve ablasyo plasentayla ilgili herhangi bir bul-
gu.

Artan plasental maturite hangi ultrason bulgularyla iliskilidir?
Artmus kalsiyum depozitlerine sekonder artmis ekojenisite.

36 hafta 6ncesinde hangi durumlar abondan plasenta kalsifikasyonuyla iliskilidir?

IUGR, oligohidramnios, maternal hipertansiyon, diabet ve sigara kullanimi.

Termdeki plasentanin ortalama agirhigi nedir?
450 gr.

Plasentamegalinin tanimi nedir?

600 gr’dan fazla agirlik veya antenatal ultrasonda 4-4.5 cm’den daha kalin olmasi.

Plasentamegali ile iliskili olan durumlar nelerdir?

Maternal diabet, maternal veya fetal anemi, kronik enfeksiyon, hidrops fetalis ve Beckwith-Wiede-
mann sendromu.



soLum/20 Rh Izoimmiiniizasyon

Gretchen Glaser, MD ve
Frank J. Craparo, MD

(O Rh faktori nedir?

Rhesus kan grup sisteminde, eritrosit yiizey antijenine kars: antikorlarin olmasidir.

(O  izoimmiinizasyon nedir?

Fetal kirmizi kan hiicrelesi antijenlerine kars1 maternal antikorlarin gelismesidir.

(O Rh izoimmiinizasyonu neyin sonucudur?

Rh negatif bir annedeki fetiise paternal D eritrosit yilizey antijeninin kalitimla gegmesi.

(O Hangi tip maternal antikor fetiise gecebilir?
IgG.

(O Rh kan grup sistemindeki ti¢ terminoloji sisteminin adini yaziniz.
Fischer-Race, Weiner, HLA.

(O Rh izoimmiinizasyona konusunda Fisher-Race terminelojisi nedir?

Bu terminoloji ii¢ genetik lokus ile her biri i¢in iki major allel oldugunu kabul eder. Bu alleller tara-
findan olusturulan antijenler birer harfe sahiptir- C,c,D, E ve e (‘d” tanumlanmamustir, fakat eksik al-
lel dirtiniinii isaret etmekte kullanilir). En sik goriilen genotipler Cde/cde ve CDe/Cde’dir. Rh izo-
immiinizasyonunun ¢ogu D antijeni tarafindan olusturulur. Rh pozitif eritrositler tizerinde D antije-
ninin varhigin belirtmekte ve Rh negatif ise D antijeninin olmadigini belirtmekte kullanilir.

(O Busistem neyin tahmin edilmesinde yardimcidir?

Paternal zigosite.

(O Rh antijeninin genetik lokusu hangi kromozomdadir?

1. kromozom.
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Rh-porzitif bireylerin yiizde ka¢1 heterozigottur?
Rh-pozitif bireylerin yaklasik %601 heterozigottur.

Yenidogan 1n hemolitik/Rh hastalig1 nedir?

Fetal kan hiicreleri tizerindeki Rh D antijenine baglanan maternal IgG’ler fetiisii anemik ve hidropik
hale getiren hemolize neden olurlar.

Rh izoimmiinizasyonunun gebelikte gelisebilmesi i¢in nelerin mutlaka olmasi gerekir?
(1) Fetiis Rh-pozitif eritrositlere ve anne Rh- negatif eritrositlere sahip olmalidir.
(2) Fetal eritrositler maternal dolagima gegmelidir.

(3) Anne D antijenine kars: antikor tiretebiliyor olmalidir.

Neden ilk gebeliklerin cogunda yeni dogan hemolitik/Rh hastalifindan etkilenmez?

Annenin antikor cevabi yavasca tirmanir (2-6 ay siiresince). Gebelikte maruziyet genellikle 28. gebe-
lik haftasindan sonra gergeklesir, bu da ilk ¢ocugun etkilenmeden dogmas: anlamina gelir. Buna ek
olarak, transplasental fetomaternal kanama en ¢ok dogum sirasinda olur.

Maternal antikor cevabi Rh uyusmazlig1 olan tiim gebeliklerde olusur mu?
Hayir.

Rh hastaliginda fetal aneminin siddetini etkileyen primer faktor nedir?

Antikor yogunlugu.

Fetal hiicreler maternal dolasima nasil gecer?

Fetal-maternal kanama, transplasental pasaj ile fetal kirmiz1 kan hiicreleri maternal dolasima geger.

Feto-maternal kanamanin en sik goriildiigii zaman hangisidir?

Dogumun herhangi bir aninda. Yaklasik %15-50 civarinda.

Dogum sirasinda feto-maternal kanamanin yiizde ka¢ olmasi durumunda izoimmiinizasyon
icin yeterli olur?
%15-20.

Tahmini gecis miktar:t 30 mL’den fazla olan feto-maternal kanama vakalarin yiizde kacinda
olur?

Yaklasik %1.

Onemli miktarda feto-maternal kanama riskinin arttigimn1 gésteren bazi klinik faktorler neler-
dir?

Sezeryan, gogul gebelik, plasentanin elle gikarilmasi, plasenta previa, ablasyo plasenta, intrauterin
miidahale.



Obstetrisyen icin
Genetik

BOLUM /21

Rosanne B. Keep, MS, CGC ve
Darnelle L. Dorsainville, MS, CGC

(O Mayoz 46 kromozomla baslar, her biri iki kromatid icerir. Mayoz I'in sonunda ka¢ tane kro-
mozom ve kag¢ tane kromatid bulunur? Mayoz I'nin sonunda ka¢ tane kromozom ve kag tane
kromatid bulunur?

Mayoz [—23 kromozom, 46 kromatid.
Mayoz II—23 kromozom, 23 kromatid.

(O Crossing over nedir ve 6zellikle ne zaman gerceklesir?

Homolog kromozomlar arasinda genetik materyalin degisimidir, genetik degisikligi artiran bir me-
kanizmadir. Mayoz I sirasinda gergeklesir (profaz I'in pakiten safhasinda).

(O Kadinda mayoz ne zaman baslar?

Gebeligin yaklasik 4. ayinda.

(O Mayoz I ne zaman tamamlanir?

Ovulasyon sirasinda.

(O Mayoz II ne zaman tamamlanir?

Fertilizasyon sirasinda.

(O Yasayan yenidoganlarda en sik goriilen trizomi hangisidir?

Trizomi 21 (Down sendromuy).

(O Tim krozom i¢in monozomi tipik olarak hayatla bagdasmaz. Bu durumun tek istisnas1 nedir?

45, X (Turner sendromu).
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(O Sonug olarak trizomi riskini artiran etiyolojik faktor nedir?

ileri anne yast.

(O Kromozom analizi yaptigmiz hastanizin kocasmin sonuglar: asagidaki gibidir: 45, XY, der
(14;21) (q10; q10) bu ¢ift ile konusulmasi gereken nedir?
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Bu erkek dengeli 14:21 translokasyon tastyicisidir. Down sendromlu nesil sahibi olma riski yiiksek-
tir, fertilitesi diistiktiir veya UDP (uniparental disomi). Bu translokasyon tastyicilar tipik olarak ge-
lisimsel veya fenotipik anomalilere sahip olmazlar.

(O Hasta erkek kardesinin Trisomy 21’li bir erkek ¢cocugu oldugunu belirtiyor ve Down sendrom-
lu cocuk sahibi olma riski acisindan endiseleniyor. Bu hastayla nasil iletisim kurulmalidir?

Hastaya Down sendromu riskinin kendi yagindaki bayanlarla ayni oldugu belirtilmelidir. Trizomi 21
tipik olarak sporadik meydana gelir (ve ailesel kalitim1 yoktur).

(O Hangi mayotik islem anoploidiye neden olur?

Nondisjunction.

(O 45X olan fetiislerin yiizde ka¢i spontan abortusla sonuglanir?
%99’dan fazlasi.



soLom/22 Laktasyon

Gretchen E. Glaser, MD

(O Gebelikte ve postpartum prolaktin seviyesi ne zaman pik yapar?

200- 400 ng/mL pik seviyeleri siklikla 3.trimestirin ge¢ donemlerindedir. Dogum sonrasi seviyeler
yavagca dlismeye baslar ve postpartum 6. Ayda seviye 50 ng/mL

(O  Prolaktin seviyeleri yiiksek olmasina ragmen, neden laktogenezis veya asil laktasyon, gebelik
sirasinda olusmaz?

Prolaktinin laktasyonu aktive etmesini 6nlemek i¢in memedeki reseptorlere kompetitif olarak 6stro-
jen ve progesteron baglanir. Plasentanin ayrilmasiyla, 6strojen ve progesteron seviyeleri hizlica dii-
ser ve prolaktin reseptorleri aktiflestirir.

(O Tamamen anne siitii veren kadinda, postpartum kag¢inct ayda prolaktin bazal seviyelere do-
ner?

Prolaktin seviyeleri anne emzirdigi siirece yiiksek kalir, yillarca emzirse bile, gebe olmayan, emzir-
meyen kadinda normal prolaktin seviyesi <25 ng/mL.

(O Emzirme hangi maddenin pulsatil salinimini artirir ve kaynagi neresidir?

Oksitosin, posterior hipofiz.

(O  Oksitosin memedeki hangi hiicreler iizerinde direk etkiye sahiptir?

Alveolar hiicreleri gevreleyen miyoepitelyal hiicreler. Miyoepitelyal hiicreler kontrakte oldugu za-
man, siit duktal hiicrelerin i¢ine sikigtirilir.

(O Hangi hormon let-down refleksine (indirme) baglidir?

Oksitosin.

(O Laktasyon bozuklugunun en sik nedeni nedir?

Yetersiz sitimiilasyon yeterli biiylime ve doyma igin yetersiz siit iiretiminin ana nedenidir. Bu meme
ile yetersiz temas veya basitce yeterli emzirmemeye sekonder olabilir. Yenidogan 24 saat iginde or-
talama 8-10 kez emzirilir. Kétii sitimiilasyona bagli olmayan gergek laktasyon bozuklugu ¢ok nadir-
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dir veya hipoplazi (unilateral olabilir) gibi anatomik bozukluklar ya da prolaktin yoklugundan kay-
naklanabilir.

(O Tandem emzirme nedir?

Ayni zaman diliminde farkl yaslarda iki gocugun emzirilmesidir. Kardes olabilirler (yani yenidogan
ve biiyiik cocuk) veya biyolojik cocuk emzirilirken evlatlik infant olabilir. Onemi kolostrum sadece
dogum sonrasi olacagindan, heriki ¢ocukta biyolojikse emzirme zamanu ilk yenidogan emzirilmeli-
dir. Yeterli niitrisyon ve hidrasyonu saglamak i¢in kolostrum yenidogana verilmelidir. Biiyiik ¢ocu-
gun niitrisyonun ¢ogunu memeye dayanmadan bagka yerlerden karsiladig1 varsayalir.

Emen infant i¢cin maternal kullanilan ilacin riskini degerlendirmede kullanilan 3 major faktor
8 )
nedir?
(1) alinan doz, (2) ilacin anne ve infanttaki biyoyararlanimi, ve (3) anne ve infanttaki eliminasyon yo-
lu ile stiresi

(O  Erken postpartum donemde meme bas1 agrisinin en sik nedeni nedir?

Infantin memedeki uygunsuz pozisyonu, meme baginda ve memede anormal siirtiinme ve traksiyo-
na neden olur.

O Gecikmis meme bas1 agrisinin en sik nedeni nedir?

Mantar. Anne ve bebegin genellikle nistatin gibi antifungal ajanlarla es zamanli ve agresif tedavisi
gerekir. Tedavi sirasinda, bebegin agzina giren emzik ve oyuncak gibi tiim objeler rekontaminasyon-
dan kaginmak igin her kullanista ytkanmalidar.

(O Yenidoganin memesinden siit gelmesi ne olarak adlandirilir?

Biiyticii siitii. Heriki cinsiyette de olabilir ve fetal dokudaki maternal hormonlarin etkisinden kay-
naklanir. Genellikle postpartum dénemde hizlica kaybolur ve tedavi gerekmez.

(O Emzirmek istemeyen anne i¢in uygun postpartum yaklasim nedir?
Sik1 saran siityen, buz tamponlar1 ve genis kiyafetler veya dusta direk temas gibi azalmis meme ba-
s1 sitimiilasyonu. Farmakolojik supresyon genelde basarisizdir, ¢iinkii recete edilmesi ve/veya kul-
lanulmast usulsuzdiir. Bromokriptin ciddi maternal yan etkilerinden dolay1 uzun stiredir kullanilmi-
yor ve regete edilmiyor. Dogumdan sonraki 2 hafta 35 ug. Veya daha fazla oral kontraseptif bazi ka-
dinlarda laktasyonu inhibe edebilir ve siit iiretiminin azalmasi igin kullanilabilir.

(O Memenin tam involusyonu ne zaman olur?

Menopozda. Parsiyel involusyon her stitten kesmede olusur, fakat tam kiigtilme tiim hormon sitimii-
lasyonu kesilene kadar olusmaz. Postmenapozal hormon replasmani alan kadinlar bunu geciktire-
cektir.

(O  Evlatligin annesi infantin1 emzirebilir mi?

Evet. Annenin 6nceden term gebeligi var ve dogumdan sonra stit geliyorsa, basari sans: ytiksek. Hig
gebe kalmamis kadinin memesi strojenle hazirlanabilir ve sonra prolkatin stimiilasyonu igin TRH
verilir. Sonra mekanik sitimiilasyon ve emzirme varsa, meme siit iiretecektir. Sonradan miktari total
beslenme icin yeterli olmayabilir. Infant mama ile desteklenmelidir.



Primer ve Koruyucu

BOLUM /23
Bakim

Julie Braga, MD ve Rachael Cohen, DO

(O ACOG ilk jinekolojik muayeneyi hangi yasta énerir?
13- 15.

(O Adolesanlarda morbiditenin 3 ana nedeni nedir?

(1) Akne. (2) Astim. (3) Klamidya (Klamidya trahomatiz igin taranan 15-20 yas kadinlarin yaklasik %5-
14’de test sonucu pozitiftir.

(O Adolesanlarda mortalitenin 3 ana nedeni nedir?
(1) Motorlu arag kazalar1. (2) Cinayet. (3) Intihar.

(O Adolesanlarda 4 6nemli periyodik asilar nelerdir?
(1) Tetanoz—diftheri-bogmaca (11-16 yas arast 1 kez).
(2) Hepatit B (daha 6nceden agilanmadiysa).
(3) Human papillomavirus.
(4) Meningokok.

O  Asinin korudugu 4 HPV tipi nedir?
HPV 6, 11, 16, 18.

(O Amerikali kadinlarin ne kadari1 fazla kilolu veya obezdir?

Son oranlar 20-74 yas aras1 tiim kadinlarin %50’sinden fazlasinin ya fazla kilolu ya da obez oldugu-
nu gosterir.

(O Hastana diyet degisikligi ile ilgili hangi tavsiyelerde bulunmalisin?
Madem ki koroner arter hastalig, tip 2 diyabet ve baz1 kanserlerin riskini azalttig1 gosterilmis, dii-
siik yag, yliksek-lifli diyet tavsiye edilmelidir. Saglikli beslenme planini olusturmak i¢in hastaya yar-
dim amach diyetisyene gitmesine yardimci olunabilir, 6zelliklede hasta sedanter yasam, obezite ve
sigara gibi KAH igin risk faktorii tastyorsa.
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O

Anoreksiya nervoza nasil tanimlanir ve prevalansi nedir?

Anoreksiya nervoza asir1 zayif olmasina ragmen kendini kilolu gibi goren énceden saglikli kiside
kasith ve devamli kilo kaybz ile karakterizedir. Kadinlarin %0.5-1’i bu hastaliga sahiptir, yine de
bunun degerinin altinda olmasi olasidir giinkii genellikle bu kadinlar doktorlara bunu séylemez-
ler.

Yeme bozukluklarini nasil tararsin?
Her hastada ilk VKI &l¢iimii.
Sonra arastirmak. Asagidaki sorularin bazilar1 yararh olabilir:
Yeme aligkanhiginla doyuyormusun?
Gizlice yiyormusun?
Kilon kendi kedini iyi hissetmeni etkiliyor mu?
Aile tiyelerinin herhangi birinde yeme bozuklugu varmiymis?

Yeme bozuklugun var m1 veya varmiydi?

Yasam boyu meme kanseri gelisme riski nedir?
8’de bir.

ACOG meme kanseri icin nasil tarama semasi Oneriyor?

Tarama igin 40-49 yas aras1 her 1-2 yilda ve 50 yasindan baslayarak yillik mamografi yapilmalidur.
Ayni zamanda, tiim kadinlara yillik klinik meme muayenesi yapilmalidir (ulusal meme ve servikal
kanser erken tan1 programiyla yapilan ¢alismada normal mamografisi olan kadinlarda klinik meme
muayenesinin 7.4/1000 kanseri tesbit ettigi bulunduy).

BRCA gen mutasyonu tastyicisi olan hastalarda nasil bir tarama semas1 6nerilmelidir?

Genelde kabul edilmis bir yonerge yoktur. Yinede, kanser genetikleri ¢alismalar birligi 25-35 yastan
baslayarak yillik mamografiye ek olarak aylik kendi kendine meme muayenesi ve yillik klinik meme
muayenesini onermistir.

Kolorektal kanser taramasi icin hastalara 6nerebilecegin uygun secenekler nelerdir?
Asagidakilerden herhangi biri uygundur:

(1) Yallik fekal immiinolojik testlerin fekal gizli kan testi.

(2) Her 5 yilda bir fleksibl sigmoidoskopi.

(3) 1ve 2 birlikte.

(4) Her 5 yilda bir ¢ift-kontrastli baryum enema.

(5) Her 10 yilda bir kolonoskopi.

Kadinlarda kolesterol taramasina ne zaman baslanmalidir?

45 yasinda baglanur, sonra her 5 yilda bir lipid profili bakilmalidir. Hastada kalp hastalig: 6ykiisii, di-
yabet veya ailede koroner arter hastalig1 veya hiperkolesterolemi 6ykiisii varsa testler daha erken ya-
pilir.



Fonksiyonel ve
soLom/24 Disfonksiyonel Uterin
;  Kanama

Jeffrey Sellers, M

Normal menstruel siklusu tanimla?

Son 2-7 giin kanama ile birlikte normal menstruel siklus 28 giindiir. Siklus uzunlugu 24-35 giin gibi
degisebilir.

Normal menstruel siklusta, tipik olarak ovulasyon ne zaman olusur?

Ovulasyon 28 giinliik siklusta 14. giiniinde olusur. Normalde siklusun luteal faz1 14 giindiir. Siklu-
sun Ostrojenik (proliferatif) faz1 degisebilir.

Kadinin normalde 32 giinliik siklusu vardir. Bu kadinda ovulasyon ne zaman olusur?

Bu klinik durumda ovulasyon 18. Giinde olusur. Siklusun luteal faz1 degismeden 14 giin olarak ka-
Lr.

Normal menstruel siklusu devamui icin gerekli hormonlarin adi ve kaynaklar: nedir?

Overden. Ostrojen, progesteron ve inhibin A.
Hipofizden: folikiil sitimiile edici hormon (FSH) ve liiteinizan hormon (LH). Aym zamanda pro-
laktin ve tiroid sitimiilan hormon da normal menstruel siklusun devaminda 6nemlidir.
Hipotalamustan: Gonadotropin-salgilayict hormon (GnRH).

Endometriyumda 6strojenin etkisini tarif ediniz.

Ostrojen endometriyal biiyiimeye neden olur. Endometriyal glandlar uzar ve glandiiler epitel pso-
dostratifiye olmaya baglar. Glandlar ve stromanin her ikisinde de mitotik aktivite goriiliir.

Ovulasyonu takiben endometriyumdaki en erken histolojik degisiklik nedir ve ne zaman olu-
sur?

Progesteron mitotik arreste neden olur. Gosterilen en erken degisiklik subnukleer vakuollerin olusu-
mudur. Mitotik arrest ve subniikleer vakuollerin her ikiside normal 28 giin varsayilan siklusta pos-
tovulatuar 3. giinde (17. giin) olusur.

Postovulatuar kaginci giinde sekretuar fazla iliskili olan endometriyal glandlarda azalma go-
rilmeye baslar?

Postovulatuar 6 (20. giin), normal 28 giin kabul edilen siklusta.
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Postovulatuar kacginci giinde, endometriyumda pik endometriyal stromal 6dem gosterilir?

Postovulatuar 8 (22. giin), normal 28 giin kabul edilen siklusta.

Postovulatuar kaginci giinde, ilk predesidual degisiklikler ortaya ¢ikmaya baslar ve ilk nerede
ortaya ¢ikar?

Postovulatuar 9 (23. giin), predesidual degisiklikler (periarteriolar kapanma) ilk spiral arteriollerin
etrafinda olusur. Predesidual hiicreler glikojen igerir, normal 28 giin kabul edilen siklusta.

Tipik olarak fertilize ovumun implantasyonu ne zaman olusur?

Yaklasik postovulatuar 9. giinde, normal 28 giin kabul edilen siklusta.

Ovulasyon sirasinda dominant folikiil ne kadardir?
Yaklasik 20- 26 mm.

Menorajiyi tanimla.

Diizenli araliklarla mens, asir1 kanama ve siire ile.

Kantitatif olarak menorajiyi tanimla.
80 mL kan kaybr.

Oligomenoreyi tanimla.

35 giinden daha uzun araliklarla mens gérme.

Polimenoreyi tanimla.

21 giinden daha kisa araliklarla mens gérme.

Metrorajiyi taniumla.

Diizensiz araliklarla mens gorme.

Menometrorajiyi tanimla.

Agir, diizensiz kanamali mens.

Sekonder amenoreyi tanimla.

Daha 6nce mens goren kadmlarda en az 3 olagan siklus veya 6 ay kanama olmamast.

Hastalarin ne kadar1 anormal vajinal kanama sikayeti ile basvurur?

Jinekolojik hastalarin yaklasik %12’si menorajiden dolay1. 30-49 yas arasindaki kadinlarin %5i me-
norajiyi degerlendirmek i¢in hekime konsulte edilir.

Asir1 ve uzamus kanama sikayeti olan kadinlarin ne kadar1t menoraji kriterlerini tasir?
%40.



Adenomiyozis ve

SOLEM25 Endometriyozis

Michael Lempel, MD

(O Endometriozisin prevalansi nedir?

Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda %7-10.
Infertil kadinlarda %25-35.

(O Endometriozisin en sik semptomu:

Dismenore ve menstriiel siklus boyunca agri (endometriozisli kadinlarin %25-67)
Disparoni %25’inde bulunur ve uterosakral tutulumla iligkilidir.

(O Endometriozisin diger sik semptom ve bulgulari:

Intraperitoneal kanama, pelvik adezyon, pelvik agr, infertilite, siklik barsak ve mesane semptomla-
r1 ve inflamasyon.

(O Uterosakral ve cul-de-sac nodularitesine sahip hasta orani nedir?

Endometriozisli hastalarin 1/3'1.

(O Endometriozisin tani aldig1 en sik yas:

25-35

(O Endometriozis tanisinda en iyi goriintilleme teknigi hangisidir?

Laparoskopi optimal metod olarak degismeden kalmustir, fakat yag-saturasyon teknigi kullanilan
MRI'in =4 mm implantlar igin pozitif prediktif degeri (PPD) %95, negatif prediktif degeri %50 (NPD)

tir.
(O Dogru veya yanlis: Endometriozis tanisini dogrulamak icin posterior cul-de sac’ta goriillen
barut yanigi (black powder) lezyonlarindan biyopsi alinmalidir.

Dogru. Daima histolojide endometriozisi dogrulamak igin biyopsi 6nerilir.
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(O Endometriozisin ultrason bulgulari nelerdir?

Diffiiz agsag1 seviye internal ekolar igeren kistik yapilar olas1 endometriomanin gostergesidir.

(O Minimal hafif endometrioziste medikal tedavi fertiliteyi arttirsr m1? Cerrahi tedavinin etkisi
nasildir?

Hayur. Cerrahi tedavi fertilite oranlarin arttirabilir, bundan dolay cerrahi tedavi laparoskopi sirasin-
da hala énerilmektedir.

(O Endometriozisin cerrahi tedavisi preoperatif medikal tedavi ile desteklenir mi?

Evet. Preoperatif medikal tedavi cerrahi eksizyon 6ncesi endometriozisi baskilar.

(O Cerrahi tedavi sonrasi en yiiksek gebelik oranina ne zaman ulasilir?

i1k 1 y1lda, basar1 hastaligin ciddiyeti ile ters orantilidur.

(O Medikal tedavi ve cerrahi tedavi sonrasi rekkiirens oranlar: nedir?

Cerrahi tedavi igin; ilk y1l %10, 5 yilda %20.
Medikal tedavi igin; herbir yil igin %5-20, 5 yilda %40.

(O Postoperatif medikal tedavinin herhangi bir rolii varmidir?

Evet. Cerrahi tedavi sonras1 medikal tedavi semptomlarin geri doniisiinii geciktirebilir, en azindan
postoperatif ilk 6 ay medikal tedavi ile.

(O Postoperatif medikal tedavi secenekleri nelerdir?

GnRH agonisti
Danazolq
Oral kontraseptifler

(O  Oral kontraseptifler endometriozisi nasil tedavi ederler?

FSH ve LH'y1 suprese ederek, 6strojen iiretimini ve menstruel voliimii azaltirlar.



Ust Genital Sistemin

BOLEM'2® Benign Hastaliklari

Gretchen Glaser, MD

(O Yetiskin kadin uterusunun ortalama agirlig1 ne kadardir?
30-40 g.

(O Uterin kavitenin normal uzunlugu ne kadardr?

3.5 cm.

(O Muayenede uteruslarin yaklasik ne kadar1 retrovert olabilecektir?

Yaklasik 1/3. Cogu kocakar1 masalinda baslikli uterus olarak sdylenirken, bunun normal bir varyant
oldugunu vurgulamak 6nemlidir.

(O Sistosel nedir?

Mesanenin asag1 dogru yerdegistirmesidir.

(O Sistoiiretrosel nedir?

Prolobe organ kompleksinin bir pargasinida tiretranin olusturdugu sistoseldir.

(O Uterin prolapsus nedir?

Uterus ve serviksin vajinal kanaldan agag1 vajinal introitusa dogru inisi.

(O Rektosel nedir?

Rektumun posterior vajinal liimene dogru fitiklagmasi.

(O Enterosel nedir?

Vajinal liimen igine ince barsaklarin herniasyonu.

(O  Pelvik organ prolapsusunun kantitatifi (POP-Q) nedir?

Kadinda pelvik destegi tanimlayan objektif, standardize bir sistemdir. Muayene edenler arasinda tu-
tarliliga izin verir ve en sik kullanilan pelvik destek skorlama sistemidir.
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O

POP-Q sistemi kullanildig1 zaman fizik muayene nasil yapilmalidir?

Hasta ayakta durmalidir ve maksimum prolapsusu olusturmak igin valsalva manevrasi yaptirilma-
Idur.

POP-Q skorlama sisteminde vajinal referans noktasi neresidir?

Himen.
Asagidaki sorular POP-Q ile iligkilidir.

Aa noktasini tarif ediniz.

A noktasi anterior vajinal duvarin orta hattinda eksternal {iretral meatusun yaklagik 3 cm proksima-
lindedir, himenle iliskili Aa noktasi -3 ile +3 arasinda olabilir.

Bb noktasini tarif ediniz.

Ba tist anterior vajinal kaf veya Aa noktasin oldugu anterior vajinal forniksden vajinal duvarin en
distal kisminda bulunur. Tanima gore Bb noktasi prolapsus yoksa -3 tedir.

C noktasini tarif ediniz.

C ya serviksin en distal (yani en bagimsiz) kosesinde ya da total histerektomi sonrasi vajen kafinin
ana kosesinde bulunur.

D noktasini tarif ediniz.

D noktasi serviksi olan kadinda posterior fornikste (ya da douglas boslugu) lokalizedir. D noktas1
serviks olmadiginda ihmal edilebilir.

Bp noktasini tarif ediniz.

Bp noktas: vajen kaf1 ya da posterior vajinal forniksteki Ap noktasindan tist posterior vajinal duva-
rin en distal pozisyonudur. Tanima gére, Bp prolapsus yoklugunda -3 tir.

Ap noktasini tarif ediniz.

A noktasi posterior vajinal duvarin orta hattinda himenin 3 cm proksimalindedir. Tanima gore, hi-
menle iliskili Ap noktasinin pozisyonun dagilimi -3 (normal) ve +3 (komplet prolapsus)tiir.

POP-Q 3x3 sisteminde diger noktalar nedir?

Genital hiatus, gh: eksternal iiretral meatusun ortasindan posterior orta hat himene 6lgiiliir.

Perineal cisim, pc: genital hiatusun posterior kenarindan midanal agikliga dlgiiltir.

Total vaginal uzunluk (TVU) tam normal pozisyonla C veya D noktas1 azaldig1 zaman, vajenin cm
olarak en biiytik vajen derinligidir.

Bu evreleme sistemine gore pelvik organ prolapsusu nasil siniflandirilir?

Evre 0: Proplapsus yok. Aa, Ap, Ba ve Bp noktalarinin hepsi -3 cm ve hem C hemde D noktas1 -TVU
(total vajen uzunlugu) cm ve — (TVU-2) cm arasindadir.

Evre I: Evre O kriterleri yoktur fakat prolapsusun en distal kism1 himen seviyesinin >1 c¢m tistiinde.



Dismenore ve

BOLUM27  premenstruel Sendrom

Miki Chiguchi, MD

(O Primer dismenoreyi tanimla.

Pelvik patoloji olmaksizin menstruel agr1.

(O Kadmlarm ne kadari dismenoreden etkilenirler?

%60, bunlarm %10"u her aymin 1-3 giinii giigsiiz kalabilir. En sik sebep kadinlarin ise gidememesi.

(O Primer dismenorenin sebebi nedir?

Artmis endometrial prostoglandin {iretimi. Prostoglandin seviyesi folikiiler fazdan luteal faza 3 kat
artar, ve ayrica menstruasyon sirasinda.

(O Endometriumun hangi fazinda bu bilesimler artar?

Sekretuar endometrium.

(O  Geg luteal fazda hangi hormonun disiisii prostoglandin iiretimini arttiran yolu tetikler?

Progesteron.

(O Prostoglandin salinimi icin ana madde bileseni nedir?

Arasidonik asit.

(O Prostoglandin salinimini saglayan yolagin ismi:

Siklooksijenaz yolag.

(O Dismenoreden sorumlu olan bilesen hangisidir?
PGF.

(O Lokotrienleri iireten ve NSAT'lar ile bloke olan diger yolagin ismi nedir?

Lipooksijenaz yolag1.
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Primer dismenorede, menstruel siklusla iliskili tipik baslangi¢c ne zamandir?

Agr genellikle mens kurulduktan hemen sonra veya mensten birkag saat 6nce baglar. Agri 48-72 sa-
at iginde sonlanabilir.

Agriy1 tanimlaniz.

Bulanti, kusma, diare ve sirt agrisi ile birlikte olabilen veya bunlar olmaksizin kolik tarzda suprapu-
bik kramplar.

Nasil tani konulur?

Genelde altta yatan patolojilerin ekarte edilmesiyle, diglanma tansidur.

Tedavi secenekleri nelerdir?

Prostoglandin sentez inhibitorleri (6rnegin nonsteroid inflamatuar ajanlar).

Bu ajanlar nasil alinmalidir?

Agrn olustugunda yada hemen 6ncesinde alinir ve sonra tiriinlerle prostoglandinlerin reformasyonu-
nu 6nlemek igin her 6-8 saatte bir devam edilir.

Prostoglandin inhibitorlerinin tedavi efektivitesi nedir?
%80.

Azalmis endometrial proliferasyonla prostoglandin iiretimini azaltarak etki gosteren tedavi
sekli nedir?
Dogum kontrol haplari.

Dogum kontrol haplari ile rahatlayacak primer dismenoreli kadin orani nedir?

%90.

Dismenoreyi tedavi edebilecek diger ajanlar nelerdir?

Gliseril trinitrat, magnezyum, kalsiyum antagonistleri, B vitamin, E vitamini, sifal1 bitkiler.

Dismenoreyi iyilestirebilecek diger farmakolojik olmayan yaklasimlar nelerdir?

Istirahat, alt abdomen ve sirt1 1sitma, diizenli dengeli diet, egzersiz, transkutentz elektriksel sinir si-
tiimiilasyonu (TENS), akupunktur/akupressor ve uterosakral sinir ablasyonu/rezeksiyonu.

Sekonder dismenoreyi tanimlaniz.

Altta yatan bir pelvik patolojiye bagl agri.

Menstruel siklusla iliskili, sekonder dismenorenin agris1 ne zaman baslar?

Mensten 6nceki 1-2 haftada, genellikle kanama kesildikten sonra birkag gtin daha devam edecektir.



soLum /28 Ektopik Gebelik

Radmila Kazanegra, MD

(O Son 20 yil siiresince Amerikada ektopik gebelik oranlarina ne oldu?
1970’de 4.5/1000 olan oran 1992’de 20/1000’e yiikselmis.

(O Konsepsiyonlarin ne kadar: ektopik gebeliktir?
Kadinlarm yaklasik %2’si ektopik gebelige sahiptir.

(O Multigravidlerde mi yoksa nulligravidlerde mi ektopik gebelik daha siktir?
Multigravidlerde. Ektopik gebeliklerin yalnizca %10-15"i nulligravidlerde olusur.

(O 1970’den bu yana ektopik mortalitesine ne oldu?

Oliim oran1 7 kat diistii, 3.5/1000’den 0.5/1000"e. Ektopik gebelikler ilk trimester anne dliimlerinin
en sik nedeni olarak kalmustir ve tiim gebeliklerle ilgili 6liimlerin %4-10"unu olusturmaktadar.

(O Ektopik gebelikli kadinlarda en sik 6liim nedeni nedir?

Oliimlerin %85’den fazlasindan akut kan kayb1 sorumludur.

(O Fetal ektopik gebelikler en sik hangi yanlis tanty1 alir?

Gastrointestinal sistem hastaliklar1 en sik yanls tamdir. Bunu intrauterin gebelik ve pelvik inflama-
tuar hastalik takip eder.

(O Ektopik gebeligin erken tani olasilifini ne arttirur?

Risk faktorlerinin belirlenmesi, yiiksek siiphe indeksi ve transvajinal ultrason.

(O Ektopik gebeligin etyolojisinde en sik neden nedir?
Ektopik gebeliklerin yaklasik yaris1 pelvik inflamatuar hastalik oykiisii ile iligkili olabilir.
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O

Kromozomal anomaliler ektopik gebelik riskinin arttirir mi?

Kromozomal anomalilerle iliskili gebeliklerde ektopik gebelik riski artmaz.

Genel populasyonla karsilastirildiginda, pelvik inflamatuar hastalik (PIH) 6yKkiisii olan kadin-
larda ektopik gebelik oran1 nedir?

PIH 6ykiisii olan kadinlarda 5 kat daha fazla goriiliir (16.8/1000).

Ektopik gebelik icin yiiksek risk faktorlerini listele:
Ektopik gebelik dykiisii.

Gegirilmis tubal cerrahi.

Tubal ligasyon.

Tubal patoloji.

Intrauterin DES maruziyeti.

Kontrasepsiyon yéntemi olarak RIA kullananlar.

Ektopik gebelik icin orta derecede risk faktorlerini listele
Infertilite.

Gegirilmis servisit (gonore, klamidya).

Pelvik inflamatuar hastalik 6ykiisii.

Coklu partner.

Sigara.

Ektopik gebelik icin diisiik derecede risk faktorlerini listeleyiniz.
Gegirilmis pelvik/abdominal cerrahi.
Vajinal dus.

{1k cinsel iligki yagmnin erken olmas (<18).

Ektopik gebeliklerin ne kadari tubal ligasyon sonrasi olusur?

Insidans tubal ligasyonun tipine baglidir; laparoskopiklerden sonra gebeliklerin %50’den fazlas: ek-
topik gebeliktir.

Ektopik gebelik Oykiisii olan hastalarin ne kadari tekrar gebe kalacaktir?

Ektopik gebelik oykiisii olan kadinlarin yaklasik %601 tekrar gebe kalacaktir, %151 ektopik gebelik
olacaktir. Bu yas, hikaye, infertilite ve ektopik yonetimine baglidir.

Ektopik gebelik oykiisii kadinlarda basarili intrauterin gebeligin en iyi belirteci nedir?

Diger gebeligin en iyi belirteci diger tubanin durumudur.

RiA kullanan kadinlarda ektopik gebelik orani daha mu yiiksek yoksa daha m1 diisiiktiir?

Ektopik gebelikte dahil, RIA kullanan hastalarda gebelik orani daha diisiiktiir. Bunun yam sira, Ri-
A intrauterin gebeligi dnlemede daha efektiftir, RIA ile gebelik olursa ektopik olma olasiligi daha



Genital Sistem
soLom/29 Enfeksiyonlari ve Pelvik
,Inflamatuar Hastalik
Maria A. Giraldo-Isaza, MD

(O  Pelvik inflamatuar hastaligin (PIH) baz1 medikal sekelleri nelerdir?

Ektopik gebelik, kronik ve akut pelvik agr1 ve infertilite oranlarinda artis.

(O PIH’a neden olan en sik organizma hangisidir?

Enfeksiyon genellikle polimikrobiyaldir, siklikla chlamidye trahomatis, neisseria gonore, CMV,
endojen aerobik ve aneorobik bakteriler, nadirende genital mikoplazma tiirleri.

(O N. gonore ve K. trabomatis ne oranda ayni kiside ayn1 anda bulunur?
%25-50.

(O Asemptomatik gonokokal servikal infeksiyonlu kadinlarin ne kadarmnda akut salpinjit
gelisecektir?
%15.

(O PIH'i tek epizodunda infertilite gelisme riski nedir?
%10-15, ikincide %40, tiglinctide %60.

(O  Fitz-Hugh-Curtis sendromu nedir?

Perihepatik inflamasyonla karakterize sendrom PIH'l1 hastalarin %5-10"unda muhtemelen N. gonore
ve K. trahomatis’in transperitoneal veya vaskiiler gecisinden olusur.

(O  En sik goriilen viral olmayan seksiiel gecisli hastalik nedir?

K. trahomatis N. gonoreden daha sik, bazi ¢calismalarda 10’a 1 kadar fazla.

(O  Seksiiel gecisli hastaliklar: icin risk faktorleri nelerdir?

Ilk cinsel iligki yas1, seksiiel partner sayist ve kontrasepsiyon yoklugu.
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O

Klamidya tedavisinde doksisiklinin alternatifi nedir?

Azitromisin.

Akut PIH’l1 hastalarda adneksiyel apse insidansi nedir?
Yaklasik %10.

Tubaovaryen kompleksin drenaji icin secenekler nelerdir?

Laparoskopi girisimsel radyoloji, kolpotomi veya laparotomi.

Tubaovaryen apsenin tedavisi icin antibiyotik diisiiniilityorsa hangi mikroorganizmalari
kapsamalidir?

Vakalarin %60-100"tinde predominant olan anaerobik organizmalari.

RiA kullananlarda enfeksiyon en sik ne ile iliskilidir

Aktinomiges.

Aktinomiges israilinin Klasik histolojik bulgusu nedir?

Klasik siilfiir graniilleri gram pozitif filamanlar boyunca goriiliir.

Pelvik tiiberkiilozun genelde gelis sekli nedir?

Infertilite ve anormal uterin kanama.

Kronik endometritte klasik bulgular nelerdir?

Endometrial biyopside plazma hiicrelerinin varhigi.

Vulvanin en fazla goriilen 3 viral hastalig: nedir?

Herpes genitalis, kondiloma akkiiminatum ve molluskum kontagiozum.

Semptomatik bartolin kanal kisti veya apsesinin bazi tedavi secenekleri nelerdir?

Word kateter yerlestirilmesi veya bartolin kanal kistinin marsuplizasyonu.

Sifilizden sorumlu organizma nedir?

Treponema pallidum.

Penisilin allerijisi olan gebe kadinlarda sifilizin tedavisi nedir?

Desensitizasyon protokolii ve ardindan penisilin tedavisi.

Sifilizi dogrulayic1 test nedir?

Floresan treponemal antikor absorpsiyon (FTA-ABS) veya T. Pallidum antikorlar1 i¢cin mikrohemagg-
lutinasyon assay (MHA-TP). VDRL (Venereal Disease Research Laboratories) veya RPR (rapid plas-
ma reagin) nonspesifiktir ve yalnizca tarama i¢in kullanilirlar.



Benign Vulvar ve Vajinal

BOLUM/30
Lezyonlar

Denise Hartman, MD

(O  Cocukluk ¢agmin en sik jinekolojik problemi nedir?

Vulvovajinit.

O  Cocukluk ¢aginda vulvovajinitin en sik enfeksiyoz nedeni nedir?

Enterobius vermikularis ve Candida.

(O  Eksternal genitalleri en sik etkileyen benign durum nedir?
Kontakt dermatit.

(O Vestibiiler adenit nedir?

Himenal ringin hemen disinda uzanan kiigiik vestibular bezin kronik inflamasyonu; kiictilebilir, be-
lirgin agrili vestibiiler mukozanin iilserasyonu.

(O Vestibiiler adenitin tani kriterleri nedir?

Disparoni ile karakterize, siirtme (swap) testte ciddi nokta hassasiyet ve degisik derecelerde vestibii-
ler eritem.

(O Vestibiiler adenitin en iyi tedavi sekli nedir?

Egitim, kronik durum oldugu zaman; alfa interferon denenebilir, vestibiiler glandin cerrahi eksizyo-
nu son segenek duasma ragmen %60-80 kor saglar.

(O Vulva ve vajende beyaz alanlarda siklikla hangi benign deri lezyonlar: goriiliir?

Vulvar distrofi ve vitiligo.

(O Uluslararasi vulva hastalik calisma cemiyeti neleri vulvar distrofi olarak siniflamigtir?

Liken skleroz, skuamoz hiicre hiperplazisi, skuamoz hiicre karsinoma in situ, vulvanin Paget hasta-
lig1 ve diger dermatozlar.
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O

Vulvar distrofi histolojik olarak hangi 6zelliklerle nitelendirilir?

Artmis keratin (hiperkeratoz), nispi avaskiilarite, derin pigmentasyon, malpigyan kabartilarinda dii-
zensiz kalinlagma (akontozis) ve inflamasyon.

Hiperkeratoz neden olusur?

Kronik irritasyon, kronik inflamasyon, kanser veya prekanser sonucu olusabilen bozulmus epitelyal
biiylime ve beslenmeden dolay1.

Atipisiz skuamoz hiicre hiperplazisinin tedavisi nedir?

Epizodik orta ve yiiksek etkili topikal kortikosteroidler.

Histolojik olarak liken skleroz ne ile karakterizedir?

Hiperkeratoz, akantozisli incelmis epitel, rete askilarinin uzamasi, asagisinda lenfosit bandk ile tist
dermisin hiyalinizasyonu.

Vulvar liken sklerozun goriiniimii nasildir?

Labia major ve/veya mindrde lokalize ince, beyaz, burusmus deri. Beyazlasma kiigiik bir yarik yo-
lunda perine ve aniis etrafina genislemesine ragmen, fissiir siklikla perianal, intralabial katlantida
veya klitoris etrafinda goriiliir; introitus sar1, balmumu gériiniimiinde olabilir.

Cocuklukta liken skleroz nasil tedavi edilir?

Genellikle regrese olur, fakat uzun siire diisiik doz klobetazol (topikal steroid) geng kizlarda basari-
It bulunmus. Tedavi dozu her zaman gerekmeyebilir, topikal steroidler siire¢ ve semptomlar1 dur-
durabilir.

Liken skleroz yetiskinlerde nasil tedavi edilir?

Yiiksek etkili topikal steroidler, genellikle klobetazol %0.05 krem veya merhem; tedavi 4-6 haftadan
uzun baglangig giinde 2 veya 3 kezden, haftalik 1-2 kez devam dozuna gegilir. Genelde tedavi siire-
si belirsiz kronik bir durumdur.

Uluslararasi vulva hastalik ¢calisma cemiyetine gore vulvodinanin yeni ad1 nedir?

Generalize vulvar dizestezi.

Generalize vulvar dizestezi nedir?

Aciklanamayan vulvar rahatsizlik, enfeksiyon, inflamasyon veya neoplazi ile iligkili ve spesifik ol-
madan olusan yanici agri olarak tanimlanir. Generalize vulvar dizestezinin néropatik etyolojisi oldu-
gu bilinir ve en basarili tedavi altta yatan néropatinin yénetimidir.

Uluslararasi vulva hastalik ¢calisma cemiyetine gore vestibiilitin yeni ad1 nedir?

Lokalize vulvodina. Inflamasyon veya neoplazi ile iligkili ve spesifik olmadan minér vestibiiler glan-
din yanic1 agrist ve agiklanamayan lokalize hassasiyet. Bu ayn1 zamanda néropatik durum olarak da
distindiliir.



soLom,/31 Histerektomi

Chase M. White, MD

(O Amerika’da yilda kac tane histerektomi yapilir?

Amerika’da yillik yaklasik 600,000 histerektomi yapilir, histerektomi sezaryanden sonra en sik yapi-
lan 2. ameliyattir.

(O Amerika’da histerektomi yapilan kadinlarin yas dagilimi nedir?

Bir calisma 1994-1999 yillar1 arasinda histerektomi yapilan kadinlarm 2/3’tintin 35-54 yas aras1 oldu-
gu gostermis

(O Histerektominin en sik endikasyonu nedir?

1994-1999 arasinda yapilan 3,200,000 histerektominin:
*  %43.0'1 leiomyom.

*  %19.9'u endometriozis.

* %18.8'i prolapsus.

*  %]14.4'1 diger endikasyonlarla (malignite gibi).

¢ %8 endometriyal hiperplazi nedeniyle.

(O Histerektomi ile iliskili dogru terminoloji nedir?
(1) Basit histerektomi uterusun gikarilmasi.
(2) Subtotal histerektomi serviksin birakilip uterusun gikarilmasi.
(3) Total histerektomi serviksle birlikte uterusun ¢ikarilmasi.

(O Histerektomide ¢esitli cerrahi yaklasimlari tanimla

(1) Abdominal histerektomi abdominal insizyonla uygulanir.

(2) Vajinal histerektomi vajinal uygulanir.

(3) Laparoskopik histerektomi laparoskopi ile yapilir.

(4) Laparoskopi-asiste vajinal histerektomi primer olarak vajinal yolla yapilir, pelvik adezyonlar
ve/veya yapilarin indirilmesi i¢in laparoskopi kullanulir. Bu ayni1 zamanda Da Vinci robotik cer-
rahi sistem kullanilarak da yapilabilir.
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(5) Radikal histerektomi uterusun, vajenin tist %25’den fazla kisminin, uterovezikal ve uterosakral
ligamentlerin tamaminin ve heriki taraftan parametriyumun tamaminin ¢ikarilmasi, ek olarak
lenf nodu diseksiyonu.

Histerektomi ile iliskili mortalite nedir?
Biitiin cerrahi endikasyonlar icin 12/10,000.

Disfonksiyonel uterin kanamaya (DUK) yaklasimda histerektomi ne zaman endikedir?

DUK'da fertilitesini tamamlamuis, 6zellikle kanamasi ciddi ve tekrarlayan ve hormonal tedavi ve en-
dometriyal kiiretaja cevap vermeyen hastalarda histerektomi endikasyonu olabilir.

Adenomiyozis i¢in histerektomi ne zaman endikedir?

Cocuk dogurmay1 tamamlamus, kiiretaj ve hormonal tedaviyle diizelmeyen semptomatik hastalarda
histerektomi &nerilebilir.

Tedavi edilen uterin prolapsusta histerektomi ne zaman endikedir?

Ozellikle hastanun degerlendirilmesinde, semptomlarimn cerrahi igin yeterli ciddiyette oldugu zaman.
Histerektomi gerekli degilse operasyonun stres inkontinansi diizeltmek igin olan pargasi yapilmak
zorundadir. Retropubik uretropeksi uterus yerinde birakilarak yapilabilir.

Leiomiyoma uterinin tedavisinde histerektomi ne zaman endikedir?

Hastanin semptomu yoksa, siklikla tedavi izlem olabilir. Cocuk dogurmay: tamamlamis kadimnlarda
ve miyomla iligkili semptomlar: varsa, histerektomi kesin tedavi olarak kabul edilir.

Leiomiyomlar icin histerektomi yapildigi zaman, leiomiyosarkoma ortaya ¢ikma sansi nedir?
Yaklasik %0.2-%0.3.

Sezaryan histerektomi endikasyonlar1 nelerdir?

¢ Uterin riiptiir.

® Onarilamayan uterin skar.

* Major uterin damar yaralanmalar.

¢ Plasenta previa veya akreata, diizeltilemeyen uterin inversiyon.

* DPlasental ablasyo.

¢ Konservatif yaklasima cevap vermeyen uterin atoni.

e Ciddi servikal hiperplazi veya erken servikal kanser planl sezaryen histerektomiye tesvik ede-
bilir.

Sezaryen histerektomi ile ilgili morbiditenin major nedeni nedir?

Febril morbidite ve {iriner sistem hasar1 gebe olmayan kadinlardan daha siktir ve kan kaybi genel-
likle uterus ve damarlarin hipertrofisinden dolay1 daha fazladir. Elektif sezaryen histerektominin or-
talama 1500 mL kan kaybina sebep oldugu bilinir bundan dolayz sterilizasyon veya gereksiz endi-
kasyonlar i¢in rutin olarak yapilmamalidir.



soLom/32 Menapoz

Keren Hancock, DO

EPIDEMIYOLOJi

(O Menapozun tanimi nedir?

Son menstrasyondan sonra 12 ay amenore.

(O Perimenapozun tanimi nedir?

Menapozdan hemen &nce ve sonraki zaman periyodu, Son menstrual periyottan sonra 12 ay

tamamlanmadan 6nce biter.

O Klimakterigin tanimi1 nedir?

Reprodiiktif cagdan postmenapozal déneme gecis, over fonksiyonlarimn bitmesi ile goze carpan
periyod.

Ortalama menapoz yasi nedir?
51.4.

(O Kadinlarin ¢ogu yasamlarinin ne kadarini menapozda gegirirler?

%30. Beklenen yasam siiresi 75 ve ortalama menapoz yast 51.

(O  Erken menapozun nedeni nedir?

Sigara, histerektomili bazi kadinlar, malniitrisyon, yiiksek rakimda yasamak, mozaik Turner ve
genetik yatkinlik.

(O  Sigara icenlerde menapoz ne kadar erken olur?

Yaklasik 2 yil.
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(O Kadinlarm ne kadarinda prematur menapoz gelisir (40 yas éncesi)?
O/ 01.

(O Kadimnlarin ne kadar1 ge¢ menapoza girer (55 yas sonrasi)
%5.

(O Kadinlarin ne kadar: erken menapoza girer (40-45 aras1)
%5.

(O Postmenapozal over agirligi nedir?
5g.

(O Menapozlu overde hangi histolojik degisiklikler olusur?

Folikiil yoklugu ve géze carpan, artmig stroma.

(O  Ostrojen azalmasi ile iliskili en sik degisiklikler nelerdir?

Menstruel siklus degisiklikleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, genitoiiriner atrofi,
vazomotor, psikolojik ve seksuel semptomlar.

HORMON URETIiMi

(O Yasla menstruel siklusa ne olur?

Baslangigta, folikiiler faz ve siklus azalir ve sonra menapoz Oncesi artar ve luteal faz defekti
olusabilir.

(O Premenapozal yaslarda gonadotropin seviyelerine ne olur?

FSH artar (graniiloza hiicrelerinde inhibinin {iretiminin azalmasmnin sonucu olarak) ve LH
degismeden ayni kalir.

(O Menapozda FSH seviyeleri neden baskilanamayabilir?

Graniiloza hiicrelerinden inhibin tiretimi kaybolur. Normalde inhibin menapoz éncesi FSH'y1 baski-
lar.

(O Hangi FSH degerleri menapozu gostergesidir?

35 IU/L iistiindeki seviyeler, fakat laboratuara bagh degisebilir.

(O Menapoz sonras1 gonadotropin seviyelerinde beklenen degisiklikler nelerdir?

FSH 10-20 kat artar ve LH 3 kat artar, menapoz sonrasi 1-3 yilda maksimuma ulasir.



soLum/33 (Osteoporoz

Keren Itancock, DO

(O Osteoporoz nedir?

Kemik frajilitesi ve kirik stiphesinde artisa yol agan diisiik kemik dansitesi ve kemik dokusunun mik-
roartikiiler dejenerasyonu ile karekterizedir (Diinya saglik organizasyonu).

(O Kemigin hangi tipinde rezorpsiyon prevalansi daha fazladir?
Trabekiiler kemik.

(O Kolumna vertebraliste hangi tip kemik predominant olarak bulunur?
Trabekiiler kemik.

(O Osteoklastlarin rolii nedir?

Kemik dokusunu absorbe eder ve kaldirir, lakiinler olusturur.

(O Osteoblastlarin rolii nedir?

Osteoid denilen kemik matriksini depolar (B olusturmak igin)

(O Maksimum iskelet dokusu ne zaman olusur?
3 (20°li) ve 4 (30’1u). dekatta.

(O Kemik yikimi hangi yaslarda artis gosterir?
40, yaklasik %0.5.

(O Menapoz sonrast, yillik kemik kayb1 ne kadardir?
11k 4 y1l igin %2.5- 5, sonra yilhk %1-1.5.

(O Kemik kaybu ile iliskili en 6nemli faktor nedir?
Yas.
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Kemik kaybu ile iliskili ilaclar nelerdir?

Kortikosteroidler, tiroid hormonu, antikonviilzanlar ve heparin.

Osteoporozun ayirici tanisi nedir?

Menapoz, tirotoksikozis, glukokortikoid yiiksekligi, hiperparatiroidizm, multipl myelom, 16semi ve-
ya lenfoma, alkolizm, uzun dénem heparin kullanimi, immobilizasyon ve metastatik kanser.

Yasamun erken donemlerinde osteoporozu énlemek icin hangi koruyucu 6nlemler alinabilir?

Yeterli kalsiyum alimi, diet, egzersiz, alkol ve sigaradan kaginilmas: ve normal menstruel siklusun
saglanmas.

Menapozda fraktiir en sik nerede olur?

Vertebral fraktiirler, onlar biitiin fraktiirlerin %50’sini olusturur

Tedavi edilmeyen postmenapozal kadinlarda vertebral fraktiirinden dolay1 boyda beklenen
kay1ip nedir?
6.4 cm (2.5 ing).

1 yilda kal¢a kirigt sonrasi hastalarin ne kadari 6lecektir?

%20, uzamis immobilizasyonun komplikasyonlarindan dolayi.

Ostrojen tedavisi kemik dokusunu korumaya nasil yardimci olur?

Osteoblastlar iizerine direk etki, kalsiyumun artmis intestinal absorbsiyonu ve kalsiyumun azalmig
renal atilimz.

Ostrojen replasman tedavisi almayan postmenapozal kadinlarda kemik kaybini minimalize
edecek total kalsiyum ihtiyac1 nedir?

1,500 mg.

Ostrojen replasman tedavisi alan kadinlarda kemik kaybin1 minimalize edecek total kalsiyum
ihtiyact nedir?
1,200 mg.

Osteoporoza bagli kirigin 6nlenmesi icin 70 yas iustii kadinlarda kalsiyuma ek olarak, diger
replasmanlar ne icermelidir?

D Vitamin 800 IU, 6zellikle kuzeyde yastyorsa.

islenmis siit normal siitten daha azmi1 kalsiyum icerir?

Hayir. Kalsiyum suda ¢éziindiigiinden, islenmis siit daha fazla kalsiyum igerir.

Hangi hastalik yiiksek kalsiyum desteginin maskeleyebilir?

Asemptomatik hiperparatiroidizm.



Preoperatif Degerlendirme
soLum/34 Ve Jinekolojik
, Operasyonlar icin Hazirhk

Denise Hartman, MD

(O Regete edilmis hangi ilaclar anestezi veya cerrahiye engel olur?

Monoamin oksidaz inhibitérleri, nikotinik asid, insulin, kortikosteroidler ve antikoagulanlar.

() intravenéz piyelogram sirasinda ne sikliklikla radyolojik kontrast maddeye allerjik reaksiyon
gelisir?
Genel oran %5- 8, yasamu tehdit edici reaksiyon olusumu %0.1.

(O Hastanin izni olmadan yapilan cerrahi doktoru hangi sucun ihlali icin savunmasiz birakabi-
lir?

Kisisel haklara saldir1 ve etkinli eylem.

(O Pulmoner komplikasyonlar icin tek en onemli geri déonusiimlii risk faktorii nedir?

Sigara i¢imi, pulmoner komplikasyon riskini 4 kat arttirir.

(O Normal zorlu ekspirasyon (FEV) ne kabul edilir?

Bir saniyede FEV tahmin edilen normal voliimiin >%75 olmalidur.

(O  Ensik gorillen 3 kronik obstriiktif pulmoner hastalik hangisidir?

Kronik bronsit, amfizem ve astim.

(O Koroner arter hastaligs tanisinda hikayenin belirleyici degeri nedir?
90.

(O Koroner arter hastalig1 icin stres testin sensitivitesi nedir?
%75- 80.

(O Miyokart enfarktiisii sonrasinda, jinekolojik operasyonlar ne kadar ertelenmelidir?

Genellikle yeni enfarktiisii ve mortaliteyi azaltmak i¢in en az 6 ay.
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O

Cerrahi hastalarinda kardiyak komplikasyonun tek en 6nemli belirteci nedir?
Konjestif kalp yetmezliginin varlig.

Prematiir ventrikiiler kontraksiyon gibi kardiyak ritim bozukluklari ne zaman artmis cerrahi
riskle iliskilidir?

Azalmus sol ventrikiil fonksiyonu ile birlikte oldugu zaman.

Miyokard enfarktiisii icin en sik perioperatif zaman dilimi hangisidir?

Postoperatif 3-4. giin

Preoperatif dijitalizasyon endikasyonlar1 nelerdir?

Klinik konjestif kalp yetmezligi, kotii sol ventrikiil fonksiyonu veya atriyal aritmiler.

Kalbin en sik valviiler anomalisi nedir?

Mitral valv prolapsusu.

Hangi aritmiler mitral valv prolapsusu ile iliskilidir?

Ventrikuler ektopik atumlar, atriyal tasiaritmiler, bradiaritmiler ve nadiren ani 6lim.

Biyoprotez kapakl: hastalar preoperatif nasil yonetilmelidirler?

Protrombin zamanini 15 saniyenin altina diisiirmek i¢in kumadin cerrahiden 2 giin énce kesilmeli-
dir; giivenli oldugu diistiniiltir diistiniilmez baglanmalidur.

Jinekolojik operasyonlar icin 6nerilen endokardit profilaksisi nedir?

Ampisilin 2 g IV veya IM ve gentamisin 1.5 mg/kg (80 mg maksimum) IV operasyondan yaklasik 1
saat once ve 8 saat sonra tekrarlanir.

Histerektomi planlanan hangi hastada anormal intraven6z pyelogram olma riski vardir?

Pelvik inflamatuar hastalik, endometriyozis, pelvik relaksasyon, yana biiytiyen uterin miyomlar, fik-
se adneksiyel kitleler ve gecirilmis abdominal cerrahi

Anestezinin cerrahi risk siniflamas1 nasildir?

Dripps-Amerikan anesteziyolojist birliginin cerrahi risk klasifikasyonu evre I'den (normal saglikli
hasta) evre 5’e (6liim durumundaki hasta operasyon olsun ya da olmasin 24 saat yasam beklentisi
yok) sinuflanur.

Hangi grup histerektomi hastasina antibiyotik profilaksisi ile en fazla yardimci olunur?

Vajen kaf seliilitini azaltmak igin vajinal histerektomi yapilacak premenapozal hastalar.

Obstriiktif akciger hastaligi nedir?

Ekspirasyon sirasinda hava akisinin azalmasi ve uzamast.



Jinekolojik Hastada

BOLUM'3S  postoperatif Bakim

Denise Hartman, MD

(O Postoperatif stresin sodyum ve su dengesi iizerine etkisi nedir?

Cerrahi stres su ve sodyum tutulumuna yol agan antidiiiretik hormon (ADH) ve aldosteron seviye-
sinde yiikselmeye neden olabilir.

(O Postoperatif ileuslu hastalarda genellikle ne kadar siv1 sekestre edilir?
1/3 litre.

(O Postoperatif ne zaman ¢éziillme icin 3. bosluga sivi kagist baslar?

Genellikle 3-4 giin sonra, ADH ve aldosteron seviyeleri normale dond{igii zaman.

(O Postoperatif periyoda en sik siv1 ve elektrolit hastalig: nedir?

Asir1 IV izotonikten dolayi siv1 yiiklenmesi.

(O Ates ve hiperventilasyonu olan hastada insensibl kay1p icin ne kadar siv1 yerine konmalidir?

Hiperventilasyon ve terlemenin sonucu olarak giinliik 2 litre kadar serbest s1v1 kaybedilebilir. Bu ka-
yiplart monitorize etmek zordur, bu nedenle kilo kayb1 gidisat1 kullanulabilir.

(O Postoperatif en sik karsilasilan asit-baz anormalligi nedir?

Nazogastrik aspirasyon, hiperventilasyon ve hiperaldosteronizmin neden oldugu alkaloz

(O  Belirgin alkolozu diisiindiiren nedir ve bu durum ne gibi tehlikelere neden olur?

pH >7.55 konviilzyon ve kardiyak aritmiye neden olabilir, 6zellikle hipokalemi ile birlikte.

(O Metabolik asidoz kardiyovaskiiler sistemi nasil etkiler?

Miyokardiyal kontraktilitede azalma, hipotansiyonla birlikte venodilatasyon ve defibrilasyona du-
yarhlik.
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Postoperatif metabolik asidozda bikarbonat uygulamasi i¢in endikasyonlar nelerdir?

pH <7.2 veya asidozdan dolay1 ciddi kardiyak komplikasyonlar.

Hangi postoperatif agr1 kontrol metodu en efektiftir?

Intraspinal anestetikler ve/veya narkotiklerin epidural veya intratekal bosluga uygulanmasi; aneste-
tik soliisyonlarin katater araciligiyla devamli subkutandz infiltrasyonu.

Epiduralin intratekal analjeziden avantajlar1 nelerdir?

Epidural analjezi uzamis agr1 kontrolii saglayabilir (24 saatten daha uzun) oysaki intratekal analjezi
santral sinir sistemi enfeksiyonu, basagrisi ve respiratuar depresyon riskinden dolay1 tek dozla sinur-
hdar.

Epidural postoperatif analjezi ile iliskili en ciddi komplikasyon nedir?

Hastalarin %1’inden azinda olusan respiratuar depresyon.

Postoperatif halotana bagli gelisen hepatitin mekanizmasi nedir?

Halotan metaboliti otoimmiin yolla hepatiti tetikler. Risk faktorleri aile dykiisii ve obezitedir.

Halotana bagl: gelisen hepatit tipik olarak ne zaman olusur?

Genellikle, halotan maruziyetinden 1-2 hafta sonra.

Postoperatif hastada febril morbiditenin tanimi nedir?
Ik 24 saatten sonra en az 4 saatlik araliklarda 2 ayr1 zamanda 100.4°F (38°C).

Postoperatif atesli hastada kan kiiltiirii ne zaman alinmalidir?

Viicut 1s1s1 >102°F olmadikga, immunsiiprese hastada kan kiiltiiriintin degeri azdur.

Kostovertebral hassasiyet ve atesi olan postoperatif hasta nasil degerlendirilmelidir?

Enfeksiyonu gostermek igin idrar incelenmelidir. Enfeksiyon yoksa, sonra iireteral hasar ve obstriik-
siyonu degerlendirmek i¢in intraven6z piyelogram diistintilmelidir.

Hastaya foley katater takildigi zaman rutin olarak profilaktik antibiyotik kullanilmali midir?

Hasta immiinsuprese olmadik¢a kullaniimaz.

En sik postoperatif enfeksiyon yeri neresidir?

Intravendz kateter-iligkili enfeksiyonlarin insidans1 %25-35 olarak bildirilmistir. Idrar yolu enfeksi-
yonlar profilaktik antibiyotiklerin daha fazla kullanimu ile daha azdir.

Febril postoperatif hastalar i¢cin akciger filmi ne zaman ¢ekilmelidir?

Pulmoner bulgular veya pulmoner komplikasyonlar i¢in risk faktorii varhiginda.



Uriner Sistem

BOLUM /36
Yaralanmalan

Vincent Lucente, MD

(O Jinekolokjik islemlerde iirolojik yaralanmalarin genel insidansi nedir ve en sik hangi iirolo-
jik organ yaralanir?
Obstetrik ve jinekolojik islemler sirasinda kazara alt tiriner sistem yaralanmalarinin kesin insidansi-
n1 degerlendirmek zordur. Ciinkii ¢ogu vaka kaydedilmez. Cogu otor genel insidanst %0.2-0.5 soy-
ler. Mesane yaralanmast tireteral yaralanmadan sayica fazladir, 5.3/1. 47 ¢alisma ve 120.000’den faz-
la hasta igeren yeni bir derleme sirasiyla ortalama mesane ve tireteral yaralanma insidansini 2.6/1000
ve 1.6/1000 olarak vermistir.

(O Uretral yaralanmanin major nedeni ve insidansi nedir?

Uretral yaralanma nadirdir. Eskiden obstriikte eylem veya operatif dogumlar Amerikada fistiile ne-
den olan iiretral yaralanmanin en sik nedeniydi ve gelismekte olan iilkelerde hala 6yle. Amerikada
fistiile neden olan ¢ogu {iretral yaralanma basarisiz onarim, hematom ve enfeksiyon gibi divertiku-
lum eksizyonu sonrast komplikasyonlardan kaynaklanir. Uretral yaralanma kolporafi anterior veya
ozellikle sert katater kullanildiysa travmatik kateterizasyon sirasinda olusabilir.

(O Vezikovajinal fistiille neden olan mesane yaralanmasina yol acan sebep nedir?

Histerektomi.

(O Dogru veya yanlis: Abdominal histerektomide iireter yaralanmasi vajinal histerektomiden da-
ha azdir?

Yanlig. Ureter yaralanmalarmin %75'i abdominal histerektomi ve %25'i vajinal histerektomi sirasin-
da olusur. Abdominal histerektomi sirasinda tireter yaralanmasi %0.5-1, vajinal histerektomi sirasin-
da %0.1"dir.

(O Ureter yaralanmasina yol acan sebep nedir?

Benign nedenlerle yapilan abdominal histerektomi.

(O Mesane yaralanmasi olusabilmis olacaginin bulgular1 nelerdir?

Cerrahi sirasinda mesane hasari olustugunun ilk belirtisi yarada sivi1 goriintiisiidiir. Postoperatif 3-
12. giinlerde vajinada siv1 olmasi vezikovajinal fistiiliin ge¢ bulgusudur.
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O

Abdominal histerektomi sirasinda hangi zamanlarda mesane en biiyiik risk altindadir?

(1) Pariyetal peritonun insizyonu—peritoneal kaviteye giris dncesi mesanenin iyi bogaltilmamasi bu
riski arttirir.

(2) Vezikouterin katlantiya giris—eger katlantiya ¢ok asagidan girildiyse, mesane kubbesi hasarlana-
bilir.

(3) Aterin fundus, serviks veya iist vajenden mesanenin ayrilmasi—gegirilmis cerrahi, endometrio-
zis, radyasyon veya pelvik inflamatuar hastaliktan kaynaklanan adezyonlar mesanenin uterusun
agagis1 ve list vajene dens adezyonlarla yapismasina neden olabilir. Mesaneden uzaga dogru yon
verilerek Metzenbaum makasla keskin diseksiyon bu riski azaltacaktir.

(4) Anterior vajene giris veya vajen kafinin siitiirasyonu. Tamir dncesi vajen kafimin kdsesinin kav-
ranmas1 burada mesane yaralanmalarini 6nleyecektir. Ek olarak, vajen kafinin anteriordan poste-
riora siitiire edilmesi mesane yaralanma riskini azaltacaktir.

Peritoneal kaviteye giris sirasinda mesanenin en sik yaralanma yeri neresidir?

Mesane kubbesi.

Vajinal histerektomi sirasinda mesanenin en sik yaralanma yeri neredir?

Mesane tabaninin supratrigonal pargas.

Vajinal histerektomi sirasinda mesane ve serviks arasinda uygun diizlem nasildir?

Sag acili ekartor ile serviksin asag1 dogru gekilmesi, mesanenin zit yone gekilmesi kombinasyonu ile
beyaz ve nispeten avaskiiler uygun diizlemi agiga ¢ikarilmalidir.

Mesane hasarindan siiphelenildiginde, nasil tan1 konulur?

Mesane icine foley katater kullanilarak 400-600 cc steril siit veya steril su, metilen mavisi verilir ve
cerrahi alanda bu renkte siviya bakilir.

Mesane hasari nasil onarilmalidir?

Intraoperatif sistoskop ile hasar bélgesinin dikkatli degerlendirilmesi yapilmaldir. Ureter biitiinlii-
giinii ve tireter hasarinin olmadigimni degerlendirmek igin intravendz indigokarmin uygulanmalidir.
Ek olarak iiretere katater yerlestirilmesi tamir sirasinda iireterin baglanmasi olasiligini azaltacaktir.
i1k tabakada mukozanin inversiyonu ile 3-0 geg absorbe olan kiigiik keskin igneli siitiirle araliksiz kat
kat kapatma yapilmalidir. Mesane steril siitle sisirilerek siitiir hatt1 test edilmelidir (6zellikle vajinal
onarimda) ve onarim su gegirmeyene kadar ek siitiir atilmalidir.

Postoperatif sistotominin yonetiminde ne hesaba katilmalidir?

7-10 giin mesane dekompresyonu. Profilaktik antibiyotik stipresyonu diisiintilmeli. Katater ¢ekilme-
den 6nce mesanenin tam iyilestiginden emin olmak igin uygulanan voiding sistouretrogram bazi
otorlerce onerilmektedir. Bunula birlikte, islem sirasinda mesanenin fazla gerilmemesine dikkat edil-
melidir. Ureter kateterizasyonu uterusu icermeyen kubbedeki hasarlar igin gerekli degildir.

Uriner sistemin hangi yaralanmasini farketmek en zordur?

Ureter hasar.



soLum/37 Genital Prolapsus

Oren Azulay, MD

(O Hangi tip pelvisi olan kadinlarda iiretrosel daha sik goriiliir?
Jinekoid.

(O  Uretranin palpasyonunda iiretradan piiy gelmesi hangi defektin varliginin gostergesi olabilir?
Enfekte tiretral divertikulum veya enfekte skene bezi.

(O Sistoselle en sik birlikte olan vajinal destekt defekti hangisidir?

Rektosel ve/veya tiretrosel.

(O  Pelvik destegin hangi defekti douglas, kuldesakin zayifligindan kaynaklanir?
Rektosel.

(O Posthisterektomi enterosel olusumunu 6nleyen en 6nemli yap1 hangisidir?

Uterosakral-kardinal ligament kompleksi, puboservikal fasya ve rektovajnal fasya.

(O Enterosel omentumu icerebilir fakat daima hangi yapry1 icerir?

Ince barsaklar.

(O  Pelvik organ prolapsusu introitusa dogru nasil siniflandiriir?

2. derece veya 3. derece.

(O Komplet prolapsus ile iligkili vajenin iilserasyonu nadiren malignite olmasina ragmen, onlara
biyopsi yapilmalidir. En sik nedeni nedir?

Staz.

(O Sistoselin yonetiminde operatif olmayan 3 tip tedaviyi sayiniz?

Pessar, Kegel egzersizleri ve dstrojen.
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Sistoseli taklit edebilen 2 durumu sayiniz.

Uretral divertikiil ve inflame Skene bezleri.

Endopelvik fasya ile iirogenital diafram arasindaki pelvik tabanin intermediate tabakasini ne
olusturur?

Levator ani.

Pubik kemikler ve sakrum arasindaki pelvik yanduvarin yaklasik yarisina hangi yapi yerles-
mistir?

Iskiadik spine.

Spinler ile pubik kemik arasindaki pelvik yan duvara fibr6z dokunun hangi 2 band1 yerles-
mistir?

Arkus tendineus fasya pelvis ve arkus tendineus muskularis levator ani.

Sakrospinéz ligamentin iistiinden hangi kas gecer?

Koksigeus kasi.

Hangi sinirin govdesi priformis kasinin yiizeyini caprazlar?

Siyatik sinir.

Kardinal ligament nerden baslar?

Biiyiik siyatik foramenden.

Uterosakral ligamentin baslangic noktasi neresidir?

2., 3. ve 4. sakral vertebra.

Hangi kaslar pelvik organlar: destekler?

Pubokoksigeus and iliokoksigeus.

Mesane boyun destegini hangi yapiyla saglanir ve onun fasyal arka (arkus tendineus levator
ani) baglanir?

Pubovesikal Fasya.

Uterin prolapsusun en sik semptomu nedir?

Vajinal dolgunluk, introitusta siskinlik veya birseylerin olustugunu hissetmek.

ileri derecede iiterin prolapsus iiretere basi yapabilir, hangi iireter anormalligine sebep olur?

Hidrotireter.

Uterin prolapsusa 3 tane yaklasim stratejisini sayiniz.

izlem, cerrahi ve pesser.



Uriner inkontinans

BOLUM /38 - . .
ve Urodinami

Vincent Lucente, MD

(O Uriner inkontinans nedir?

Uluslararasi kontinans cemiyeti tiriner inkontinansi sosyal ve hijyenik olarak kabul edilemez veya fi-
ziksel iyilik halini kétiilestiren kanitlanabilir istem dig1 idrar kayb1 olarak tanimlar.

(O  Uriner inkontinansin prevalansi nedir?

Uriner inkontinans gelisimi icin risk faktorlerinden biri yastir. Bundan dolay: yas arttikca, inkonti-
nans prevalansi artacaktir. Inkontinans prevalansi ayni1 zamanda calismanin yapildig1 populasyona
baghdir. Calismalar genel oran1 %8-41 olarak bildirmis ve evde bakim alan populasyonda oran %70
kadar ytiksektir.

(O Birkiside iiriner inkontinans gelisimine sebep olacak risk faktorleri nelerdir?
Cinsiyet: Uriner inkontinans kadinlarda erkeklerden 2-3 kat daha sik goriiliir.
Yas: Uriner inkontinansin prevalanst yasla artar, yasta her 5 yillik artis igin prevalans %30 artar.
Cocuk dogurma: Stres inkontinans gelisme riski parite ile artar. Urge inkontinans parite ile iliskili de-
gildir.
Ayni zamanda menopoz, sigara ve obezite {iriner inkontinans igin risk faktorleridir.

(O Kadinlarda iiriner inkontinansin 4 ana tipi vardir. Bunlar nelerdir?
Gergek stres inkontinans
Detrusor overaktivitesi (eskiden detriisor instabilitesi olarak bilinirdi)
Miks inkontinans
Overflow inkontinans

()  Gergek stres inkontinans (GSI) nedir?

Mesane kontraksiyonu olmadan intraabdominal basing artisina sekonder istemsiz idrar kagirma.
Uluslar aras: kontinans cemiyeti GSI'yi detrusor kontraksiyonu olmadiginda intravezikal basincin
intraiiretral basinci gectigi zaman olusan istemsiz idrar kagirma olarak tanimlar.
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O

Detrusor overaktivite inkontinansi nedir?

Detrusor overaktivite ayn1 zamanda overaktif mesane veya urge inkontinans olarakta bilinir. iseme
icin giiclii istegi takiben istemsiz idrar kagirir. Detrusor overaktivitesi inkontinansla iligskisiz mesane
kontraksiyonlarma bagl olabilir.

Miks iuiriner inkontinans nedir?

Uriner urge inkontinans (UUI) ve GSI ayn1 hastada birlikte olusabilir.

Overflow inkontinans nedir?

Mesanenin asir1 gerilmesine sekonder istemsiz idrar kagirma. Mesanedeki hidrostatik basing tiretral
basincin tistiine geger ve detrusor kontraksiyonu olmamasina ragmen, basinci dekompresyonu ka-
lan yiiksek rezidiiel voliimden olusur.

Overflow inkontinansin bazi nedenleri nelerdir?

Mesane atonisi (postepidural, diabetik noropati).
Cikis obstriiksiyonu (vajinal veya uterin kitle, prolapsus, asir1 retrovert gebe uterus)
Azalmis mesane genisleme yetenegi (intestinal sistit, postradyasyon fibrozis).

Hangi tip inkontinans iiriner retansiyonla iliskilidir?

Overflow inkontinans.

Uriner inkontinansin 3 ender nedeni nedir?
Ektopik tireter

Fistuller

Uretral divertikulum

Hasta inkontinans sikayeti ile basvurdugunda daima ekarte edilmesi gereken nedir?

Reversibl (geridontisiimlii) inkontinans nedenleri.

inkontinansin reversibl nedenleri nelerdir?

Deliryum

Enfeksiyon

Atrofi

ilaglar (diuretikler, alfa-blokorler, kalsiyum kanal blokorleri gibi.)
Pikolojik (depresyon)

Asgirt sivi alimi

Hareket kisitlihig: (fonksiyonel inkontinans)

inkontinansl hastanin temel degerlendirmesi ne icermelidir?

Hizlandiric1 faktorleri iceren detayli 6ykii, inkontinansin derecesi, kagak epizodlari (stres inkonti-
nansi gosteren kiigiik kagaklar, mesane overaktivitesini gosteren urgensi gibi biiyiik miktardaki ka-



Pediyatrik ve Adolesan

BOLUM'39 " Jinekolojisi

Hipolito Custodio Ill, MD

K1z cocukta vajinoskopi endikasyonlarindan 5 tanesini sayiniz.
(1) Tekrarlayan vulvovajinit

(2) Persistan kanama

(3) Yabanci cisim stiphesi

(4) Neoplazma stiphesi

(5) Konjenital anomaliler

Cocuk veya addlesanda bimanuel muayene yapilamryorsa, hangi stratejilere basvurulabilir?
(1) Dorsolitotomi pozisyonunda rektal-abdominal muayene
(2) Agenezisi veya transvers septumu degerlendirmek icin vajene pamuklu ¢ubuk yerlestirilir

(3) Ultrasonografi.

Cocuk vajenini yeteskin vajeninden ayirmanin 5 yolunu sayiniz.
(1) Daha ince epitel

(2) Notral pH

(3) Glikojenin olmamasi

(4) Laktobasillerin olmamasi

(5) Direngli enfeksiyonlara yardim eden yetersiz antikor seviyesi

Pubertenin olusmasi ile iliskili ilk endokrinolojik degisiklik nedir?

Uyku sirasinda olusan, epizodik LH salinimimnin olusumu

Pubertenin son endokrinolojik olay1 nedir?

Pozitif gonadotropin aktivasyonuna karsilik midsiklus gonadotropin cevabina sebep olan Gstrojen
seviyesinde artis.
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Menars yast ile ovulatuar siklusun kurulmasi arasindaki iliski nedir?

12 yagindan 6nce erken menars olan adolesanlar kisa siirede ovulatuar sikluslara ulasirlar, menarsin
ilk y1ilinda sikluslarin %50’si ovulatuar olmaya baslar. Ge¢ menars olusan kadinlarin sikluslarimin ta-
mamen ovulatuar olmasi 8-12 yil alabilir.

Menstruel sikluslarin normal uzunlugu ne zaman belirlenir?

Normal siklus uzunlugu genellikle menarstan sonraki 6 yilda belirlenir.

Adolesanda diizensiz mensin ayirici tanisi nedir?
(1) Gebelik.

(2) Endokrin: Diabet, PKOS, Cushing sendromu, tiroid hastaliklari, prematiir ovaryen yetmezlik, ge¢
kurulan konjenital adrenal hiperplazi.

(3) Ovaryen, adrenal tiimorler, veya hipofizer prolaktinoma

(4) Kazanilmus hastaliklar: Stres-iliskili hipotalamik fonksiyon bozuklugu, egzersizin yol agtig1 ame-
nore, yeme bozukluklar:.

Adolesanlarda ne zaman servikal taramaya baslamak uygundur?

Servikal tarama seksiiel iliskiye baslandiktan en az 3 yil sonra 6nerilir veya 21 yagmndan sonra. ilk
cinsel iliskiden en az 3 yil sonra tarama siklikla spontan regrese olan servikal lezyonlarin tanisinin
artmasia neden olabilir. Ustiine istliik, HPV maruziyetinin 3-5 yilinda énemli servikal lezyonun
kagmasi adolesanlarda nadirdir.

Adolesanlarda anormal servikal sitoloji veya histolojinin yonetiminde hangi alternatif tavsi-
yeler verilebilir?

Yiiksek risk HPV pozitifligi ile ASCUS, ek olarak LSIL, 6 ve 12. ayda 2 kez sitoloji tekrari, veya 12.
aydaHPV testi tekrar1 yapilabilir. Ayni1 zamanda CIN 2'nin bulgular 4 veya 6. ayda ya sitoloji yada
kolposkopi ile takip edilebilir.

Kiiciik adolesanlarda kolposkopi icin ebeveyn iznine ihtiya¢ varmidir?

Kolposkopi sekstiel gegisli enfeksiyonlarin degerlendirmesi olarak diistiniliir; bundan dolay1, ebe-
veyn izni gerekli degildir.

Adolesanda CIN 2/3%in tedavisinde LEEP nasil efektiftir?

Alabamada kolposkopi kliniginde 14-21 yas aras1 kadinlarda LEEP ile CIN 2/3 tedavisi %55 niiks
orani ile iligkilidir. Bu ¢alismada, CIN 2/3 orant ASCUS’lu hastalar arasinda %35, LSIL hastalar: ara-
sinda %36 ve HSIL'de %50’dir. Biyopsi ile ispatlanmis CIN 2/3 i¢in LEEP yapilan 192 hastanin hic-
birinde serviks kanseri bulunmamus. Bundan dolay1 bu prosediir adolesanlardaki gecici HPV enfek-
siyonu igin uygulanan agresif bir tedavidir.

HPV 16 asis1 ile immiinizasyon sonrasi adélesan ve geng kadinlarda temporal serum antikor
titresi paternini tarif ediniz.

16-23 yas arasi kadinlarda yapilan bir calismada agidan 7 ay sonra serum antikor geometrik ortala-
ma titresinin pik seviyeye ulastig1 ve 18 ay i¢inde azaldig1, sonra 30-48 ay degismeden stabil kaldig:
gosterildi. Uygulamadan 3 y1l sonra asilananlar arasinda CIN 2/3 vakasi yoktu.



soLum/a0 Meme Hastaliklan

Diane M. Opatt, MD ve
John S. Kukora, MD

(O Mondor hastalig: nedir?

Mondor hastalig1 gogiis duvari veya memenin kiitanedz venlerinin agrili ip-benzeri tromboflebitidir.
Genellikle hassas bir serit memenin lateral yiiziinden palpe edilebilir veya goriilebilir. Tedavi 1lik
kompresler, uygun bir siityen ile memenin elevasyonu ve antienflamatuar ajanlarin kullanimidir. Di-
ger venlerde bununla iligkili tromboflebit olmas sik goriilen bir durum degildir ve antikoagiilan te-
davi gerekmez. Cok nadir durumlarda flebite neden olan ven6z okliizyonun nedeni yakimndaki
kanserdir. Buna gore tromboze olan venin yakinindaki kitleden biyopsi yapilmas: gereklidir. Opere
edilmeden izlenen tedavide 4-6 hafta icerisinde kendiliginden iylesmeyen tromboze venin eksize
edilmesi gereklidir.

(O Emzirmeyen bir kadinin memesinden gelen akintinin en sik nedeni nedir?

Sertz veya su benzeri akintiya neden olabilen fibrokistik degisiklikler.

(O Emzirmeyen meme uclarindan gelen akintinin diger nedenleri nelerdir?

Intraduktal papillom, duktal ektazi, galaktore ve nadiren kanser.

(O Meme ucu akintisnin en sik tipi nedir?

Stit benzeri, bir¢ok renkte ve yapiskan, piiriilan, berrak veya su benzeri, pembe veya ser6zanjicz ve
kanl1.

(O Kanli meme ucu akintisinin en sik nedeni nedir?

Benin bir stire¢ olan intraduktal papillom. Kanser de kanli akintiya neden olabileceginden bunu or-
taya koyabilmek icin iyi bir ¢alisma yapilmali ve papillom tanus: ortaya konarak kanser ekarte edil-
melidir.

(O Hastalar hangi zamanlarda tipik olarak intraduktal papillom semptomlar: gosterir?

Perimenapozal donemde olduklarinda.

(O Benign papillomu, papiller kanserden ayiran en belirgin histopatolojik 6zellik nedir?
Miyoepitelyal tabakanin olmast.
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Tek, merkezi, intraduktal papillomu olan bir hastada artmis kanser riski varmidir?

Bir¢ok uzman artmus bir riskin olmadigindan bahsetmektedir.

Multiple intraduktal papillomu olan hastalarda artmis kanser riski varmidir?

Bu hastalarin riski atipik duktal hiperplazisi olan hastalarinkiyle benzerdir. Multiple papillomlar ay-
rica atipik hiperplaziyle, duktal karsinoma insitu ile (DCIS) veya invazivkanser ile iligkili olabilir.

Hangi durum meme ucunun yesilimsi akintisi ile en sik iliskilidir?

Yash kadinlarda eslik eden memenin fibrokistik degisiklikleriyle iliskili, duktal aktazi.

Duktal ektazi nedir?

Kanal dilatasyonu bununla iligkili fibrozis ve lenfoplazmatik enflamasyon ile karakterize olan peri-
duktal mastittir. Bu durum tipik olarak perimenapozal veya yash kadinlarda bulunur ve neden ol-
dugu meme ucu degisiklikleriyle kanseri taklit edebilir. Ultrasonla memenin merkezinde kalmlasmis
duvarlariyla dilate kanallar goriilebilir.

Nanpuerperal mastit en sik ne zaman goriiliir?

Travma sonrasi. Diger nedenler yabanci cisim ve malinitelerdir. Enflamasyon olan bir meme enfla-
matuar kanseri taklit edebileceginden mastit tedavi sonrasi semptomlar gerilemezse vakit kaybetme-
den bir mamografi gekilmelidir.

Emzirmenin kontraendike oldugu durumlar nelerdir?

Asagidaki durumlara sahip kadinlar emzirmemelidir: Sokaktan uyusturucu madde alan veya kon-
trolsiiz alkol kullanlar; galaktozemili bebegi olanlar; HIV enfeksiyonu olanlar; aktif, tedavi almamusg
tiiberkiilozlu olanlar; meme kanseri tedavisi alanlar; insan T-hticresi lenfotrofik viriis tip I veya tip II
enfeksiyonu olanlar, radyasyon tedavisi alanlar, antiretroviral veya kemoterapi gibi ilaglar1 almakta
olanlar.

Hepatit B enfeksiyonu emzirmeye engel olur mu ?

Hayir. Hepatit B immiin globulinini ve asisini igeren uygun bir immiinprofilaksisi ile emzirme virii-
siin gegis riskinde artisa neden olmaz.

Laktasyonun komplikasyonlar: nelerdir?

Mastit, meme absesi, meme ekskoriasyonu, hassasiyet ve galaktosel olusumu laktasyon ve emzirme-
nin potansiyel sonuglaridur.

Hangi durum ciddi intrapartum veya erken postpartum kanamaya neden olabilir?

Laktasyonun olmamasi, amenore S, meme atrofisi, hipotiroidizim ve adrenal kortikal yetmezlik ile
karakterize olan Sheehan sendromu (hipofizin kaybi).

Anne sittiinde hangi vitaminler eksiktir?
K vitamini haricinde tiim vitaminler anne siitiinde mevcuttur.

Galaktore nedir?

Galaktore, gebelik ve laktasyon olmaksizin patolojik sekilde siit benzeri sekresyonun olmasidir. Nor-
malde emzrimenin kesilmesinden sonraki 6 ay iginde siit yapimi durur. Galaktore siklikla amenorey-



Etikler ve Psikiyatrik

BOLUM /41 ; .
Inciler

Hipolito Custodio, MD

(O Medikal etiklerin bazi kriterleri nelerdir?
 Ozerklik: onun kendi isteklerini segmesi icin alic1 8zgiirliigii veya gercekgilik tesfiki
® Yararlar: digerleri icin iyi girisimcilere yoneltmek.
® Al igin en iyi merak nedir?
® Bagkalarina zarar vermeme: zarardan kaginma, ac1 verecek riskli hareketlerden gekinmeyi kapsar.
o Kak/dogruluk: tiim insanlara esit tedavi saglamaya ¢alismak.

o Gizlilik: kisisel tibbi bilginin kime ve nasil anlatilacagina kisinin haklarina uygun karar verilmesi

(O  Sigorta serketleri ile bilgi almak etikmidir?

Evet. Bu bilgi sigorta tazminat islemi ile smirlandirilmalidur.

(O  Gizlilik ne zaman kirilabilir?
¢ Hasta isterse
¢ Cocuk istismarindan siiphelenildigi zaman
* Vekalet istemi
¢ Uyarma ve koruma sorumlulugu
¢ Tasiyic1 hastalik
¢ Digerleri icin tehlike

(O  Etiksel ikilem nedir?

iki veya daha fazla etiksel prensibin catismasi. Hastamin endikasyonu olmayan tedaviyi istemesi bu-
na Ornektir. Bu 6zerklik ve bagkasina zarar vermemenin ¢atismasidir.

(O  Saglik bakimi vekaleti nedir?
Bu karar1 kisinin verememesi durumunda, baska birinin saglik bakimina iliskin kararlar1 vemede ve-
kil olarak belirlenmesidir. Bu genellikle hastanin esidir.
Saglik bakim vekili kararlarin verilmesi ve iletilmesine muktedirse, temelde tedavinin reddinde
ve kabuliinde ayni diiriistliige sahip olur.
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Avukatin yetkisi nedir?

Avukatin stirekli yetkisi kisi medikal olarak kisitliysa (fakat saglik bakiminda karar veremezse), kisi
mahkeme iglerini yapmaya, sosyal gizlilik islemlerinin imzalamaya, isgérmezlik bagvurusuna, veya
kamu hizmetleri faturalarini 6demek icin basitce ¢ek yazmaya izin verir.

Yasam karar1 nedir?

Yagam karar1 kesin medikal islemlerin (KPR gibi) hastanin islemlere cevap verme kabiliyeti olmadi-
&1 durumlarda uygulanmamasinin belirtilmesidir.

ilerleme talimat1 nedir?

Bu dokiiman yasam karar1 veya saglik bakimi icin avukatin stirekli yetkisidir.

Dogru ya da yanhs: Tamamen tutarli hasta ve yehova sahiti masif daha az GI kanamaya sahip.
Hasta yetiskin ve kan iiriinlerini red ediyor. Alikkoyma hastanin 6limiine sebep olabilecegi
icin doktor legal olarak kan almasi icin hastay1 zorlayabilir.

Yanlis. Ozerklik prensibi bu hastanin éliimiine sebep olsa bile kan iiriinlerini red edebilecegini dik-
te eder.

Saglik bakimi kararlarini verebilecek kapasiteye sahip hastanin karari nasil olusmalidir?

Hasta segenekleri, onlarin sonuglarini ve stabil degerlerin olugmast ile ilgili segeneklerin yararlarim
ve tcretlerini anlamis olmalidur.

Karar yetenegi 6ncesi hangi durum daima degerlendirilmelidir?

Depresyon.

Dogru ya da yanlis: Doktorunun tavsiyesini rededen hasta saglik bakim kararlarini verebil-
mek icin yeterli degildir.
Yanlis.

Dogru ya da yanlis: Son evre KOAH ve opere olamayacak akciger kanseri olan hastanin yiik-
sek sesle fikrini sdylemesi ve ventilatorden ¢ekilmesini istemesi ile hastanin ventilatorden ¢e-
kilmesi etik degildir.

Yanlis.

Dogru ya da yanlis: Evre I bronkojenik karsinomlu hastanin mekanik ventilasyon gerekti-
ren pulmoner 6demi var. Bunu hastaya acikliyorsun ve hasta entiibasyon ve mekanik ven-
tilasyonla ilerleme ile ayni fikirde. Karisi bunu redediyor. Doktor hastay: entiibe etmeme-
lidir.

Yanlis. Ozerklik prensibi her kisinin kendi saglik bakiminin esas s6z sahibi oldugunu iddia eder.

Yukaridaki hastada, doktor sonra ne yapmalidir?

Karsi ile konusgur. Karisi tiimoriin potansiyel olarak tedavi edilebilir oldugunun ve akciger 6demi-
nin tedaviyle diizelebileceginin farkinda olmayabilir.



Servikal Lezyonlar

BOLUM /42
ve Kanser

Abby Gonik, MD

(O Pap smear muayenesi ne zaman baslamalidir?

Amerikan kanser cemiyeti ve Amerikan obstetri ve jinekoloji birligi (ACOG) 2002 yonergesi seksiiel
aktiviteye baglandiktan 3 yil sonra ve 21 yasindan sonra dnermektedir.

(O  HPV yalnizca vajinal iligki ile mi gecer?

Hayir. HPV aymu cinsten kisilerle ve igeri girilmeden yapilan cinsel iliski ilede bulasabilir.

(O Histerektomi yapilmamis tiitm kadinlara yillik Pap smear uygulanmalimidir?

Tarama basladiktan sonra, Amerikan kanser cemiyeti yillik konvansiyonel (geleneksel) servikal sito-
loji veya 2 yilda bir likid bazl sitoloji yapilmasini 6nermektedir. Amerikan obstetrik ve jinekoloji bir-
ligi Pap smearn tipine bakilmaksizin yillik taramay tavsiye eder. 30 yasindan sonra, teknik olarak
yeterli ardisik 3 smear1 normal olan kadnlar 2-3 yilda bir taranabilir (DES maruziyeti yoksa, HIV (+)
degilse veya immdiinsiiprese degilse).

(O Serviks kanseri insidansini azaltmada Pap smear nasil etkili olmustur?

1940’larda sitoloji taramas: gelistiginden beri, Amerikada serviks kanseri insidansi yaklasik %80
azalmistir. Buna karsin, serviks kanseri Pap smearin rutin olarak yapilmadigi cogu 3. diinya iilkesin-
deki kadinlar arasinda kanserle iliskili 6liimlerin majoér nedeni olarak kalmigtir.

(O Konvansiyonel Pap smearin yalanci negatiflik oran1 nedir?
%40’dan fazla.

(O Kuadrivalan HPV asis1 hangi yas grubundaki kadinlara verilmelidir?

FDA 9-26 yas aras1 kadinlarin ve geng kizlarin asilanmasini uygun gormektedir.

(O HPV asis1 onkojenik 16 ve 18 tiplerine karsi etkilidir. Serviks kanserinin ne kadarimdan bu iki
tip HPV sorumludur?

HPV’nin 16 ve 18 tipleri serviks kanserinin yaklasik %70’den sorumludur.
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Serviks kanserli hastalar en sik hangi semptomla basvururlar?

Hastalarin %80’den fazlas1 anormal vajinal kanama ile bagvururlar, en sik postmenapozal. Yalnizca
%10"unda postkoital kanama goriiliir. Daha nadir semptom vajinal akint1 ve agridir.

Erkegin siinnet olmasinin HPV gecisinde rol oynadig: disiniiliir mii?

Evet. Stinnetli erkekler HPV enfeksiyonu igin diisiik riske sahiptir. Ve bundan dolay1 onlarin partne-
ri olan kadinlarda serviks kanseri riski azalir.

Rutin muayene sirasinda belirgin servikal lezyon goriildiigiinde en uygun yaklasim nedir?

Biyopsi. Ulsere lezyondan alman érnek onun merkezini igermelidir.

Refleks HPV testi HPV subtipleri icin pozitif kisilerde ASC-US Pap testine yaklasimda en uygun
adim nedir?

Kolposkopi.

Yiiksek grade skuamoz intraepitelyal lezyonlar birkag yillik periyodda tedavi edilmezse, inva-
ziv kansere doniisme orani nedir?

Yaklasik %20.

Serviks kanseri 2 major histolojik tipinin goriilme siklig1 nedir?

Serviks kanserinin yaklasik %80’i skuamoz hiicreli kanserdir, %151 adenokanserdir.

Serviks kanserinin tani aldiginda en sik hangi evredir?

Serviks kanserli hastalarin yaklasik yarisi evre 1’de goriiliir.

Serviks kanseri gelisiminde hangi epidemiyolojik risk faktorleri belirlenmistir?
Ilk cinsel iliski yasmin erken olmasi, goklu cinsel partner, yiiksek parite, HIV enfeksiyonu ve diger
cinsel yolla bulagan hastalik dykiisti.

Serviks kanseri riskini arttirdig: bilinen modifiye edilebilir risk faktorleri nelerdir?

Sigara. Serviks kanseri ile iliskili risk sigara igen kadinlarda i¢meyenlerle karsilastirildiginda 2-3 kat
artar.

Klinik olarak servikste sinirli 5 cm kanser FIGO evrelemesine gore hangi evre olarak kabul
edilir?

1995 FIGO evrelemesine gore, klinik olarak servikste sinirli ve 4 cm ya da daha kiigiik captaki lez-
yonlar evre IB1 olarak adlandirilir. 4 cm’den biiytiik lezyonlar evre IB2 olarak adlandurilir.

BT’de goriilen ve ince igne 6rneklemesi ile dogrulanmis paraaortik lenf nodu metastazi evreyi
nasil etkiler?

Bu bilgi tedavi igin direk yardimeidir, fakat klinik olarak belirlenen evreyi etkilemez.



Endometriyal Hiperplazi

BOLUM /43
ve Kanser

Abby M. Gonik, MD

Diinya saglik orgiitii endometriyal hiperplaziyi hangi 2 kritere dayanarak siniflandirir?

1. Basit veya kompleks glandiiler/stromal yap1
2. Sitolojik atipinin olup olmamasi

Endometriyal hiperplazinin endometriyum kanserine ilerleyeceginin en iyi belirteci nedir?

Sitolojik atipinin olup olmamasi.

Endometriyal hiperplazi tanis1 koyarken patologun amaci nedir?

Kanser olusmast i¢in endometriyal proliferasyonun biyolojik potansiyelinin etkisini klinisyene anlat-
mak

Hangi endokrinolojik ortamda endometriyal hiperpiazi gelisir?

Karsilanmamis Ostrojen.

Endometriyal hiperplazi gelisimi ile korele diger sik risk faktorleri nelerdir?

e Polikistik over sendromu.

e QObesite.

¢ Diabetiis mellitus.

* Geg¢ menapoz (55 yas sonrasi).
¢ Nulliparite.

Hangi steroid hormon endometriyal bityiimeyi arttirir?

Ostrojen.

Hangi steroid hormon endometriyal farklilasmay1 arttirir?

Progesteron.
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Atipili hiperplazili kadinlarin ne kadari histerektomi aninda ayni zamanda endometriyal kan-
serede sahiptir?

>%43.

Sitoloji atipi yoklugunda, endometriyal hiperplazinin ne kadar1 endometriyal kansere ilerler?
Yaklasik %1-3.

Komplek atipili hiperplazilerin ne kadar:1 endometriyum kanserine ilerler?
%29.

Neden endometriyum kanseri puberte ve perimenapoz gibi reprodiiktif cagin ucdegerlerinde
daha siktir?

Heriki u¢degerde de, anovulatuar siklus daha siktir.

Postmenapozal kadinlarda, dolasimdaki ana 6strojen kaynagi nedir?

Ostron. Bu adrenal ve over kaynakli androstenedionun periferal déniisiimiinden olusur. Zayif ka-
dinlarda, miktar: 40 ug/giin. Obezlerde 200 ug/gilinii asabilir..

Reprodiiktif cagdaki kadinlarda endometriyal hiperplazinin en sik gelis semptomu nedir?

1. Metroraji.
2. Menometroraji.

Endometriyal hiperplazili postmenapozal kadinlarda en sik sikayet nedir?

Postmenopozal vajinal kanama.

Endometriyal hiperplazinin kesin tanisi transvajinal ultrasonla konulabilirmi?

Hayir, endometriyal hiperplazi histolojik bir tanidir. Adenokanseri ekarte etmek igin endometriyal
ornekleme gereklidir. Anormal uterin kanamasi olan kadinlarda 10 mmnin {istiinde kalin endomet-
riyum endometriyal hiperplaziyi diisiindiirebilir, fakat tan1 koydurmaz.

Endometriyal hiperplazi ile en sik iliskili olan over neoplazi tipi hangisidir?

Granuloza hiicreli tiimor, ¢iinkii stradiol sentezler.

Potmenapozal kadinlarda, pelvik muayenede hangi bulgu yiiksek endojen éstrojen seviyesini
diisindiriir?

Vajinal atrofinin olmamasi. Cok sayida vajinal ruganin varlig1 6strojen etkisinin diisiindiiriir.

Perimenapozal ve postmenapozal kadinlarin ne kadarinda anormal veya postmenapozal ka-
nama icin yapilan endometriyal biyopside endometriyal hiperplazi cikacaktir?

%8-9. 40 yasindan geng kadinlarda, endometriyal biyopsilerin yalmzca %1-2’si endometriyal hiperp-
lazi tanusi alacaktir.



soLum/a4 Uterin Sarkomlar

Mitchell 1. Edelson, MD

(O Uterin sarkomlarn insidans1 nedir?

Sarkomlar tiim uterin malignitelerin %2-4'tinti olusturur. Yillik insidans yaklasik 2/100,000"dir.

(O  Hiicre tipi ve orjine gore uterin sarkomlarin smiflandirilmasinda kullanidlan asagidaki
terimleri aciklayiniz:
Piir, miks, homolog ve heterolog.
Piir—yalniz tek hiicre tipinden olusur.
Miks—birden fazla hiicre tipinden olusur.
Homolog—hiicre tipi uterusa 6zgiidiir (leiomiyosarkom, stromal sarkom, anjiyosarkom).
Heterolog—hiicre tipi uterustan farklidir (rabdomiyosarkom, kondrosarkom, osteosarkom).

(O  Azalan insidansi ile iiterin sarkomlarin 4 major grubunu sayiniz.

Malign miks mezodermal tiimorler (MMMT, burada karsinosarkomla esanlamli olarak kullanilir)—
%50.

Leiomiyosarkom—%40.

Endometriyal stromal sarkom—%S3.

Adenosarkom—<%?2.

(O Hangi uterin sarkom tipinin gelisimi pelvik radyasyon oykiisi ile iliskilidir?
MMMTlii hastalarin yaklasik %10"unun pelvik radyasyon Oykiisii vardir.

(O Benign endometriyal stromal nodiillerin tanisinda hangi histolojik kriterler kullanilir?

Endometriyal stromal noduller iyi sinirl, infiltratif olmayan, tekdiize normal goriiniimlii stromal
hiicrelerin proliferasyonu ile karakterizedir. Lenfovaskiiler bosluk invazyonu yoktur ve genellikle
10’luk biiyiitmede mitoz sayis1 5’den azdur.

(O Endometriyal stromal nodiillerin tedavisi nasildir?

Histerektomi 6nerilir. Yinede, miyomektomi ile basarili sonuglar bildirilmistir.
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Tumoérin lenfatik ve vaskiiler kanallara solucan benzeri yayilimi nadirende ekstrauterin
yayilim hangi tip sarkomda goriiliir?

Disiik gradeli endometriyal stromal sarkomlar, eskiden endolenfatik stromal miyozis olarakta bili-
nirdi. Benzer model intraven6z leimiyomatozistede tanimlanmustir.

Diisitk gradeli stromal sarkom nedeniyle cerrahi yapilan hastalar icin neden overlerin
cikarilmasi onerilir?

Bu tiimorler siklikla yiiksek Ostrojen ve progesteron reseptorleri bulundurur ve onlarin gelisimi
Sstrojenle sittimiile olabilir. Yiiksek doz progesteron terapotik olarak aktiflesmeyi ispat etmistir.

Evre I diisiik grade endometriyal stromal sarkomlarin ne kadar: niiks eder?

Tanuy1 takiben ortalama 3 yil iginde yaklasik %50’si niiks eder.

Reprodiiktif cagdaki kadinlarda en sik uterin tiimor nedir?

Benign leiomiyom.

Benign leimyom tahmin edilenlerin ne kadar: cerrahi sonrasi leimiyosarkon tanisi alir?
Yaklasik % 0.2-0.3.

Leimiyosarkomlarin kokeni diger uterin sarkomlardan nasil farklilik gosterir?

Leiomiyosarkomlar miyometriyumdan koken alir, digerleri endometriyumdan koken alir.

Leimiyosarkomlari siniflandirmak icin hangi histolojik kriterler kullanilir?

Hiperselliilarite, niikleer atipi, mitotik indeks ve koagulatif tiimér hiicre nekrozu.

Leimiyosarkomlu hastalarda ortalama yas nedir?
53 yas.

Leimiyosarkomlu hastanin en sik gelis semptomu nedir?

Vajinal kanama, hastalarin 3/tinden fazlasinda olusur.

Hizli biiyliyen uterusun preoperatif leimiyosarkom varligmini gostermede giivenilirligi
nasildir?

Son galismalarda hizh biiyiiyen uterus nedeniyle histerektomi yapilan 371 hastanin yalniz 1 tanesin-
de leimiyosarkom bulundu.

Vakalarin ne kadarinda leimiyosarkomun tanisi preoperatif konulur?

%15, tiimorlerin !/;'tinden fazlasi submiikdz olmasina ragmen.

Yaygin peritoneal leimiyomatozisin tedavisinde ne 6nerilmektedir?

Bu genellikle oral kontraseptif kullanim1 veya gebelikle iligkili benign bir durumdur. Her ne kadar
oral kontraseptiflerin birakilmasi veya gebeligin sonlanmas siklikla regresyona sebep olsada, spesi-
fik bir tedavi gerekmez.



Epitelyal ve
soLom/a5 Nonepitelyal Over
, Tumorleri
Mitchell I. Edelson, MD

(O Epitelyal tiimorler hangi histolojik tipleri icerir?
Ser6z (%75).

Miisin6z (%20).

Endometrioid (%2).

Seffaf hiicreli

Brenner karsinomu.

Undiferansiye karsinomlar.

AN RN

()  Omiir boyu epitelyal over kanseri gelisme riski ve ortalama yas nedir?
%1.86 (1/70); 63 yas.

(O Borderline tiimorler hangi 6zellikleri icerir?

Uzun zaman periyodunda overde sinirli kalma egilimi, premenapozal kadinlarda daha sik olugsma-
s1, cok iyi prognoz. Adjuvan kemoterapiye ihtiyag yoktur, ilerlemis hastaligi olanlarda bile.

(O Borderline timorlerin tani kriterleri:

1. papiller formasyon ve psddostratifikasyon ile epitelyal proliferasyon
2. Nukleer atipi ve artmus mitotik aktivite.
3. gergek stromal invazyon yoklugu.

(O overin otesine yayilan invaziv epitelyal timoérlerin orani:
%75- 85.

(O Psammoma cisimcikleri siklikla hangi tip over kanseri ile iligkilidir?

Seroz.

(O Borderline seréz tiimorler tiim seréz tiimérlerin ne kadarini olusturur?
Yaklasik %15.
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iyi diferansiye ser6éz adenokanser histolojik olarak tanimi:

Oval nukleuslari gevreleyen, papiller ve glandiiler hiicrelerin cogunlukta oldugu ve biiytiik biiyiitme-
de 0-2 mitoz.

Kotii diferansiye ser6z adenokanserleri histolojik tanimi:

Solid hticre tabakasi, niikleer atipi ve biiytik biiyiitmede 2-3 mitoz.

Overin miisin6z tiimérlerinin malignite orani:
%5.

Miisinoz tiimorler histolojik olarak hangi baska hiicre tipine benzer?

Endoservikal.

Over tiimorlerinin hangi tipi siklikla endometriyumda benzer lezyonlarla iliskilidir?

Endometrioid.

Hangi over tiimorleri endometriyozisle iliskilidir ve histolojik olarak apikal yerlesimli nukle-
uslu iceren hobnail hiicreleri olarak bilinen hiicreleri ihtiva eder?

Seffaf hiicreli timorler.

Seffaf hiicreli timorler siklikla hangi klinik /laboratuvar bulgulari ile iliskilidir?

Hiperkalsemi ve hiperpireksi.

Over kanserli hastalarda goriilen klinik semptomlarin benzeri ayni zamanda hangi durumlar-
la iliskilidir:

1. Mesotelyoma.

2. Primer peritoneal karsinom.

3. Periton tiiberkiilozu.

Nukleusun longitudinal oyugunun neden oldugu coffee bean (kahve cekirdegi) seklinin goril-
digii epiteloid hiicrelerle iliskili solid tiimor tipi:

Brenner tiimorleri.

BRCA1 ve BRCA?2 tastyicilarinda 6miirboyu over kanseri gelisme riski nedir?

BRCA2 mutasyonlu kadinlarda risk %10-20 iken, BRCA1 mutasyonlu kadinlarda over kanseri gelis-
me riski %20-40"tir.

Artmis over kanseri ile iliskili herediter kanser sendromlarini sayiniz

1. Site-spesifik ailesel over kanseri.

2. Meme/over ailesel kanser sendromu.

3. Herediter nonpolipozis kolorektal kanser (HNPKK) (eskiden Lynch II sendromu olarakta bilinir).



soLum/ae Fallop Tup Neoplazileri

Mitchell 1. Edelson, MD

Benign fallop tiimorleri siklikla hangi embriyolojik tabakadan gelisir?

Mezoderm.

Walthard nest nedir?

Tubal serozamn invajinasyonuyla fallop tiiplerinde olusan benign inkliizyon kistidir. Onlara cofee-
bean goriiniimii veren longitudinal niikleer oyuklu, 6zel, diizensiz oval nukleuslu poligonal epitel
benzeri hiicrelerle doludur. Cogunlukla klinik semptom olmadan tesadiifen bulunurlar.

En sik benign tubal tiimor nedir?

Adenomatoid tiimérler (benign mezotelyoma). Ince hiicre tabakasindan olusmus multipl kiiresel ve-
ya yarik benzeri kanallar1 olan kiiciik (1-2 cm) nodyiler kitle seklinde goriiliirler. Sitolojik atipi yok-
tur.

Hangi histolojik bulgular fallop tiipiiniin karsinoma insitusu ile iliskilidir?
Sitolojik olarak malign, mitotik olarak aktif nukleus, endosalpingeal epitelyal hiicrelerle papiller for-
masyonlu ya da degil.

Salpinjitis istmika nodoza nedir ve primer fallop tiibii kanserinden nasil ayirt edilir?

Salpinjitis istmika nodoza fallop tiipiiniin istmik bolgesinde lokalize divertikiilozistir. Makroskopik
olarak ¢ap1 2 cm’den kiigiik istmusun sert, nodiiler dilatasyonu seklinde goriiniir. Mikroskopik ola-
rak, glandiiler endosalpinks liimenden muskuler tabakamin igine genislemis goriiliir. Primer fallop
tiipti kanserinden sitolojik atipinin olmamasz ile ayirtedilir.

Fallop tiipiinii tutan en sik kanser hangisidir?

Kadin genital sisteminin baska bolgesinden metastazlar. Over kanserli kadinlarin hemen hemen
%50’si ve uterin kanserli kadmlar1 %12’si fallop tiipiine yayilim gosterecektir.

Kadin genital sisteminin primer malignitelerinin ne kadari fallop tiipiinden kaynaklanir?
%0.2-0.5.
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(O  Fallop tipiinii en sik primer malign tiimorii hangisidir?

Papiller ser6z adenokarsinom, fallop tiipii malignitelerinin %90'mm olusturur.

(O Fallop tiipii maligniteleri ile iligkili klasik semptom triadini sayiniz.

Bol seffaf veya seroanjinz vajinal akinti (hidrops tuba profluens), pelvik agr1 ve pelvik kitle.

(O  Fallop titb maligniteli hastalarin ne kadar1 bu klasik semptom triadryla basvurur?

%15’inden az1, bununla birlikte, %50’den fazlas1 vajinal akint1 veya kanama ile bagvurur ve yaklasik
%60'mnda pelvik kitle vardir.

(O Fallop tiip adenokanserlerinde ne siklikla bilateral tutulum bulunur?

Tani aninda tiimoriin evresine bagl. Evre I, II ve insitu lezyonlar i¢in, insidans yaklasik %7’dir, bu-
nun yaninda, evre III ve IV hastalikta, bilateral tutulum %30 kadar fazla goriiliir.

(O  Fallop tiipii tiimorlerinin evreleme sistemini anlatinyz.
Tubal kanserlerin cesitli evreleme sistemi olmasina ragmen, en yaygin kullanilan uluslar arasi obs-
tetri ve jinekoloji federasyonunun (FIGO) evrelemesidir. Over kanselerinin evrelemesi icin kullani-
lanla benzerdir.

Evre 0 Karsinoma insitu (tubal mukozada sinirli)
Evre | Blyime fallop tuplerinde sinirl.
Evre IA Biyime submukoza ve/veya muskularis igine ilerlemis tek tlpte sinirli, fakat serdz ylzeylere

penetrasyon yok. Asit yok.

Evre IB Blylime submukoza ve/veya muskularis igine ilerlemis her iki tupte sinirli, fakat seréz ylzeylere
penetrasyon yok. Asit yok.

Evre IC Tumér 1A veya IB fakat tubal seroza igine ilerlemis veya tubal seroza lzerinde veya malign
hiicreler igeren asit veya pozitif peritoneal yikama

Evre Il Blyime tek veya heriki fallop tlplni icerir ve pelvik yayihm mevcut

Evre lIA Uterus ve/veya overlere yayilim ve/veya metastaz.

Evre 1IB Diger pelvik dokulara yayilim.

Evre IIC Tumdr 1A veya IIB fakat malign hiicreler igeren asit veya pozitif peritoneal yikama
Evre 1l Bir veya heriki fallop tlipunin igeren timér, pelvis disinda peritoneal implantlar

ve/veya pozitif peritoneal veya inguinal adenopati ile. Yizeysel karaciger metastazini igine alir.

Evre llIA Tumor makroskopik olarak gergek pelviste sinirli, lenf nodlari negatif fakat histolojik olarak
bdominal peritoneal ylizeylerin mikroskopik tutulumu tesbit edilmis.

Evre llIB Bir veya heriki fallop tipunin igeren timér, lenf nodlari negatif fakat histolojik olarak abdominal
peritoneal ylizeylerde 2 cm veya daha kiglk implantar tesbit edilmis.

Evre llIC >2 cm’den biyik abdominal implantlar ve/veya pozitif retroperitoneal veya inguinal nodlar.

Evre IV Bulyime bir veya heriki tlpu icerir, uzak organ metastazi mevcut. Parankimal karaciger
metastazi ve sitolojik olarak malign plevral eflizyon tesbit edilmis.




Vulva ve Vajen

BOLUM /47 .
Karsinomlan

Mitchell 1. Edelson, MD

(O Jinekolojik malignitelerin ne kadar: vulvadan koken alir?
%3- 5.

(O  Vulva kanserinin tanisinda ortalama gecikme ne kadardir?
12 ay (6 ay hasta gecikir, 6 ay doktor gecikir).

(O Superfisyal (yiizeysel) inguinal nodlarin sinirlart nasildir?

Yukarda Inguinal ligament.
Lateralde sartorius kasinin kenari.
Mediyalde adduktor longusun kenarr.

(O Derin inguinal nodlarin yukarisinda yerlesen fasyanin adi nedir?

Femoral kilifin bir katin1 olusturan kribriform fasya.

(O Hangi risk faktorleri vulva kanseri ile baglantii bulunmustur?

ileri postmenapozal yas.
Hipertansiyon.

Diyabet.

Obezite.

Sigara.

(O  Eger varsa, vulva kanseri ile human papilloma virusiin nasil bir baglantist vardir?

HPV DNA intraepitelyal lezyonlarin yaklasik %70-80'ninde gozlenebilir, fakat invaziv kanserlerin
yalnizca %10-50"sinde goriiliir. En sik HPV tip 16 goriiliir, fakat ayn zamanda tip 6 ve 33'te buluna-
bilir.

(O Dogru veya yanls: liken sklerozun invaziv vulva kanserine yol act11 ve invaziv vulva kanse-
rinin prekiirsorii oldugu kanitlanmustir.

Yanlis.
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O

En son FIGO evrelemesine (1995) gore evre IA vulva kanserinin tanimi nedir?

Timor vulva veya perinede sinirhidir, en biiyiik ¢ap1 2 cm ya da daha kiigtiktiir, stromal invazyon
<1.0 mm ve lenf nodu metastazi yoktur.

Vulva kanserinin 3 tane yayilma mekanizmasini sayiniz.

(1) Lokal biiyiime ve genigleme.
(2) Kastikta bolgesel lenf nodu embolizasyonu.
(3) Uzak bolgelere hematojen yayilim.

Sagkalim ve lenf nodu metastazini etkileyen vulva kanserinin biiyiime seklini tanimlayan 3
ozelligi sayiniz.

(1) Birbiriyle birlesen.

(2) Kompakt.

(3) Parmak benzeri (veya sprey).

Derin femoral lenf nodu grubunun en son nodunun adi ve lokalizasyonu nedir?

Kloquet nodu veya Rosenmiiller nodu poupart ligamentinin hemen altinda lokalizedir.

Vulva neoplazilerinin en sik 5 histolojik tipini sayiniz.

(1) Epidermoid (skuamoz hiicreli).
(2) Melanom.

(3) Sarkom.

(4) Bazal hiicreli.

(5) Bartolin bezi.

Dogru veya yanlis: fazla yiizeysel inguinal nod tutulumu hatta klitoral lezyon oldugu zaman,
metastatik hastalik icin derin pelvik nodlarin tutulumu asla gerekli degildir.

Dogru

Hangi vulva lezyonu yiizeyel beyaz tabaka ile iliskili hiperemik alanlara sekonder klasik kek-
kremasi etkisi goriiniimiine sahiptir?

Vulvanin paget hastalig1.

Vulvanin paget hastaligi tanisi konuldugu zaman altta yatan hangi malignite dislanmalidir?

Vulvanin adenokarsinomasi.

Altta yatan adenokanser yoksa paget hastaliginin tedavisi nedir?

Gercek intraepitelyal neoplazidir ve bu anlamda genis lokal eksizyonla tedavi edilebilir.

Bartolin bezi kanserinde en sik histolojik tip hangisidir?

Adenokarsinom ve skuamoz hiicreli karsinom aymni siklikla olusur ve bu bélgedeki biitiin primer ma-
lign tiimorlerin %80 nini olusturur.



Radyoterapi, Kemoterapi,
soLom/4s Immiinoterapi ve Tiimor
,Belirtecleri
Mitchell I. Edelson, MD

(O Sisplatinle ilgili doz sinirlayici toksisite nedir?

Periferal néropati. Aym zamanda en sik yan etki genellikle el ve ayaklari etkiler.

(O Dogru ya da yanls: intraperitoneal uygulama icin siklofosfamid en uygun ilactir.

Yanlis. Siklofosfamid aktif formu i¢in karacigerde metabolize edilmelidir ve bundan dolayi direk ke-
moterapi icin uygun degildir.

(O Dogru ya da yanls: antikanser ilaglar doz basina sabit timér sayisint 6ldiirebilir.

Yanlis. Antikanser ilaglar doz dagina sabit timor oranin 6ldiiriir.

(O Metotreksatin etki mekanizmasi nedir?

Metotreksat dihidrofolat rediiktaza baglanir, folatin timidin ve purinlerin {iriinii i¢in gerekli olan tet-
rahidrofolata doéntistimiinii engeller

(O Antiemetik olarak seratonin antagonistlerinin (ondansetron/Zofran, granisetron/Kytril, dola-
setron/Anzemet) kullanimu ile ilgili goriilen yan etkiler nelerdir?

Basagris1 ve konstipasyon.

(O Kardiyomiyopati riskini minimalize etmek icin onerilen adriamisinin maksimum total kiimii-
latif dozu nedir?

<500 mg/m?.

(O Adriamisinin ekstravazasyonunu takiben doku hasarmi minimalize etmek i¢in yapilmasi ge-
reken acil adimlar nelerdir?

Infiizyon stoplanir, miimkiinse ilag bélgeden aspire edilir, etkilenmis bélgeye buz uygulanir ve di-
metilsulfoksid (DMSO) topikal olarak uygulanir ve havanin kurumasina izin verilir.
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Cogu ekstravazasyon olayinda buz posetleri 0nerilirken, hangi tip kemoterapi ajanlarinda ik
uygulama yararli olur?

Vinka alkaloidleri, vinkristin ve etoposid.

Paklitaksel hangi mekanizma ile etki eder?

Paklitaksel sitotik etkisini olusturan anormal ig formasyonuna yol agan intraseliiler mikrotiibiillere
baglanir ve stabilize eder.

Serum albumin seviyeleri ifosfamidle iliskili hangi toksisite icin prediktif olabilir?
Santral sinir sistemi toksisitesi, klorasetaldehit tiriiniin sonucu olarak serum albumin seviyesi < 3.0
mg/dL iken olusabilir.

Kemoterapi kullanimui ile en sik iliskili sekonder malignite nedir?

Akut nonlemfositik 16semi.

Febril nétropenik hastada ilk olarak hangi antibiyotikler kullanilmalidir?

Gram negatifleri kapsayan (aminoglikozidler veya aztreonam) ve genis spektrumlu penisilinlerin
(piperasilin) kombinasyonu. Alternatif olarak, tek ajan olarak 3. (seftazidim) veya 4. (sefepim) Kusak
sefalosporinler kullanilabilir.

Kemoterapiden olusan mukozitler nasil tedavi edilmelidir?

Vizkoz xylokain, antiasid ve antifungal igeren topikal solusyonlar beraberinde yeterli agri rahatlama-
st ile kullarilabilirler.

Hemolitik iiremik sendrom genellikle hangi ila¢la iliskilidir?

Mitomisin C.

Paklitakselin doz sinirlayici toksisitesi nedir?

Periferal néropati.

Paklitaksel ve dosetakselin steroid premedikasyonlarini tarif ediniz.

Deksametazon 20 mg hipersensitivite reaksiyonunu énlemek igin paklitakselden 12 ve 6 saat &nce
verilir.

Deksametazon 8 mg siv1 retansiyonunu 6nlemek igin dosetakselden 24 saat &nce baglanir ve 3-5
giin verilir.

Sisplatinin sebep olacag: renal toksisiteyi 6nlemenin en iyi yolu nedir?

Tedavi 6ncesi agresif hidrasyon ve belki etyol/amifostin etyol (amifostin) eklenmesi.

Tiumoriin bityiime fraksiyonu nedir?

Aktif olarak hiicre boliinmesini ihtiva eden hiicre sayist.



Gestasyonel Trofoblastik
Hastalik

BOLUM /49

Mitchell 1. Edelson, MD

(O Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin genel terminolojisi histolojik olarak hangi farkl cesit-
leri icerir?
1. Mol hidatiform (komplet ve parsiyel).
2. Invaziv mol.
3. Gestasyonel koryokarsinom.
4. Plasental bolge trofoblastik tiimorler.

(O Trofoblastik hiicrelerin (normal ve anormallerin ikisininde) metastaz icin onlara izin veren
oOzelliklerini anlatiniz.

Trofoblastik hiicreler onlarin maternal immiinolojik rejeksiyondan kagmalarina izin veren transplan-
tasyon antijenleri (HLA ve ABO) iiretmezler. Bundan dolayi, onlar maternal desidua, damarlar ve
miyometriyum igine invaze olabilirler.trofoblastik hiicrelerin Endometriyal siniislerden maternal ve-
noz sistem i¢ine embolizasyonu devamli olarak olusur. Maternal pulmoner dolasim bu hiicrelerin fil-
trasyonundan sorumludur ve boylece onlarin sistemik dolasima gegisi 6nlenir.

(O Gestasyonel trofoblastik neoplazi nedir (GTN)?

Bu cesitli hastaliklarin normal dokuya invazyon ve metastaz potansiyelini tarif etmek i¢in kullanilir.
Bu koryokarsinom, invaziv mol, postmolar GTN ve plasental trofoblastik tiimorti igerecektir.

(O Amerika da gestasyonel neoplastik hastalifin cesitli formlarmin insidans1 nasildir?
Yaklasik 1/600 terapotik abortus ve 1/1500 gebelik.

(O Genel populasyonda mol hidatiformun insidansi nedir?

Komplet mol hidatiformun insidans1 0.26-2.1/1000 olarak tahmin edilir. Japon ve sudi arabistanl ka-
dinlarda diger populasyonlarla karsilastirildigindarisk 2 kat artar.

(O Komplet mol hidatiformun 6zellikleri nelerdir?

1. Komplet mol hidatiformda saptanabilir embriyonik veya fetal dokular yoktur.
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2. En sik haploid sperm tarafindan déllenmis, sonra kendi kromozomlar1 duplike olan ovumdan
kaynaklanir

3. En sik karyotip 46XX takiben 46XY (%5).

Difftiz villoz 6dem.

L

5. Postmolar malign sekel %6- 32

(O  parsiyel moliin 6zellikleri nelerdir?

1. Embriyonik veya fetal dokularm olmasi.

2. Parsiyel mol genellikle babadan gelen ekstra haploid kromozom ile tripliod karyotipe (69XXX or
69XXY) sahiptir.

3. Fokal villoz 6dem.

4. Postmolar malignensi sekeli <5%.

(O Yas molhidatiform insidansini nasil etkiler?
20-29 yas arast kadmlarla karsilastirildiginda, 50 yasinin {istiinde ek olarak 15 yasindan genglerde
risk belirgin derecede artar. Artis sadece 4.9 kat (maternal yas icin diizenlendiginde 2.9) olmasina
ragmen, benzer sekilde, ayn1 zamanda ileri paternal yasta (45 yas tistii) komplet molar gebeligin risk
artisina katkida bulunur.

(O inkomplet molar gebeligin semptom ve bulgular1 nelerdir?
Genelde, inkomplet veya missed abortus (amenore, vajinal kanama, fetal kalp atim1 yoklugu) semp-
tom ve bulgular ile bagvururlar ve tani sadece kiiretaj materyalinin histolojik incelenmesi sonrasi
miimkiin olabilir.

(O Komplet moliin en sik basvuru semptomu nedir?

Anormal yiiksek beta-hCG ile vajinal kanama.

(O Komplet moliin diger semptomlari:

Asirt biytik uterus (%50).

Teka lutein kistleri (yiiksek serum beta-hCG ve prolaktin seviyelerinden dolayz)
Hiperemezis gravidarum (%25) (belirgin derecede yiiksek beta-hCG’den kaynaklanir).
Hipertiroidizm (%?7).

Trofoblastik embolizasyon.

AN RPN =

Gebeligin ilk yarisinda gestasyonel hipertansiyon varligi molar gebelik olasiligini akla getirmeli-
dir.

(O Molar gebeligin sonografik bulgusunu tanimlamak icin hangi terim kullanilir?

Kar firtinas1 paterni.

(O Molhidatiformlu hastalar nasil yonetilir?
Komplet veya parsiyel moliin tanis1 genellikle inkomplet abortus tanisi siiphesi ile yapilan aspiras-
yon D&C sonrasi konulur. Bu vakalarda, hastalar kantitatif beta-hCG ile monitorize edilmelidir. Bas-
langi¢ postevakuasyon (aspirasyon sonrast) akciger filmi ¢ekilmelidir.



soLom,/s0 Jinekolojik Patoloji
Mitchell I. Edelson, MD

(O  SRY geni (Y kromozomundaki cinsiyet belirleyici bolge) nedir?

SRY geni Yp kromozomunun distalinde 1A1 bolgesinde bulunur. Onun yoklugu ovaryen farklilas-
maya neden olurken, varlig testislerin gelisimini zorunlu kilar.

(O Miller kanalinin regresyonu ve Wolf kanalinin gelisiminden sorumlu 2 madde nedir?

Testisler tarafindan {iretilen testosteron ve miilleryen inhibe edici faktor (MIF).

(O Hermafrodit nedir?

Tek kiside hem over hemde testikiiler dokunun varlig:.

(O Turner sendromunda en sik karyotip nedir?
45X.

(O  Erkek psodohermafroditizmin en sik nedeni nedir?

Androjen insensitivite sendromu (testikiilar feminizasyon).

(O Ambigus genitalyenin en sik nedeni nedir?

Konjenital adrenal hiperplazi.

(O Graniilloma inguinale ve lemfograniiloma venerumun etkeni olan ajanlar nelerdir?

Sirasiyla, kalimmatobakteriyum granulomatiz ve klamidya.

(O Herpes tanist konulmasinda taze vezikiliin tabanindan kazinarak alinan materyalin cam tize-
rine yayilmasi ve boyanmasi seklinde hazirlanan sitolojik preparatin ismi nedir?

Tzanck preparati.
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O

Bartolin kist apsesinin en sik nedeni nedir?

Gonore.

Cocuklarda vulvar atrofik liken skleroz vakalarinin ¢ogunda puberteye ulastigi zaman ne
olur?

Bu vakalarin ¢gogunda spontan involiisyon veya regresyon olur.

Liken skleroz atrofikusun en sik olustugu yas nedir?

Postmenopozal kadinlar, fakat herhangi bir yas ve cinsiyette olusabilir.

Labiyada olusabilen bazi ektopik dokular nelerdir?

Meme (siit ¢izgisi boyunca), tiikriik bezi dokusu ve mezotelyal kistler. Ek olarak, cesitli embriyonik
dokularin artig1 olabilir.

Vulvada hangi benign lezyon olusur ve ter bezlerinden koken aldig: dusiiniliir?

Papiller hidradenom (hidradenoma papilliferum).

Papiller hidradenom gelisen tipik hastay1 tarif ediniz.

Bu tiimor genelde nadirdir, yinede, puberte sonrasi beyaz kadinlarda olusma egilimi gosterir. Bu tii-
moriin koken aldig1 apokrin ter bezlerinin gelisimi ile koreledir.

Vulvar kondilomatoz lezyonlar tipik olarak human papilloma viriisiin hangi tipinden olusur?

Diger HPV lezyonlarin lokalizasyonundaki gibi, Benign goriinen kondiloma akkuminata HPV 6 ve
11 den olma egilimi gosterir. In sutu ve invaziv vulvar skuamoz hiicre karsinomu tip 16,18 ve 31 ile
iliskili olma egilimi gosterir.

Karakteristik olarak iyi sinirli, vimentin ve desmin ile pozitif immiinreaktivite gosteren en
siklikla geng, orta-yas kadinlarin vulvasinin yumusak dokusunda olusan erkeklerde de olus-
tugu kaydedilmis timor tipi nedir?

Anjiyomiyofibroblastom.

Diuizensiz sinirli, genitalleri iceren ve tipik olarak 40 yasindan kiiciik kadinlarda olusan histo-
lojik olarak farkli miksoid ve vaskiiler alanlara sahip tiimor nedir?

Agresif anjiomiksoma.

Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) ve vulvar invaziv skuamoz hiicre kanserinde en sik bulu-
nan HPV tipi hangisidir?
HPV tip 16.

Vulvanin en sik malign tiimorii nedir?

Skuamoz hiicreli karsinom.



Hipotalamus-Hipofiz-

BOLUM/SL over-Uterus Aksi

Dana Shanis, MD

(O Hipofiz bezinin posterior lobunun kanlanmasi nereden olur?

Karotid arterin dali olan inferior hipofizyal arter.

(O Aanterior hipofizin kanlanmasi nereden olur?

Hipofizyal arterin superior, orta ve inferior dallarindan.

(O Hipofizyal portal sistemin primer pleksusuna hangi damarlar drene olur?

Hipotalamus, medyan eminensia ve hipofiz sapinini superior kisimlarindan drene olan superior hi-
pofizyal arterlerin kapiller kisimlari.

(O  Uzun hipofizyal portal venler primer pleksustan kéken alir ve sekonder pleksustan anterior
hipofize uzanir, ne icine drene olurlar?

Kaverno6z siniis.

(O Hipofiz bezi erkeklerde mi kadinlarda m1 daha biyiiktiir?
Ortalama yetiskin kadin bezi ortalama yetigkin erkek bezinden yaklasik %20 daha biiytiktiir.

(O  Gebelik sirasinda neden kadin hipofiz bezinin boyutu yaklasik %10 artar?

Prolaktin sekrete eden hiicrelerin hipertrofisinden dolay1.

(O Hipofizin posterior lobu, hipofiz sap: ve eminensia media neyi olusturur?

Norohipofiz.

(O Hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiiler nukleusunun aksonlar1 nerede sonlanir?

Posterior hipofiz veya noral lob.

(O Supraoptik ve paraventrikiiler nukleustan hangi hormonlar sentezlenir?

Antiditiretik hormon (ADH) ve oksitosin prekiirsorleri.
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O

Anterior hipofiz nelerden olusur?

Pars distalis, pars intermedius (erkeklerde vestigial) ve pars tuberalis.

Hipofiz nerede lokalizedir?

Sella tursikanin iginde.

Sfenoid siniisiin catisi hangi yapidan olusur?

sella turcicanin tabanu.

Sella tursikanin hemen lateralinde kavernoz siniis bulunur, bunlar hangi yapilar: icerir?

Karotid arterler ve III, IV ve VI. kranial sinirler.

Sella tursikanin catisini neler olusturur?

Diafragma sella, duramaterin kalin bir yansimasi.

Kisilerin ne kadarinda diafragma sella hipofiz sapini sikica sarar, boylece anatomik bariyer
gibi davranir?

%50.

Diyafragma sellanin hipofiz sapini sikica sarmadigi kisilerde olas1 problem nedir?

Hipofiz tiimorleri yukariya dogru genisleyebilirler.

Bu hastalarda sorun nedir?

Hipofizektomi sonrasi adenohipofizal hormanlarin reziduel sekrosyunu goriilebilir.

Gonadotroplarin fonksiyonlar: nedir ve nerede lokalizedirler?

Bu hiicreler FSH ve LH sentezler ve sekrete ederler ve adenohipofizde bulunurlar.

Hipofizdeki hiicrelerin ne kadar1 gonadotroplardir?
Yaklagik %10.

Anterior hipofizden sekrete edilen 6 hormon hangileridir?
Biiyiime hormonu (GH).

Adrenokortikotropik hormon (ACTH).

Tiroid-sitimule edici hormon (TSH).

Prolaktin (PRL).

Luteinizan hormon (LH).

Follikiil-sitimtile edici hormon (FSH).

Oksitosinin etkisi nedir?

Dogum eylemi sirasinda uterin kontraksiyonlar sitimiile eder ve siit kanallarinin miyoepitelyal hiic-
releriyle stit akisini saglar.



BOLUM/52 Amenore

Stephanie J. Estes, MD

(O Primer amenoreyi tarif ediniz.
e Sekonder seks hareketlerinin biiytime veya gelisimi olmayanlarda 14 yasinda mens olmamast

Veya
e Sekonder seks karekterleri var, 16 yasinda mens yok

(O Sekonder amenoreyi tanimlayiniz.

Menstruasyon goren kadinda, 3 siklus ya da 6 ay mens olmamasi

(O Kadinin yasam boyunca sahip olabilecegi maksimum oogonya sayis1 nedir?
16-20. gestasyonel haftalarda 6-7 milyon

(O Amenore vakalarida tani i¢in degerlendirilen genel kompartmanlar nelerdir?
Kompartman I: uterus ve ¢ikis yolunun bozukluklar:.
Kompartman II: overin bozukluklari.
Kompartman III: anterior hipofizin bozukluklari.

Kompartman IV: hipotalamusun bozukluklar: (SSS faktorleri).

(O Gebelik sonras1 sekonder amenorenin ilk siradaki nedeni nedir?

Anovulasyon (%28).

(O Sekonder seks karekterlerinin olmayis1 kadinin neye hi¢c maruz kalmadiginin gostergesidir?

Ostrojen sitimulasyonu.
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(O 32vyasinda bir kadinda septik abortus nedeniyle D & C yapildiktan sonra amenore gelisti. His-
tereskopisinde yukarida gosterilen bulgular goriildii. Tan1 nedir?

Asherman sendromu. Kalin intrauterin adezyon gosterilmis (Dr Elizabeth Ginsburg, Brigham'in fi-
giirii ve kadin hastanesi, Boston, MA).

(O Uterusu olmayan primer amenoreli hastada hangi labaratuar testleri yapilmalidir?

Karyotip, serum testosteron (46 XX karyotip, normal testosteron Miilleryen anomali, 46XY karyotip,
erkek serum testosteron seviyeleri androjen insensitivite sendromu).

(O Uterusu olan primer amenoreli hastada hangi labaratuar testleri yapilmalidir?
hCG, TSH, PRL, progesteron cekilme testi, FSH, LH.

(O Primer amenoreli vakalarda ne zaman MR istenmelidir?

Vizuel semptomlar, basagris1 ve hipogonadotropik hipogonadizm

(O  Vajinal agenezisin ayirici tanist nedir?

Konjenital vajen yoklugu (uterin yapilarla veya olmadan).

Androjen insensitivite.

Transvers septum.

Imperfore himen.

17a-hidroksilaz eksikligi (46,XY komplet erkek psodohermafroditizm ile).

(O Primer amenorede, FSH yiiksek ve meme gelisimi yoksa, tan1 nedir?

Gonadal disgenezi (primer amenore vakalarinin %50). Bir sonraki basamak karyotip kontrolii.

(O Sekonder amenoreli hastalarda istenmesi gereken ilk test nedir?
Gebelik testi.

(O Sekonder amenoresi olan hastalarda ne zaman karyotip istenmelidir?

30 yasindan kiigtik biitiin hastalarda veya ovaryen yetmezligi olan 60 ingten (yaklasik 1.50 cm) kisa
hastalarda.



soLom/s3 Infertilite

Vasiliki A. Moragianni, MD

O infertilite nedir?

Infertilite subfertiliteyle es anlamlidir ve 35 yasindan geng kadinlarda 1 yil, 35 yagindan biiyiikler
i¢in 6 ay korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik olmamast olarak tanimlanur.

(O  Primer ve sekonder infertilite arasindaki fark nedir?

Primer infertilite hi¢ hamile kalmamis kadinlar1 kastederken, sekonder infertilite sonucuna bakil-
maksizin gebelik dykiisii olan kadinlar igin kullanilir.

(O Sterilite nedir?
Gebe kalmay1 basarmada gergek yetersizlik.

(O infertilite ve sterilitenin oranlar1 nedir?
Infertilite: %10- 15
Sterilite: %1-2

(O Fekundabilite nedir?

Bir menstruel siklusta gebe kalinma olasihigidir (normal giftlerde %20-25)

(O Fekundite nedir?

Bir menstruel siklusta canli dogum olma olasiligidir

(O Bir ovulatuar siklusta, gebe kalinma olasilig1 nedir?
%30.

(O ciftlerin ne kadar1 3 ay, 6 ay, 1 yil ve 2 yilda gebelik elde ederler?
3ay: % 57
6ay: % 72
1 y1l: %85
2 yil: %93
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(O Optimal infertilite yas oran1 nedir?
20 - 24 yas.

(O Hangi yasam tarz1 modifikasyonlarinin ciftlerin gebelik sansin1 arttirdigs kanstlanmistir?
Sigaranin birakilmasi.
BMI 20-25 ulagmak igin kilo verilmesi.
Alkol aliminin azaltilmasi, haftada 4 ya da daha az

Kafein aliminin kisitlanmasi, <250 mg/giin.

(O  Sigara icilmesi fertiliteyi nasil etkiler?

Sigara igen kadinlarin %20-30"'unda konsepsiyon 6ncesi 1 yillik korunmasiz cinsel iliski olmas: daha

olasidir. Sigara igen kadinlarda yardimci iireme teknikleri ile gebelik oran1 %20 azalir.

(O infertil ciftlerdeki primer tanilar nelerdir? Tiim infertile ciftlerin ne kadar1 bu tanilar alir?
Ovulasyon defekti (%27)
Semen anormalligi (%25)
Tubal defekt (%22)
Acilanamayan (%17)
Endometriozis (%5)

Diger (%4)

(O infertil kadinlardaki primer tanilar nelerdir? Tiim infertil kadinlarin ne kadar1 bu tanilar alir?

Ovulatuar disfonksiyon (%40)
Tubal ve pelvik patoloji (%40)
Aciklanamayan (%10)

Nadir problemler, anatomik anormallikler, tiroid hastaliklar1 (%10)

(O Reprodiiktif gelisimin hangi evresinde ne kadar oosit vardir?
16- 20. gestasyonel haftalarda: 6- 7 milyon oogonya
Dogumda: 1-2 milyon oosit
Pubertede: 300,000-500,000 oosit
37-38 yag: 25,000 oosit
Menopoz: 1000 oosit

(O Amerikada ortalama menapoz yas1 nedir?
51 yas.

(O Folikiiler kayip menapozdan ne kadar 6nce ortaya cikar?
10- 15 yil.



Yardimei Ureme

BOLUM/S%  Teknolojisi

Annette Lee, MD

Yardimct iireme teknolojisi (YUT) nedir?

Infertil citlerde gebeligi kolaylastirmak icin overden yumurta (oosit) elde etmeyi gerektiren tedavi-
lerdir.

YUT tipleri nelerdir?

IVF veya invitro fertilizasyon—yumurtalar overden aspire edilir, spermle ayni ortama birakilir ve

fertilize yumurtalar (embriyolar) 3-5 giin sonra uterusa transfer edilir. Son yillarda, YUT lerinin

%99’dan fazlas1 IVF. “In vitro” latincede tiip bebektir—ilk IVF prosediirlerinde, sperm yumurtalari

Petri kutularinda déllerdi.

GIFT veya gametin fallop icine transferi—yumurtalar overden aspire edilir ve laparoskopi ile fallop
tiiptinde spermle birlikte birakilir (GIFT ve ZIFT IVF ile karsilastirildiginda rolatif olarak bu pro-
sediiriin invazivitesinden dolay1 son zamanlarda ¢ok az siklikla yapiliyor).

ZIFT veya zigotun fallop igine transferi—yumurtalar overden aspire edilir, spermle ayn1 ortamda bi-
rakilir ve fertilie ovum (embriyolar) sonraki giin uterusa transfer edilir.

IVF icin endikasyonlar nelerdir?

Asagidaki problemler 2004 yilinda IVF uygulama endikasyonlariydu:

Multipl faktorler (erkek ve kadm) %18
erkek faktor %17
azalmis ovaryen rezerv %12
Multipl faktorler (kadin) %12
acgitklanamayan/idiyopatik %11
Diger %8
Ovulatuar disfonksiyon %6
Endometriyozis %5

infertilite vakalarinin yaklasik ne kadarindan erkek faktérii sorumludur?
%40.
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O

Normal sperm parametreleri nedir?

Sperm konsantrasyonu, =20 x 10°/mL
Motilite, >%50.
Normal Formlar >%14 Kruger strik morfoloji.

Oligospermi, astenospermi ve teratospermi nedir?

Oligospermi Diisiik sperm konsantrasyonu
Astenospermi Azalmis motilite
Teratospermi Azalmis normal formlar

En ciddi erkek infertilitesi vakas1?

Azospermi—ejekulatta sperm yok.

Azosperminin 2 tipi nedir?
Obstriiktif azospermi.

Non-obstriiktif azospermi—obstriiksiyon olmayabilir. Genellikle semende fruktoz goriiliir.

Obstriiktif azospermi hastalardan sperm elde etmek icin kullanilan 4 islem tirii nedir?
TESA: Testikiiler sperm aspirasyonu

PESA: Perkiitan epididimal sperm aspirasyonu

MESA: Mikroepididimal sperm aspirasyonu

TESE: Testikiiler biyopsi

Varikosel nedir? Fertiliteyi nasil etkiler?

Varikosel spermatik venlerin pampiniform pleksusunun dilatasyonu olarak bilinir (yani, sperma-
tik venlerin varikozitesi). Erkeklerin %40'1nda varikosel vardir ve siklikla sol tarafta olusur ¢iin-
kii sag spermatik venler vena kava inferiora drene olur (daha kisa mesafe). Yinede, ciddi variko-
sel sol testiste daha sonrada sag testiste 1s1 artisiyla sperm sperm iiretiminde azalmaya sebep ola-
bilir.

Ovaryen rezerv nedir ve nasil degerlendirilir?

Ovaryen rezerv aslinda kadinin sahip oldugu kalan mevcut yumurtalarinin kantitesi ve kalitesidir.
Kadinlar yaklagik 2 milyon oositle dogarlar ve yeni oosit tiretmezler. Erkekler devamli yeni sperm
tiretirler. 37 yasla, yaklasik 200.000 veya mevcut orijinal yumurtanin %10"u kalir. Over rezervinin en
stk kullanilan 3 testi 3. giin FSH, klomifen sitrat challenge test ve bazal antral folikiil sayisidir. Aslin-
da, normal folikiil gelisimini saglamak i¢in nispeten yiiksek FSH sekrete ediyorsa, kétii yumurta re-
zervini gosterir. Bazal antral folikiil sayis1 herhangi sitimiilasyon olmadan goriilen kiiciik folikiille-
rin sayisinin hesaplanmasidir.

FSH ve/veya Ostradiol seviyeleri yiiksekse veya BAFS diisiikse, gebelik prognozu nedir?

Bu ayni yas grubu ile karsilastirildiginda kalan folikiil sayisinin daha diisiik oldugunu ve gebelik
sansinin azaldigim gosterir. Hastalarin yasina bagli, esas gebelik prognozu <%?2 kadar diisiik olabi-
lir (40 yas tistii hastalar igin).



soLum/55 GNRH ve GnRH Analoglari

Vasiliki A. Moragianni, MD

(O Olfaktor plakod nedir?
Olfaktor plakod olfaktor organin ve GnRH néronlarin koken aldig: bir ektoderm tabakasidir.

(O Olfaktor bolgeden go¢ eden ne kadar hiicre GnRH iiretecektir?
1,000 - 3,000.

(O Olfakror aksonlarin ve GnRH néronlarmin olfaktor alandan gociindeki basarisizlik sonucun-
da hangi sendrom gelisir?

Kallmann sendromu.

(O Kallmann sendromunu tarif ediniz.

GnRH eksikligi ve hipozmi ya da anozmi. Biiyiik orandan erkek penetransh hastalik, genellikle X'e
bagli ya da otozomal resesif kalitim gosterir.

(O GnRH nedir ve nerede iiretilir?

Hipotalamusun arkuat nukleusundan {iretilen GnRH gonadotropin salgilayict hormondur.

(O GnRH’nin yari 6mrii ne kadardir?
2 -4 dakika.

O GnRH’'nin kisa yar1 émriiniin nedeni nedir?

GnRH'nin kisa yar1 6mrii 5-6, 6-7 ve 9-10 aminoasitler arasindaki baglarin hizli ayrilmasindan kay-
naklanir.

(O GnRH agonistlerinin uygulama sekilleri nedir?
IV, Subkutan, nasal sprey, kontrollii salinimli implantlar ve biyolojik olarak parcalanabilen mikrokii-
relerden IM enjeksiyon. GnRH analoglar1 oral olarak alindiginda, yikilmaktan kurtulamayabilirler.
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O

Her hipofizde ne kadar GnRH reseptorii bulunmaktadir?
10,000 reseptor.

GnRH’nin yapisi nasildir?
GnRH sag¢ pergini halkasi seklinde diizenlenmis 10 aminoasidli dekapeptidtir.

GnRH portal sirkiillasyona nasil gecer?

Anoksal yolak araciligy ile.

Arkuat nukleus ve medyan eminensiya disinda olusan GnRH néronlarinin lezyonu gonadal at-
rofi ve amenoreye neden olacakmidir?

Hayir.

Folikiiler faz ve luteal fazda GnRH’nin pulsatif saliniminin 6zellikleri nelerdir?

Luteal fazla karsilagtirildiginda folikiiler fazda, pulsatif salinim daha sik fakat diisiik amplitiidliidiir.
Sik, diistik GnRH salinimi1 FSH sekresyonu igin idealdir.

GnRH pulsatilitesinden sorumlu regulatuar mekanizma nedir?

Cesitli hormonlar ve norotransmitterler calismasini diizenlemesine ragmen, pulsatil, ritmik aktivite

GnRH noronlarinin intrensek 6zelligidir.

GnRH’nin pulsatil saliniminda nérepinefrinin etkisi nedir?

Sitimulatuar.

GnRH’nin pulsatil saliniminda seratonin ve dopaminin etkisi nedir?

Inhibitor.

GnRH’nin pulsatil saliniminda néropeptid Y’nin etkisi nedir?

Sitimiilatuar.

GnRH’nin pulsatil saliniminda melatoninin etkisi nedir?
Inhibitér.

GnRH’nin pulsatil saliniminda endojen opiyatlarin etkisi nedir?
Inhibitér.

Bire bir iliskide, periferal kanda élciilen her LH pulsi portal sistemdeki hipotalamik GnRH
pulst ile uyumludur. Dogru veya yanlis?

Dogru. FSH, LH ile salinmasina ragmen, FSH pulslarin tesbit etmek ¢ok daha zordur. Ciinkii FSH
mn yar1 omrii GnRH pulslar1 arasindaki araliklardan daha uzundur.



Laparoskopi ve

BOLUM/SE i fartilite

Vasiliki A. Moragianni, MD ve
Harry |. Barmat MD

(O Laparoskopik cerrahinin rolatif kontrendikasyonlar: nelerdir?

Morbid obezite, inflamatuar barsak hastaliklari, biiyiik abdominal kitle ve ileri hafta gebelik.

(O Laparoskopinin boyut aralig1 nedir?
2-12 mm.

(O Unipolar ve bipolar elektrokoagiilasyon sistemleri arasindaki farklar nelerdir?

Unipolar sistemde, akim toprak tabaka ile jeneratérden enstriimanlar arasina gecer ve sonra jenera-
tore geri doner.

Bipolar sistem akimui jeneratdrden tagimak igin iki tane yalitilmig ag1z kullanur. Iki agiz arasindaki do-
kuda devir tamamlanir.

(O Kablo kapasitesi nedir?

Yalitkanla ayrilmisken iki kablonun elektiriksel akimi alma ve tasima yetenegi.

(O Dogru ya da yanls: kablo kapasitesi bipolar elektrocerrahi ile olusur.

Yanlis. Yalnizca monopolar devrede olusur.

(O Kablo kapasitesinin dez avantaji nedir?

Enerji barsak gibi intraperitoneal dokulara transfer edilebilir ve istenmeyen yaniklara sebep olabilir.

(O Cevre doku hasar1 ne kadar uzakta olusabilir?

Unipolar icin 2-3 cm, bipolar igin 1-2 cm.

(O Kesme ve koagiilasyon akimlari arasinda ne fark vardir?

Kesme akimu sabit yiiksek enerji dalgalar: saglar.
Koagtilasyon dalgas1 baslangicta hizlica dagilan ve dokunun dis tabakasinin kurumasina ve doku di-
rencinin artmasina sebep olan yiiksek voltaj yaratir.
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O

Doku fulgurasyonu, koagiilasyonu ve desikasyon tarif ediniz.

Fulgurasyon dokuya dokunmadan onu yakma anlamina gelir. Bu minimal doku penetrasyonu ile
ylizeyel hemostaz i¢in gereklidir.

Koagiilasyon proteinlerin dogal yapisinin kaybi ve solid hale déniismesi ile dokuyu yakma anlami-
na gelir.

Desikasyon dokunun likid kompanentinin buharlasmasi ve dokunun kuru hale déniismesi anlamu-
na gelir.

Lazer hangi kelimelerin bas harflerinden olusur?

Light amplification by stimulated emission of radiation (sitimiile radyasyonun yayilimu ile 151k amp-
lifikasyonu).

Cerrahide kullanilan major lazer tipleri nelerdir?

CO,, argon, 532-nm potasyum-titanil-fosfat (KTP/532) ve neodimum:yitriyum-aluminyum-garnet.
(Nd:YAG).

CO, siklikla doku vaporizasyonu igin kullanilir, oysaki KTP ve YAG siklikla koagiilasyon icin kulla-
nilir.

CO,; lazerden ozellikle ne enerjiyi absorbe eder?
Su.

CO; lazerin penetrasyon derinligi yaklasik nedir?
Destriiksiyon derinligi yaklasik 0.1-0.2 mm.

CO; lazer ile koagiilasyon ve yiizeyel vaporizasyon nasil olusur?

Odak biiyiikliigiinii arttiracak, 1s1nin dagilmasiyla.

insan gézii CO, 1s1n1n1 gérmezken, odaklanmus 1s1n nasil goriiliir?

Goriinmez CO, 1111 ile helyum-neonun kirmizims: 1511 baglantis: ile.

Laparoskopide kullanilan CO, lazerin avantajlar1 nelerdir?

Hizlica keser, ¢cok az termal hasar yapar ve vaporizasyon, koagiilasyon ve eksizyon icin kullanilabi-
lir.

Laparoskopide kullanilan CO, lazerin dezavantajlari nelerdir?

Kotii hemostaz, kullanigsiz ekipman, ¢ok fazla lazer sagma tiretimi ve zor siralanan 1sinlar ve kimlik
belirleyici helyum-neon igmlari.

Argon ve KTP lazerin penetrasyon derinligi nedir?
0.4-0.8.

Hangi madde argon ve lazeri 6ncelikle absorbe eder?

Hemoglobin ve hemosiderin bu lazerleri 6ncelikle absorbe eder.



soLom/s57 Hiperandrojenizm

Radmila Kazanegra MD ve
Stephen G. Somkuti, MD, PhD

(O Androjen iiretiminin 3 kaynagi nedir?
Over (%25), adrenal (%25) ve perifer (%50).

(O  Adrenal steroidlerin sentezinde ilk basamak nangisidir?

adrenal steroidlerin sentezinde ilk basamak sonra pregnanolona doniisecek olan kolesteroliin olusu-
mu igin asetil KoA ve skualenin birlesimidir.

(O Over ve adrenalden esit miktarda androstenedion iiretimi olan normal premenapozal kadin-
larla karsilastirildiginda hangi hastalik veya sendromda androstenedion primer olarak over-
den sekrete adilir?

PKOS.

(O Polikistik overde artmis androstenedion ve testosteronun kaynagi neresi olarak goriliir?

Hemen hemen sadece overler.

(O Sirkillasyondaki en potent androjen hangisidir?

Testosteron.

(O  Prepubertal erkeklerde asir1 androjenin etkisi nedir?
¢ Peniste biiyiime, androjen kaynakl killarda artis, ses kalinlasmasi ve diger sekonder seks karak-
terlerinin gelisimi.
® Artmis boy uzamasi, somatik gelisim ve iskelet maturasyonu.
e Kisa yetiskin boyuna sebep olan prematur epifiz kapanmast.

(O Prepubertal kizlarda asir1 androjenin etkileri nelerdir?

¢ Hirsutismus, akne ve klitoromegali (heteroseksuel puberte prekoks gibi).
¢ Artmig boy uzmasi, somatik gelisim ve iskelet maturasyonu.
* Kisa yetiskin boyuna sebep olan prematur epifiz kapanmasi.
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Pubertal erkeklerde asir1 androjenin etkileri nelerdir?

Puberte ilerlemesinde artis ve iskelet maturasyonu ve azalmis yetiskin boyu.

Pubertal kizlarda asirt androjenin etkileri nelerdir?

Virilizasyon, primer veya sekonder amenore ve artmis iskelet maturasyonu.

Yetiskin erkekte asir1 androjenin etkileri nelerdir?

Azalmus testis voliimd, testikiiler testosteron sekresyonu ve spermatogeneze yol agan gonadotropin
sekresyonunun inhibisyonu.

Yetiskin kadinda asir1 androjenin etkileri nelerdir?

Hirsutismus, akne, erkek tipi sa¢ dokiilmesi, adet diizensizligi, oligomenore veya amenore, infertili-
te.

Seks hormonu baglayici globilin (SHBG) konsantrasyonunu neler degistirir?

SHBG arttiranlar SHBG azaltanlar
Ostrojenler insulin

Oral kontraseptifler Androjenler
Hipertiroidizm Karaciger hastaliklari
Gebelik Danazol

Dogru ya da yanlis: 3 yeni kusak progestin desogestrel, gestodene ve norgestimate SHBG nii
azaltir ve serbest testosteron seviyelerini arttirir.

Yanlis.

Siproteron asetat nedir? (“Diane”)

Genellikle kirllma kanamalarini 6nlemek igin strojen destek tedavisi ile birlikte Avrupada (Ameri-
kada piyasada yok) kullanilan potent progestasyonel ajandir. Fakat ayn1 zamanda hirsutismus teda-
visinde de kullanilir. Gonadotropin sekresyonunu inhibe eder ve androjen reseptorlerini bloke eder.

Danazol tedavisi nasil hiperandrojenizme sebep olur?

Danazol (17-a etiniltestosteronun izoksazol derivesi) SHBG seviyesini azaltir ve bundan dolay1 serbest
testosteron seviyesini yiikseltir. Ayni1 zamanda androjen reseptorleri ile gapraz reaksiyon gosterir.

PKOS’Iu hiperandrojenik kadinlarda SHBG konsantrasyonlar: nasil degisir ve bu total ve ser-
best testosteronu nasil etkiler?

Diisiik SHBG seviyeleri testosteronun normal ya da hafif derecede artmasina ve serbest testostero-
nun artmasina neden olur.

Sirkiilasyondaki serbest ya da bagli olmayan testosteron orani nedir?
%1- 2.



Prolaktin Sekresyon

BOLUM /58
Bozukluklar

Stephanie J. Estes, MD

Hiperprolaktineminin nedenleri nelerdir?

Hipofiz hastaliklari (en sik %50)

* Prolaktinomalar

* Lenfositik hipofizit

¢ Bos sella sendromu

¢ Cushing hastalig1

¢ Biiyiime hormonu sekrete eden tiimorler

Hipotalamik hastaliklar (nadir)

* Kraniofarinjiom, meninjiom, sarkoidozis, diger tlimorlerin metastazlar

® Vaskiiler

Norolojik

e Gogiis duvar lezyonlari (gogiis travmasi, herpes zoster; emzirme benzeri néral mekanizma ile)
® Spinal kord lezyonlar1

* Meme sitimiilasyonu

o Tlaglar

¢ fenotiyazinler

e Trisiklik antidepresanlar, SSRI'lar

* Narkotikler

e santral etki gosteren antihipertansif ajanlar (metildopa, rezerpin)

* Verapamil (mekanizma bilinmiyor; diger kalsiyum kanal blokérleri ile olusmuyor)
¢ Oral kontraseptif haplar

* Antiemetikler (metoklopramid)

Idiopatik hiperprolaktinemi

Prolaktinin klirensinin azalmasi

® Son evre bobrek yetmezligi

* Big prolaktin = makroprolaktinemi (sirkiilasyonda biiyiik kiimeler halinde prolaktin)
Diger

¢ Gebelik

¢ Hipotiroidizm

® Siroz

® Adrenal yetmezlik
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O

Predominant fizyolojik prolaktin inhibe edici ajan hangisidir?

Dopamin.

Diger prolaktin inhibe eden faktorler nelerdir?
GnRH-iligkili protein.
GABA.

Prolaktin salgilayici faktoriin ismi nedir?

Serotonin.

TRH (tirotropin-salgilayict hormon).

VIP (vazoaktif intestinal peptid).

Opioid peptidler.

PRLrP (prolaktin-salgilayici peptid).

Ostrojenler ve gebeligin hormonal ortam.

GHRH (growth hormone-releasing hormone-biiyiime hormonu salgilayicit hormon).

GnRH (gonadotropin-releasing hormone-gonadotropin salgilayict hormon).

En sik hipofiz tiiméri nedir?

Prolaktin sekrete eden adenom.

Yiiksek prolaktin nasil amenoreye neden olur?

Prolaktin GnRH'nin pulsatil salinimini inhibe eder.

Prolaktinin serum seviyesine dayali hangi sonuglar cikarilabilir?
e >15-20 ng/mL ¢ogu labaratuarda anormal kabul edilir.

¢ hafif derecede yiiksek degerler (21-40 ng/mL) tekrar kontrol edilmelidir, gergek hiperprolaktine-
miden ¢ok fizyolojik sitimiilasyona cevab1 yansitabilir.

® 20-200 ng/mL hiperprolaktinemili herhangi bir hastada bulunabilir.
* >200 ng/mL genellikle laktotrop makroadenomun varligin gosterebilir (= ¢ap1 1 cm’den biiytik).
* >1000 ng/mL 2 cm’den biiyiik makroadenomunun igareti.

Hafif derece yiiksek prolaktin seviyelerinin en sik nedeni nedir?

Stres.

Prolaktin seviyesi hafif derecede yiiksekse, prolaktin seviyesine tekrar ne zaman bakilmasi-
nin 6nemli oldugu konusunda hasta bilgilendirilir?

Prolaktin seviyesinin optimum zamani sabah 11.00’dir. Hastalar son zamanlarda uyarilmamis olma-
l1, meme sitimtilasyonu, egzerzis veya yemek yemis olmamalidir.

Dogru yada yanlis: hiperprolaktineminin semptomlari ciddiyetiyle koreledir.
Dogru.

* ciddi hiperprolaktinemi (>100 ng/mL): tipik olarak agikar hipogonadizm, subnormal 6stradiol
seviyeleri ve bunlarin sonuglari (amenore, sicak basmasi, vajinal kururluk gibi) ile iligkilidir.



Abortus, Tekrarlayan
soLom/s9 Ahortus ve Gehelik
, Terminasyonu
Namitta Kattal, MD

(O Abortusun tanimi nedir?

20. gebelik haftas: 6ncesi (SAT’den) veya 500 gr alti fetusun istenmeyen gebelik kayb1

(O Habitiiel abortus veya tekrarlayan gebelik kayb1 nedir?
Ardisik 3 veya daha fazla sayida spontan abortus.

(O  Gebeliklerin ne kadar: spontan abortusla (SAB) sonlanir?

Klinik olarak tanimlanmis gebeliklerin %12-15i spontan abortusla sonuglanir.

(O 2 veya iistii spontan abortusun insidansi nedir?
%0.4- 2.

(O 3 abortus sonrasi spontan abortus riski nedir?
%30- 45.

(O  Ardisik 3 abortus ve en azindan 1 tane canli dogumu olan hastanin sonraki gebeliginin spon-

tan abortus riski nedir?
%30.

(O spontan abortus icin 3 bagimsiz risk faktoriinii sayiniz.

Artmis parite, maternal yas ve paternal yas.

(O  Tekrarlayan SAB nedenleri nelerdir?

Genetik, anatomik, immunologik, kalitsal trombofililer, enfeksiy6z, endokrin, cevresel.
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2 ya da daha fazla gebelik kayb1 olan ciftlerin herbir partnerinde major kromozomal anoma-
lilerin goriilme prevalansi nedir?

Tekrarlayan gebelik kaybi olan ciftlerin %4-8’inde, biri veya diger partnerde kromozomal anomali
bulunmaktadir.

Spontan abortusta en sik goriilen tek tip karyotipik anomali hangisidir?

Andploidi, 6zellikle trizomiler.

ilk trimestir spontan abortuslarin ne kadarinda karyotip anomalisi vardir?
%50.

ikinci trimestir spontan abortuslarin ne kadarinda karyotip anomalisi vardir?
%30.

Olii dogumlarin ne kadarinda karyotipik anormallik vardir?
%3.

Anormal karyotiplerin en sik goriileni hangisidir?

Trizomi (%50), monozomi 45,X (%20), triploidi (%10) ve yapisal anormallikler (%5).

En sik tek kromozom anomalisi hangisidir?
45X.

Tekrarlayan abortusu olan kadinlarda uterin anomalinin olma olasilig: nedir?
%6- 7.

En sik uterin anomali hangisidir?

Septat uterus.

Uterin anomalilerin etyolojisi nedir?

Fetal gelisimin 6-10. haftalar1 arasinda olusan miilleryen kanal fiizyon defektleri

Servikal yetmezligin bazi nedenlerini sayiniz.

Asir1 D & C, servikal konizasyon, servikal laserasyon veya konjenital.

Tiim uterin malformasyonlu hastalarda iiriner sistem anomalilerinin prevalansi artarmi?

Yalniz unikornuat/bikornuat uterus veya uterin didelfisli hastalarda, septat uterusta artmaz.

Unikornuat uterusla iliskili spontan abortusun ortalama insidansi nedir?
%50.



Aile Planlamasi ve

BOLUM/60  gterilizsasyon

Rachael Cohen, DO ve
Namita Kattal, MID

(O Amerikada 1 yillik kullanim siiresi boyunca farkli kontraseptif metodlarin basarisizlik orani

nedir?
Gebe Kadinlarin
Orani
1 yil boyunca
Beklenen Kullanima Devam

Yoéntem Tipik En Dusiik Eden Kadin Orani
Y6ntem yok 85 85
Spermisidler 29 18 42
Gekilme 27 4 43
Periyodik yoksunluk

Takvim 25 9

Ovulasyon yontemi 25 3

Semptotermal 25 2

Postovulasyon 25 1
Spermisidli servikal baglik

Paroz 32 26 46

Nullipar 16 9 57
Spermisidli diafragm 16 6 57
Kondom

Kadin 21 5 49

Erkek 15 2 53

(devam ediyor)
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Gebe Kadinlarin

Orani
1 yil boyunca
Beklenen Kullanima Devam

Yoéntem Tipik En Dustik Eden Kadin Orani
Pill 68

Kombine 7.6 0.1

Yalniz Progestin 3 0.5
Orto Evra patch (yama) 8 0.3 68
NuvaRing 8 0.3 68
Depo-Provera 0.3 0.3 56
RIA

Bakir T 0.8 0.6 78

Levonorgestrel 0.1 0.1 100
Sterilizasyon

Kadin 0.4 0.2 100

Erkek 0.15 0.10 100

(O Kontraseptif etkinligi hangi metodla 6lciiliir?

Pearl indeks ve yasam tablosu analizi.

(O Dogru ya da yanlis: basarisizlik orani ¢cogu kontraseptif metodda kullanim siiresi ile artar.

Yanlis. Aslinda kullanim siiresi ile basarisizlik orani azalir. Pearl indeks 1 yil icinde her 100 kadinda-
ki istenmeyen gebelik sayisina dayanir ve bundan dolayi, gesitli kullanim siirelerinde metodlarin
tam olarak karsilastirilmas: yapilamaz. Bu sinirlama kullanimin her ayindaki basarisizlik oranini ve-
ren yasam tablosu analizi metodu kullanilarak asilabilir.

(O  Vazektomi sonrasi ne Onerilir?

2 semen analizinde sperm olmayana kadar alternatif bir kontraseptif yontemi tavsiye edilir.

(O Vazektomi geri doniisii sonrasi gebelik orani nedir?

%70-80. Bunun yaninda, gebelik umudu vazektomiden gegen siireyle azalir, 10 y1l sonra %30’a dii-
ser.

(O Vazektominin en sik yan etkisi nedir?

Hematom ve enfeksiyon.



soLom/e2 Ureme Toksikolojisi

Emese Zsiros, MD

21 yasinda bir bayan gebe oldugunu bilmeden dogum kontrol hapi kullantyor. Bu hasta gebe-
ligini sonlandirmalimidir?

Gebelik 6ncesi dogum kontrol hap1 kullanan kadinlar {izerinde yapilan yogun arastirmalar sonucun-
da dogum defekti riskinin artmadig gosterilmistir. Adet rotar1 olan kadinlara gebeligi ekarte edil-
medigi siirece dogum kontrol hapi kullanmamasi 6nerilmelidir. Hasta kendisine 6nerilen doz sema-
st ile ilacin1 kullanmiyorsa ilk adet rotarinda gebe gibi davranilmalidir. Gebelik tanis1 onaylanirsa
ilag kesilmelidir.

Dermatolojist bir meslektasiniz gebe bir hastasina yogun akne yiiziinden tetrasiklin recete et-
meyi planliyor. Siz bunu tavsiye edermisiniz?
Tetrasiklin gebeligin ikinci yarisinda ve ¢ocukligun ilk 8 yasina kadar kontraendikedir ¢iinkii digler-
de kalic1 renk degisikligi (sar1-gri- kahverengi) ile dis minesinde hipoplazi yapar. Bu ters etki uzun
siire kullanimda ve tekrarlayan tedavilerde daha siktir.

Tetrasiklin soliisyonlarinin topikal kullanimlariyla ilgili gebelerde yapilan iyi-kontrollii ¢alisma-
lar yoktur; fakat, hayvan ¢alismalarinda topikal kullanimin fetiise zarar1 gozlenmemistir.

Gebelik boyunca epilepsi tedavisi i¢cin gecerli 6neriler nelerdir?

Yapilan galigmalara gore gebeliginde antiepileptik tedavi alanlarin %901 normal gocuklar diinyaya
getirmistir. Major nobetleri engellemek icin baglanan antiepileptik ilaglar (AEI) kesilmemelidir ¢iin-
kii biiyiik ihtimalle status epileptikusu presipite eder. Genelde kullanilan tiim AEl'lar, yeni kullani-
lan antikonviilzan ilaglar hakkinda anlamli veriler olmamasina ragmen, konjenital malformasyonlar-
la iligkilidirler. Genelde birden ¢ok AEI kullanim1 ve daha yiiksek AEI kan diizeyleri epilepsisi olan
kadinlarin, dogan bebeklerinde daha fazla siklikta dogum defektleri oldugu gosterilmistir. Tek doz
ve etkin sekilde miimkiin olan en diisiik seviyede anti-konviilzan kullanim1 6nerilmektedir.

Bir antiepileptik olan fenitoin (Dilantin) gebelikte giivenli midir?

Fenitoin kullanan bir annenin bebeginde fetal hidantoin sendromu goériilebilir. Bu prenatal biiyiime
geriligi, mikrosefali, mental retardasyon, tirnak ve parmak hipoplazisi ve ytiziin orta hat anomalile-
rini igerir.

AEl'larin bazi yan etkileri folat eksikligi ile iligkilidir. Fenitoin, karbamazepin, barbituratlar ve
valproat folat malabsorpsiyonuyla baglantili veya folat metabolizmasi ile catismaktadir. Folik asit
destegi (minimum 0.4 mg giinliik) 6zellikle konsepsiyon 6ncesinde, gebelikte ve dogum sonrasi yil-
larda bu kadmlarin kullanmis olduklar: ilaglarin yan etkilerini azaltmas: bakimindan énemlidir.
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Gebelikte amfetamin kullaniminin riskleri nelerdir?

Amfetamine bagimli annelerin bebekleri igin artmis riskler preterm dogum ve diisiik dogum agirh-
gidir. Ayrica bu yenidoganlar yoksunluk semptomlari olan disfori, ajitasyon ve halsizlik yasayabilir-
ler. Fakat bilinen yapisal bir anomali yoktur.

Tiim sosyal ve yasadisi ilaclar ablasyo plasenta ile ilgili midir?
Hayir. Sadece kokain ve sigara kullaniminin ablasyo plasenta oranlarini artirdig: bilinmektedir. Al-
kol, kahve, eroin, maruana ve amfetaminlerin béyle bir iliskisi bulunamamugtr.

Gebelikte amfetamin kullanimi konjenital anomalilere neden olur mu?

Gebelikte amfetamin kullanimi konjenital anomalilerle iliskili degildir; fakat kullanimi dogum agir-
liginda azalma, prematurite, postpartum kanama ve plasenta retansiyonu ile iligkilidir. Amfetamin
kullananlarin bebeklerinde gerginlik, uyusukluk ve solunum sikintis1 gibi amfetamin yoksunluk
sendromu belirtileri olabilir. flacin anorektik etkisine bagli olarak, amfetamin maternal beslenmeyi
gebelik 6ncesinde ve gebelik stiresince ciddi sekilde etkiler.

28 yasindaki gebe hastanizin sizin 0nermis oldugunuz ultrason hakkinda cekinceleri vardir.
Bu hastaya nasil danusmanlik verirsiniz?

Ultrason tekniklerinin daha 6nce hasta ve bebegi {izerinde ortaya konmus bir etkisi bulunmamakta-
dir. Yiiksek-diizey ultarson enerjisinin fetiise iki mekanizma ile zarar verme potansiyeli mevcuttur-
termal hasar ve kavitasyon. Fakat tan1 igin kullanilan ultrason yapilirken kullanilan diisiik diizeyde
enerjinin herhangi bir etkisi gosterilememistir.

Pika nedir?

Pika besleyici olmayan maddelere kars: istahin olmasidir(6r, komdir, toprak, kireg, kagit gibi) veya
yiyecek olarak kabul edilebilen seylere kars1 (6r, un, ¢ig patates, nigasta) anormal istahin olmasidur.
Semptomlarin bir aydan uzun siire devam etmesi gerekir, bu kiiltiirel olarak tasdik edilmis bir tu-
tum degildir ve herhangi bir mental bozukluga (6r, sizofreni) 6zerk bir durum degildir. 18 ay ile 2
yas arasi ¢ocuklarda, besin maddesi olmayan seylerin agza alinmasi veya yutulmasi siktir ve patolo-
jik degildir. Bu durumun ismi Latincede ‘magpie’ (saksagan) olan, hemen hemen her seyi yutmasiy-
la tin salmus bir kustan gelir. Pika her yasta gortiliir, 6zellikle gebe kadinlar ve kiiciik cocuklarda, bil-
hassa gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda en sik goriilen yeme bozuklugudur.

Gebe anestezistler ve hemsireler anestezik madde uygulayabilirler mi?

Evet, ameliyathanede duman veya buhari hizli bir sekilde dis ortama verebilecek yeterli ventilasyon
ve gaz temizleme sistemi mevcutsa uygulayabilir.

Gebelikte manik depresyon icin lityum kullanimi giivenli midir?

Onceki caligmalar ilk trimesterde lityum kullaniminin Ebstein anomalisine neden oldugunu goster-
mistir. Trikiispit kapak anormaldir ve 2 yapragi vardir. Bu ilact kullanan bir¢ok hasta gebeliklerini
sonlandirmistir. Daha sonraki ¢alismalar gostermistir ki ilag ile kalp lezyonu arasinda iliski olmasi-
na ragmen ¢ok nadirdir ve rutin gebelik terminasyonu gerektirmez. Lityum kategori D ilagtir.

Hangi asilar gebelikte kontraendikedir?

Genel olarak canli viriis agilari gebelikte kontraendikedir. Bunlar kizamik, kabakulak, kizamikgik,
sugigegi ve sar1 humma agisidir. Ayrica tiim toksoidler, immiinglobulinler ve cansiz viriis asilar1 ge-
belikte glivenlidir ve endike oldugu siirece uygulanmalidirlar.



Epidemiyoloji ve Klinik
Biyoistatistik

BOLUM /62

Jerry Cohen, MPH

(O Epidemiyolojiyi tanimlayiniz.

Epidemiyoloji poptilasyondaki hastaliklarin dagilimin ve etkenlerini arastiran bilimdir.

(O Tanimlayici epidemiyoloji ve analitik epidemiyoloji nedir?
Tanimlayic1 epidemiyoloji, bir popiilasyondaki hastaliklarin dagilimini karakterize eden aktiviteleri
ierir. Analitik epidemiyoloji, hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan muhtemel nedenleri tanimlar.

(O Epidemiyoloji obstetri ve jinekolojide nasil uygulanir?
Epidemiyoloji, belirli bir hastaligin ortaya ¢ikisinin gozlemlenmesi (insidansi) gibi tanimlayic1 amac-
larla kullanulabilir. Ayrica, hastaliklarin gelisimindeki risk faktorlerini arastirmak gibi analitik amac-
lar igin de kullanulabilir. Epidemiyolojik yontemler, tanisal testlerin performansini degerlendirmek
i¢in de kullanilabilir. Epidemiyoloji, hastaligin progresyonu ya da dogal seyrini arastirmak igin de
kullanilabilir. Hastaligin gelisimini belirleyen prognostik faktorlerin arastirilmasi igin de kullanilabi-
lir. Tedaviyi degerlendirmek icin de kullanilabilir.

(O Sentinal vaka neyi ifade eder?

Bir salginda etkilenen ilk birkag hasta ‘sentinal vaka” olarak tanimlanur.

Epidemiyi tanimlayiniz.

P
Bir popiilasyonda bir hastaligin aniden ve ¢ok sayida goriilmesi epidemidir (epidemi bir popiilas-
yonda bir hastaligin ortaya ¢ikisinda aniden ve biiyiik oranda artis olmasidr).

(O Pandemiyi tanimlayiniz.
Pandemi, genis bir cografyadaki popiilasyonu etkileyen hizla ortaya ¢ikan, salgin hastaliktir.

(O Hastaliklarin ortaya ¢ikis paternleri nasil karakterize edilir?

Hastalik paternleri kisi, yer ve zamana gore karakterize edilir.

(O Hastalik gozetimi nedir?

Hastalik gozetimi, bir popiilasyonda hastaligin ortaya ¢ikis paternini izlemeyi ifade eder.
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O

Bir hastalik i¢in yillik yeni tanimlanmis vakalarin sayis1 nasil hesaplanir?

Yeni tanimlanmis vakalarin sayisi; (1) ortaya gikan hastaligin sikligindan (2) hastaligin nasil tanim-
landigindan (3) vakalarin ortaya ¢iktig1 poptilasyonun biiytikligiinden (4) vaka raporlarinin tamam-
lanmasindan etkilenir.

insidans orani nedir?

Hastaligin ne hizda ortaya ¢iktigimin 6l¢timiidiir.

Risk faktorleri nelerdir?

Hastaliga eslik eden 6zellikler arasindaki iliski tesadiifi ya da neden —sonug iliskisine bagli olarak or-
taya cikabilir. Risk faktorleri belirli bir hastaligin goriilmesi ile iliskili olan siipheli nitelikler veya et-
kilerdir.

Epidemiyolojik vaka ile kontrol arasindaki fark nedir?

Etkilenen kisi vaka olarak, etkilenmeyen, kiyaslanan kisi kontrol olarak tanimlanir.

Vaka-kontrol ¢calismasi ne demektir?

Vaka-kontrol calismasi gézleme dayalidir, olgular: ilgilenilen hastaligin varligina (vaka) ya da yok-
luguna (kontrol) gére drnekler. Ilgilenilen risk faktdrlerine gegmisteki maruziyetle ilgili bilgi topla-
nir.

Bias’1 tanimlayiniz.

Bias bir ¢alismanin sonuglarini ¢arpitan randomize olmayan hatadir.

Bias ne sekilde engellenir?
Kohort ¢alisma dizayni kullanilarak bias engellenebilir. Kohort ¢alismalar: gézlemseldir, nesnelerin

orneklemesi risk faktorlerinin varligi (maruziyet) veya yoklugu (maruz kalmayan) ile yapilir. Bu nes-
neler hastalik sonuglarinin zaman iginde gelisimi ile takip edilir.

Tanisal testlerin amaci nedir?

Epidemiyolojide, tanisal testlerin amaci belli bir durumun varlig: ya da yoklugu konusunda objektif
kanutlar elde etmektir.

Bir hastaligin ‘dogal seyri’ ne anlama gelir?

Genellikle etkili bir tedavisi olmayan hastaliklar i¢in hastaligin seyrini tanimlamak i¢in kullanilir.

Vaka 6lim orani nedir?

Bir hastaligin dogal seyrini tanimlamanin bir yoludur. Belli bir gozlem siiresi icinde o hastaliktan
6len hastalarin yiizdesi olarak ifade edilir.

Tanidan Oliitme kadar gecen siireye ne denir?

Sag kalim siiresi denir. Ortalama sag kalim stiresi, hastalarin %50’sinin tanidan ¢liime kadar gegir-
digi stiredir.
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