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Hikmet Hassa: Hangisi dogru? konu testi

B

u sayida yer alan konulardan se¢ilmig sorular ve
her bir soru i¢in 5 yanit olarak hazirlanan testte
tek yanmit dogrudur.

Dogru yanit anahtar: bir sonraki testin “Hangisi Dogru?

Konu Testi” Bolumiinde yer alacaktr.

Cilt : 7 Sayz: 2 Nisan 2004’ e ait dogru cevaplar anahtarr:

1-d 2-e 3-d 4-b 5-b 6¢c 7-c 8- 9-c 10-b 1l-a 12-d
13-e 14-d 15-b 16-e 17-c 18-a 19-b 20-a 21-e
22-d 23-a 24-e 25-b 26-c 27-b 28-e 29-b

212

Asagidakilerden hangisi intra uterin buyuiume
geriligi etiyolojisinde yer almaz?

a. Uteroplasental yetmezlik
b. CMV enfeksiyonu

c. Gestasyonel diabet

d. Kromozomal anomaliler
e. Maternal anemi

Asagidaki gruplardan hangisinde fetus acisindan
prognoz en kotudur?

Serebral redistribuisyon
. Umbilikal arterde diastol sonu akim kaybi

a.
b

c. Umbilikal arterde ters akim

d. Duktus venozusta artmig pulsatilite endeksi
e

. Umbilikal vendz pulsasyonlar

Asagidakilerden hangisi IUBG degerlendirilirken
gerekli degildir?

Fetal karyotipleme
. Maternal viral tarama

a.
b
c. Maternal kan basinci takibi
d. Maternal idrar kultura

e

. Trombofili testleri

Asagidakilerden hangisi IUBG’de bir dogum
endikasyonu degildir?

a. Maternal siddetli preeklampsi

b. Termde BPP skorunun <6 olmasi

c. Termde umbilikal arterde diyastol sonu akim kaybi
d. Umbilikal vende pulsatil akim

e. 32 haftada serebral redistribuisyon

6-

Asagidakilerden hangisinin IUBG tedavisinde
kullamlmasim yarar bilimsel olarak kanitlanmistir?

Dusuk doz aspirin
Volum genisleticiler
Maternal oksijen tedavisi
Heparin

Higbiri

o a0 T

ISSVD smiflamasina gore ‘diger dermatozlar’
kategorisinde incelenmeyen lezyon hangisisdir?

Liken planus
Liken sklerozis
Tinea

Psoriasis

o a0 oo

Norodermit

Liken sklerozisin VIN ile birlikteligi ve vulvar
kansere doniisme riski icin dogru olan hangisidir?

% 50 VIN ile birlikte, vulvar kanser riski % 27
%35 VIN ile birlikte, vulvar kanser riski % 12
%5 V1N ile birlikte, vulvar kanser riski % 5-10
%5 VIN ile birlikte, vulvar kanser riski % 3-5
%1 VIN ile birlikte, vulvar kanser riski % 2

o a0 oo

Asagidakilerden hangisi liken sklerozis tedavisinde
kullanilmaz?

Ketokanazol
Klobetazol
Halobetazol
Testosteron

o a0 T

Progesteron
Asagidakilerden yanlis olan isaretleyiniz ?

a. Skuamdz hiperplazi, liken sklerozis’e gore
kortikosteroidlere daha iyi semptomatik yanit verir.

b. Skuambz hiperplazi ve liken skleroziste cerrahi
tedavi, ancak VIN ve invazif skuamoz hiicreli
kanser kugkusu varliginda yapilmalidir.

c. Skuamdz hiperplazi ve liken skleroziste cerrahi
tedavi sonrasi, rekiirrens olmaz

d. Skuamoz hiperplazi ve liken skleroziste tedaviye
histopatolojik yanit orani semptomatik tedaviden
daha dusuktur.
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e. Skuamdz hiperplazi ve liken skleroziste, supkiitan
absolu alkol enjeksiyonu ya da intralezyonel
kortikosteroidler tedaviye yanit vermeyen olgularda
denenebilecek seceneklerdir.

Vulvada psoriasis,

14-

a. Eritemli, hafif pullanan, oval plak tarzinda lezyonlar

olarak gorulur.
b. Ortasinda bosluk olan aniilerplak tarzinda lezyonlar

seklindedir.
c. Dermatit benzeri likenifiye plaklar seklinde gorulur.
d. Beyaz ags1 gorunii de, diiz, papiuller ya da plaklar

seklindedir.
e. Kolayca kanayabilen, gri-beyaz ya da kirmizi

pullanan aniiler plak tarzinda lezyonlar seklindedir.
Myom etyopatogeneziyle ilgili asagidaki ciimlelerden
hangisi yanhstir?
a. Ostrojen myom dokusundaki epidermal bulytime

faktorti (EGF) reseptoriiniin ekspresyonunu arttirir.
b. Progesteron epidermal bityime faktoriiniin tiretimini

uyarir. 15-
c. Monosit kemotaktik proteini-1 gibi bulyiimeyi

inhibe edici faktorlerin ekspresyonunun azalmasi

myom geligimi i¢in gereksinilen inhibisyon

kaybinda kismi rol oynar
d. Myomlarda en sik goriilen sitogenetik sapmalar

1 ve 10 nolu kromozomlarda gorilur.
e. Myom hiuicrelerinde anormal dstrojen ve progesteron

reseptor ekspresyonu olasiligi ekarte edilmistir. 16-
Diger eslik eden infertilite nedenleri dislandiginda
tek basma myomlar infertilite vakalarmin ne
kadarmdan sorumludur ?
a. % 20-30
b. % 5-10
c. %2-3
d. %40-50 17-
e. % 60-70

Laparatomi ile myomektominin tercih edildigi
durumlar asagidakilerden hangisidir.?

a. 7 cm’ den buyuk subserozal ya da intramural
myom varliginda
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5’ ten ¢cok myom nitvesi varliginda

¢. Myomektomi sonrast uterin kavitenin a¢ilmasinin

riskli oldugu durumlarda
Higbiri

e. Hepsi

Asagidakilerden hangisi yanhstir?

Histeroskopi ile myomektomide en iyi sonuglar
tip 0 pedinkullla submukoz myomlarda alinir.
Laparoskopik myomektomi sonras: olugan
gebeliklerde 3. trimesterde uterin riiptur gelisme
riski vardir.

Laparoskopik myomektomide, laparatomiye gore
daha az adhezyon riski vardir ve iyilesme daha
hizlidir.

Gelecekte gebelik planlayanlara uterin arter
embolizasyonu uygulanmasinda hi¢bir sakinca
yoktur.

Myolizis uygulamas1 dncesinde GnRH agonisti
ile tedavinin iglemi kolaylagtiracag one suritlmiigse
de bu konuyla ilgili caligma yoktur.

Uterin arter embolizasyonunda ne kullanilir?

o a0 o

Etinilalkol

Polivinyl alkol

Nd: YAG laser
Elektromekanik alet
Higbiri

Asagidakilerden hangisinde preoperatif profilaksiye
gerek yoktur?

o a0 T

Sezaryen

Abortus sonrasi revizyon kiiretaj
Vajinal histerektomi
Laparoskopik tup ligasyonu
HSG ¢ekimi

Sezaryen oncesi profilakside hangisini tercih

edersiniz?

o a0 o

Sefotetan 1 gr 1x1 iv

Sefazolin 1 gr 1x1 iv’ im
Eritromisin 500 mg Tb 2x1 oral
Rocephin 1 g iv Ix1

Clindan 800 mg 2x1 iv
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19-

20-
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Sezaryen sonrasi goriilen en sik komplikasyon
hangisidir?

Pnomoni

Septik tromboflefit
Endometrit

Idrar yolu enfeksiyonu

o a0 oo

Yara yeri enfeksiyonu
Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. Sezaryen esnasinda rutin uriner kateterizasyona
gerek yoktur.

b. Histeroskopide profilaksiye gerek yoktur.

c. Basit yara enfeksiyonlarmm tedavisi lokal pansumandir.

d. EMR tanisiyla gelen hastaya antibiyotik baglanmasi
endometrit riskini azaltmaktadir.

e. Pelvik selulitin baglangi¢ tedavisi antibiyotik
tedavisidir.

Cerrahide postoperatif enfeksiyonun 6nlenmesinde
en Oonemlisi hangisidir?

Etkili profilaksi
Minimal invazif cerrahi girisim
Postoperatif bakim

B oo

Hastanin hastaneden muimkiin oldugunca erken
taburcu edilmesi

e. Operasyon esnasinda sterilizasyon kurallarma
mutlak 6zen ve iyi cerrahi teknik

Bir gebelikte giinasinm tanisi1 konabilmesi icin
asagidaki parametrelerden hangisi gereksizdir ?

Son Adet Tarihi

Erken donem ultrasonografi

Fizik muayenede bishop skorunun > 7 olmasi
Gebelik testi tarihi

Bebegin hareketlerinin ilk tespit edildigi tarih

o a0 T

Postterm gebelikler tium gebeliklerin yuzde kacim

olusturur?
a. % 1-2

b. % 3-14
c. % 15-21
d. % 22-25
e. % 26-33

23-
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Asagidakilerden hangisi dogum induksiyonu icin
kullanilmaz?

Misoprostol
Mifepriston
Oksitosin
Dinoprostone
Magnesium sulfat

o a0 o

Gravida 2, Parite 1, Yasayan 0 olan ve 42. gebelik
haftasinda, Bishop skoru 4, NST’ sinde beat to
beat variabilitesi kaybolmus, oligohidramniosu
olan bir gebede asagidaki yaklasimlardan hangisini
tercih edersiniz?

a. 25 ugr misoprostol vererek servikal olgunlagmanin
olmasin sagladiktan sonra oksitosin inditksiyonu
uygularim

b. Beklemeden sezaryen’e alirim.

c. NST ve ASI takibi ile spontan agrilarmin baglamasint
beklerim.

d. Meme bag! uyarilmasi, lavman ve stripping ile
dogum eylemini uyaririm.

e. Oksitosin induksiyonu ile dogum eylemini uyarirm.

ACOG onerileri dogrultusunda fetal iyilik hali
saptamasi kacinci gebelik haftasinda yapilmaya
baslanmahdir?

38
39
40
41
42

o a0 o

GTN’ lerin en sik uzak metastaz yaptigl organ
hangisidir?

Karaciger

Beyin

Akciger
Gastrointestinal sistem
Bobrekler

o0 T

27- Komplet molde genetik yapimn 6zelligi nedir?

Maternal haploid

Triploid

Paternal diploid

Hem maternal hemde paternal diploid

o a0 o

Maternal diploid
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HM tamsi alan hastada serum hCG izlemine ne
zaman son verilir ?

Uc kez uist uste (-) gelince
Kemoterapi verilmesi gerekince
Akciger metastazi varsa
Kemoterapiye yanit verirse

o a0 oo

Bir y1l sonunda

Iki kez HM oykusu olan kadinda HM gelisme
riski nasildir?

a. 2,5 kat artar
b. 10 kat artar
c. 5 kat azalir
d. 100 kat artar
e. Degismez

GTN’ de hangisi yuksek risk / kota propnoz kriteri
degildir?

a. Akciger metastazi

b. Karaciger metastazi

c. Beyin metastazi

d. Term gebelik sonrasi

e. Serum hCG > 50 bin mlU/ml
‘Occult’ SUI nedir?

a. Urge uriner inkontinans ile birlikte olan stres
uriner inkontinans tiptir.

b. Erken evre POP hastalarinda gorulur.

c. Peser veya tampon ile prolabe genital organlar
reddedildigi zaman ortaya ¢ikarilabilen SUT dir.

d. Ozel bir fistul (devamli inkontinans) tipidir.

e. Cerrahi tedavi gerekmez; izlemek yeterlidir.

POP+ UI’ de norolojik degerlendirme nasil
yapilmalhdir?

a. Tam bir norolojik muayene ve testler yapilmalidir.

b. Anamnezde nodrolojik hastalik tarifleyenlere
norolojik muayene yapilmalidir.

c. Pelvik kas giicti duisiik olanlara norolojik muayene
yapilmalidir.

d. Ogzellikle mikst uriner inkontinansli hastalarin
tumunii elektrofizyolojik testlerle degerlendirmek
gerekir.

33-

34-
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e. Rutin norolojik degerlendirme n. pudendalis ve
S2-S4 spinal arka yonelik basit degerlendirme
testlerinden ibarettir.

Yasam Kkalitesi testlerinin rola nedir?

a. Degerlendirme agsamasinda hastanin giivenini
kazanmas: i¢in yapilan testlerdir.

b. POP+UI yagam kalite sorunlari olmadig1 i¢in
gerekmez.

c. Tedavi sonuclarmin degerlendirilmesinde bir
fikir vermez.

d. Tan ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

e. Spesifik klinik tablolar i¢in spesifik yasam kalite
testleri (QOL) kullanmak sarttir.

Mesane boynu mobilitesi ve internal sfinkter
yetmezliginin birlikte gorulduga hastalarin
tedavisinde:

a. Sling op. uygun tekniktir.

b. Burch op. yapilmasi gereklidir.

c. Burch op.+ paravaginal defekt tamiri birlikte
yapilmalidir.

d. En uygun yontem uretral enjeksiyonlardir.

e. Igne suispansiyon yontemleri ( uretropeksi) en
bagarili sonuglar1 vermektedir.

Mesane egitimi nedir?

a. Birfizik yontemidir. Pelvik tabanin rehabilitasyonu
ile gerceklestirilir.

b. Sadece SUI hastalarma yonelik bir tedavi yontemidir.

c. Uriner gunluklerin yardim ile gergeklestirilen
ve sik idrar yapma, SUI, urge inkontinans ve
mikst Uiriner inkontinans yonelik bir davramgsal
tedavi yontemidir.

d. Gebelere uygulanan bir profilaktik yontemdir.

e. Uzman yonteminde hastane ortaminda yapilan
bir tedavidir.

Hangisi hiperemezis gravidarumun tan kriterlerinden
degildir?

a. Vucut agirhginin % 5’ inin kaybina yol agacak
diuzeyde inat¢r bulanti kusma.
b. Idrarda keton cisimleri saptanmasi,
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Dehidratasyon bulgulari.

d. Mide icerigi kaybina bagl hiperkloremik metabolik

alkaloz.
Idrarda nitrit pozitifligi

37- Gebelikte hiperemezis gravidarum gorilme siklig

38-
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nedir?
a. %0.5-1
b. %5
c. %15
d. % 25
e. %50

Hangisi hiperemezis garvidarumun etyolojisinde

suclanan nedenlerden degildir?

Serum hCG diuizeylerinin yukselmesine bagli
gecici hipertiroidism.
Ust gastrointestinal sistem dismotilitesi.

c. Inflamatuar barsak hastaliklari.

d.

c.

Immunolojik nedenler.
Helicobacter pylori enfeksiyonu.

39- Wernicke ansefalopatisi hangi vitaminin eksikliginde
ortaya cikar?

40-

o a0 oo

C vitamini.
B6 vitamini
B12 vitamini
B1 vitamini
D vitamini

Asagidaki seceneklerden hangisi hiperemezis

gravidarumun tedavisinde uygulanmaz?

o a0 oo

S1vi- eletrolit replasmant
B vitaminleri
Antiemetikler
Ditretikler
Antihistaminikler



