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2019-YDUS/Kadın Hast. ve Doğ. KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM

Bu testte 80 soru vardır.

1.

2.

3.

4.

Diğer sayfaya geçiniz.
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2019-YDUS/Kadın Hast. ve Doğ.

 Aşağıdakilerden hangisi pararektal alanın sınırlarını
oluşturan yapılardan biri değildir?

İnternal iliak damarlar

Pubik ramus

Rektum

Sakrum

Kardinal ligament

5.

A)

B)

C)

D)

E)
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7.
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Diğer sayfaya geçiniz.
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9.

10.

11.

12.

Diğer sayfaya geçiniz.
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2019-YDUS/Kadın Hast. ve Doğ.

Altmış bir yaşındaki hasta vajenden dışarı doğru çıkan
kitle nedeniyle başvuruyor.  Herhangi bir üriner
inkontinans ve defekasyon problemi olmadığı öğrenilen
hastanın jinekolojik muayenesinde enterosel varlığı ve
beraberinde hafif derecede uterin prolapsus saptanıyor.
 İlave bulgu tespit edilmiyor.

Hastadaki semptomların en olası nedeni
aşağıdakilerden hangisidir?

Levator ani disfonksiyonu

Uterosakral ligament zayıflaması

Arkus tendineus fasya pelvis zayıflaması

Puboservikal fasya hasarı

Paravajinal defekt
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B)

C)

D)

E)
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Diğer sayfaya geçiniz.
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Diğer sayfaya geçiniz.
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24.

Diğer sayfaya geçiniz.
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2019-YDUS/Kadın Hast. ve Doğ.

G4P3 olan 32 haftalık gebe karın ağrısı ile başvuruyor.
Düzensiz uterin kontraksiyonları olan hastada fizik
muayene ve tetkikler sonucunda akut apandisit
saptanması üzerine operasyona alınıyor. Operasyondan
sonra fetal kardiyotokografide fetal kalp atım hızı paterni
şekildeki gibi bulunuyor. 

Operasyonda kullanılan aşağıdaki ilaçlardan hangisi
bu kalp atım paterninin en olası nedenidir?

Meperidin Steroid 

Sefalosporin Parasetamol

Magnezyum sülfat
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C) D)
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Diğer sayfaya geçiniz.
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Diğer sayfaya geçiniz.
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Diğer sayfaya geçiniz.
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2019-YDUS/Kadın Hast. ve Doğ.

Endometrial adenokarsinom nedeniyle evreleme
cerrahisi yapılan hastanın patoloji raporunda;

 Uterusta 4 cm boyutunda derin miyometrial
invazyonu olan endometrioid tip adenokarsinom,

 Peritoneal yıkama sitolojisinde malign hücreler, 

 Üç adet pelvik ve bir adet paraaortik lenf nodunda
metastaz,

 Omentumda 5 mm çaplı metastatik bir lezyon
belirtiliyor.

 Bu hastanın FIGO evresi aşağıdakilerden
hangisidir?

IIIB IIIC1 IIIC2 IVA IVB

39.

40.

A) B) C) D) E)

41.

42.

Diğer sayfaya geçiniz.
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43.
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Diğer sayfaya geçiniz.
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2019-YDUS/Kadın Hast. ve Doğ.

 Aşağıdaki amenore nedenlerinin hangisinde, hem
serum gonadotropin hem de serum testosteron
düzeyleri normalden yüksektir? 

Aromataz eksikliği

Komplet androjen insensitivite sendromu

Sheehan sendromu

17α-hidroksilaz ve 17,20-liyaz eksikliği

Konjenital lipoid adrenal hiperplazi 
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A)

B)

C)

D)

E)
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49.

50.

Diğer sayfaya geçiniz.
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51.

Myoma uteri nedeniyle total abdominal histerektomi ve
bilateral salpenjektomi yapılan 38 yaşındaki hastanın
postoperatif patolojik incelemesinde, servikal stromada
3 mm derinliğe ulaşan skuamöz hücreli kanser tespit
ediliyor. Lenfovasküler boşluk tutulumu negatif olarak
raporlanıyor. 

Bu aşamada aşağıdaki yaklaşımlardan hangisi 
en uygundur?

Bilateral ooforektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu

Bilateral ooforektomi, radikal parametrektomi ve
pelvik lenf nodu diseksiyonu

3 kür platin bazlı kemoterapi

Brakiterapi ve eksternal beam pelvik radyoterapi

Ek tedavi olmadan takip
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A)

B)

C)

D)

E)

Diğer sayfaya geçiniz.
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Diğer sayfaya geçiniz.
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Diğer sayfaya geçiniz.
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63.

64.

On sekiz yaşında, son âdet tarihine göre 21 haftalık ilk
gebeliği olan kadın rutin fetal anatomik tarama için
başvuruyor. Ultrasonografide mikroftalmi, sindaktili ve
renal agenezi saptanıyor. Ayrıca fetal akciğerlerin
hiperekojen ve normalden büyük olduğu görülüyor.

 Bu olguda en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir?

Walker-Warburg sendromu

CHARGE sendromu

Fraser sendromu

Trizomi 13

Fryns sendromu
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B)

C)

D)

E)

Diğer sayfaya geçiniz.
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Diğer sayfaya geçiniz.
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Diğer sayfaya geçiniz.
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FIGO sınıflamasına göre tip 1 leiomiyomların
lokalizasyonu için aşağıdakilerden hangisi
doğrudur?

Tamamı uterin kavitenin içindedir.

%50’den fazlası uterin kavitenin içindedir.

%50’den azı uterin kavitenin içindedir.

Tamamı uterus duvarının içindedir.

Tamamı uterusun dışındadır.
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A)

B)

C)

D)

E)
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79.

Diğer sayfaya geçiniz.
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80.

TEST BİTTİ.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDİNİZ.20




