Orijinal Soru: Klinik Bilimler 238

238 Asagidakilerden hangisi ov ulasyon indiiksiyonunda kullanilan ajanlardan biri deqildir?

A) Klomifen sitrat

B) Finasterid

C) Letrozol

D) Human menopozal gonadotropin
E) Rekombinant FSH

Dogru Cevap:B

HIZLI TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILI NOTLAR

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

35. Asagidakilerden hangisi hiperprolaktinemi * Hirsutizmde killanmanin skorlama sistemi... Ferriman-
nedenlerinden biri degildir? Gallway
A) Primer prolaktin salgilayan hipofiz timérleri * Hormonal supresyon yaparak antiandrojenik etkisi olan
B) Amfetamin, benzodiazepin, metoklopramid, metildopa, aclac
rezerpin gibi dopamin aktivasyonunu baskilayan N HT-
btk Klinik Bilimler 238. soru

Tusdata Kadin Hast ve Dogum Hizli
Tekrar Kampi 1. Fasiktl Sayfa 018

Reseptér diizeyinde antiandrojenik etkisi
Dogru cevap: D olanilaglar. ..

C) Kronik dstrojenik anovilasyon
D) Primer hipertiroidizm
E) Meme veya go8us duvar cerrahisi

- Spiranolakton
- Siproteron asetat
semptom asagidakllerden hangisidir? - Flutamid

36. Endometriyal polibi olan kadinlarda en sik gériilen

A) Premenstrlel kanama B) Pelvik agn
C) Postmenstriel kanama D) Metroraji
E) Dismenore

Dogru cevap: D

8. KRONIK ANOVULASYON VE
HIPERANDROJENIZM

* Hirsutizm... Androjenlere bagimli terminal killarda
artma

* Hirsutizmin en sik nedeni... PKOS

* Hipertrikozis... Androjene bagimli olmayan terminal
killarinda artma

= Virilizasyon... Hirsutizme ek olarak kas kitle artig,
ses kalinlagmas, klitoromegali, defeminizasyon bulgular
(meme atrofisi, kadinsi obezitenin kaybi)

* Virilizmin en olasi nedenleri. ..

- Over tm (Sertoli - Leydig hiicreli tiimér)
- Adrenal timérler

- Cushing sendromu

* Hirsutizmin nedenleri. ..

- Ovaryan nedenler (%80)

a. Non-neoplazik (PKOS)

b. Neoplastik

c. Gebelikle iligkili nedenler (Gebelik luteomasi)
- Adrenal nedenler (%1-3)

a. Geg baglangigl adrenal hiperplazi

b. Adrenal timérler
c. Cushing

- Idiopatik (periferik) (%15-20)
- TIatrojenik nedenler (ilaglar); Danazol, Noretindron

- Diger nedenler

a. Hiperprolaktinemi
b. Hipotiroidi
c. Akromegali

- Idiopatik hirsutizm...

- Artmig Ba rediiktaz aktivitesi vardir (kil follikiilinde
artmig dihidrotestosteron aktivitesi)

- Serumda DHEAS ve testosteron diizeyi NORMALDIR

- Serumda 3a androstenediol glukronid seviyesi
artmigtir.

- Nenstriel sikluslar diizenlidir.

» Ureme gaginda en sik gériilen virilizan over timérd...
Sertoli Leydig hiicreli tiimar

Steroidogenez enzim (17- 20 liyaz) inhibisyonu yaparak
antiandrojenik etkisi olan ilag... Ketokonazol

5 alfa rediktaz inhibisyonu yaparak antiandrojenik
etkisi olan ilaglar. ..

- Finasterid

- Spiranolakton

- KOK

Sadece ovaryan androjen yapimim azaltan ilag... GnRH
analoglari

Sadece adrenal androjen yapimini azaltan ilag...
Glukokortikoidler

Hiperandrojenizm ve hirsutizm tedavisinde kullamlan
aldosteron antagonisti... Spironolakton

Hiperandrojenizm ve hirsutizm tedavisinde kullanilan
saf non-steroidal antiandrojen... Flutamid

Eflornitin hidroklorid... Ornitin dekarboksilaz enzim
inhibisyonu ile kil biiyiimesini inhibe eder.

Kronik anovulasyonunun uzun dénem
komplikasyonlart. . .

- Infertilite

- Menstriie| diizensizlikler (oligomenore - amenore - DUK)
- Hirsutizm, alopesi, akne

- Endometriyum kanseri riskinde artig

- Kardiovaskiiler hastalik riskinde artig

- Insiilin rezistans ve diyabet riskinde artig

Ureme gadindaki kadinlarda anovulatuvar infertilitenin,
hirsutizmin ve hiperandrojenizmin en sik nedeni...
PKOS

PKOS'ta genetik zemini olan hastalarda. ..
- Insiilin rezistansi; Hiperinsiilinemi

- cyp 17 enzimlerinde hiperaktivite; Hem over hem de
adrenal bezde androjen yapimi artar

Insiilin rezistansi tanisinda kullanilan tetkikler. ..
- Aglik glukoz/ insiilin oraninin < 4,5 olmasi
- Iki saatlik 75 gram oral glukoz tolerans testi

- HOMA-IR (Homeostasis Model of Assessment -
Insulin Resistance)

- Aglik serum insiilin dizeyi

- QUICKI (The quantitative insulin sensitivity check
index)

- Hiperinsiilinemik dglisemik klemp testi; Altin standart
yontemdir.

Kronik anovulasyon ve hiperandrojenemide izlenen cilt
lezyonu... Akantozis Nigrikans

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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* HAIR - AN sendromu... - SHBE azalir.
- Hiperanrojenizm - Plazminojen aktivatdr inhibitérii artar; fibrinolizis
- Insulin rezistans bozulur.

- Akantozis Nigrikans
* Polikistik over sendromunda kisa donem sinuglar...

- Obezite

- Infertilite

- Adet diizensizlikleri

- Anormal lipid diizeyleri

- Hirsutizm / akne / androjenik alopesi

- Glukoz intolerans: / akantozis nigrikans

- Antimillerian hormon diizeyi artar.

Klinik Bilimler 238. soru
Tusdata Kadin Hast ve Dogum Hizli
Tekrar Kampi 1. Fasiktl Sayfa 019

Anovulatuvar infertilitede ovulasyon indiksiyonu igin

- Uyku apne ilk tedavi segenekleri... Klomifen sitrat veya letrozol
- Non-alkolik yagli karaciger hastaligi * Anormal uterin kanamas: olan PKOS'lu hastlarda
- Depresyon tedavi... Siklik progesteron veya KOK
* Polikistik over sendromunda uzun dénem sonuglar... « PKOS'un cilt bulgularinin tedavisi... Kombine oral
- Diabetes mellitus kontraseptif + antiandrojen (spironolakton, finasterid)
- Dislipidemi (hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi) veya GrRH agonistleri
- Koroner kalp hastaliklar - \
- Hipertansiyon Tirozin lasyonu 4
- Endometriyum kanseri Serin Ummuu‘r
- Over kanseri
- Hasta gebe kalirsa abortus ve TUGG v v
* PKOS'un tamisi igin kullanilan iki farkl ydntem... Ilm"ﬂul';:ﬂpm |ﬂm?&“m
- Asgagidaki iki kriterden ikisinin de bulunmasi; J, *—] |—*
a. Hiperandrojenizm; Klinik (hirsutizm) ve/veya Tip i Instlin ~ |5en 6 4 Testosteron T
biyokimyasal (hiperandrojenemi) DM An ion

b. Ovaryan disfonksiyon; Oligoanovulasyon ve/veya
polikistik over gorintiisl

- Asgagidaki iig kriterden en az iki tanesinin bulunmast; |.GF_ng, Serbest

| OBEZITE «— |Hiperinslinemi —  [SHBG ¢

a. Hiperandrojenizm; Klinik (hirgutizm) ve/veya Androjenler T (E1) T
biyokimyasal (hiperandrojenemi) v »

b. Si:g:uniw lasyon N‘\Tdmln; " HIRSUTIZM [EHD. CA.
c. Polikistik over goruntist
* PKOS'un labaratuvar bulgular:. .. ['"FERﬂLhE‘_I Annlf:uul:ryon

- LH/ FSH orani artar (3/1) v

- LHartar, | OLIGO - AMENORE

- FSHARTMAZ

- Androstenedion ve testosteron artar Konjenital polikistik over sendromunun

- El: EZ2 orani artar mekanizmas

- Progesteron azalir
- Insiilin rezistansi eglik edebilir.

- Total kolesterol, trigliserid ve LDL artar; HDL ve
apoprotein Al azalir (en karakteristik degigiklik
HDL2alfa azalmasidir).

“Hiperandrojenemide kullanifan ajanfar” baslikli tabloya
baikiniz.

Hiperandrojenemide kullanilan ajanlar

Overde Yapimin Adrenalde Androjen Androjen 5a rediiktaz SHBG
Azaltilmas Yapimin Yikiminmin Reseptor inhibisyonu Arttinlmas
Azaltilmas Arttinlmas Blokaj
KOK Glukokortikoid Spironolakton Spironolakton KOK KOK
MPA Spironolakton Siproteron Siproteron Spironolakton
GnRH analogu Siproteron Flutamid Finasterid
Spironolakton Ketokonazol
Siproteron
Ketokonazol

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



Jij rusoara

« Infertiliteye sebep olabilen uterin faktdrler...

Klinik Bilimler 238. soru

Tusdata Kadin Hast ve Dogum Hizlh
Tekrar Kampi 1. Fasiktl Sayfa 021

Klomifen sitrat ile ovulasyon indiksiyonunun uygun
oldugu olgular... Hipotalamus- Hipofiz-Over aksinin
intakt oldugu anovulatuvar hastalar (tipik olarak PKOS)

Hipogonadotropik anovulasyonda oncelikli yaklagim...
Gonadotropinlerle ovulasyon indiiksiyonu

* Agiklanamayan infertilitede en basarli tedavi
yontemi...IVF

« Invitrovertilizasyonda canli dojum ihtimali en yiksek
olan... Ovulatuvar disfonksiyon

+ Invitrovertilizasyonda canli dojum ihtimali en diisiik
olan. ..Ovaryan rezervin azalmasi

* Ovaryan hiperstimilasyon sendromu (OHSS)
fizyopatolojisinde sorumlu tutulan faktér... VEGF
salinmasindaki artig

* OHSS risk faktérleri...
- OHSS odykiisi
- Polikistik over morfolojisi ile birlikte yiiksek AMH
diizeyi
- ok sayida stimule edilmig follikiil,
- Polikistik over sendromu,
- Yiiksek dstrojen diizeyi
- Zayif ve geng hasta

SORULAR

42. infertilite sebepleri arasinda gen sik goruleni
asagidakilerden hangisidir?

A) Erkek faktdrl B) Ovulatuar faktérler
C) Tubal faktérier D) Uterin faktérler
E) Aciklanamayan sebepler

Dogru cevap: B

43, infertilite nedeniyle basvuran bir gifte yonelik olarak
ilk planda asagidaki incelemelerden hangisinin

yapilimasina gerek voktur?

A) Pelvik muayene

B) Midluteal serum progesterone dlzeyi 6lcUmi
C) Histerosalpingografi

D) Semen analizi

E) Diagnostik laparoskopi

Dogru cevap: E

44. Infertil bir hastanin menstruasyonlarinin dizenli oldugu
ve siklus boyunca bifazik vucut i1sisina sahip oldugu
saptaniyor. Luteal fazdaki 1s1 artist 9 gln boyunca
surGyor.

Bu hastada bundan sonra jlk yapilmasi gereken test
asagidakilerden hangisidir?

A) Serum LH
C) Serum estradiol

B) Serum testosteron
D) Serum FSH
E) Serum Prolaktin

Dogru cevap: E

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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45. Asagidakilerden hangisi polikistik over sendromiu

infertil bir hastanin ovulasyon indiiksiyonunda
kullaniimaz?
A) Metformin B) Raloksifen
C) FSH D) Aromotaz inhibitorleri
E) Klomifen sitrat
Dogru cevap: B

46. invitro fertilizasyon uygulanan giftlerde siklus basina
en fazla canh dogum orani elde edilebilen durum
asagidakilerden hangisidir?

A) Ovulatuar disfonksiyon
B) Erkek faktéra

C) Tubal faktor

D) Uterin faktér

E) Over rezerv azalmasi

Dogru cevap: A

10. KONTRASEPSIYON

* Bariyer yontemleri... Kondom, femidom, diyafram,
servikal baglik, spermisid, siinger
* Bariyer yontemlerinin avantajlar...

- Cinsel yolla bulagici hastaliklardan koruma
- Servikal displazi ve malignitelerden korunma
- Tubal infertiliteden koruma

» Sistit riskini arttiran ve toksik sok sendromu ile iligkisi
olabilen kontraseptif metot... Diyafram

- Pariteye gore etkinligi degisen ve nulliparlarda etkinligi
daha yiiksek olan yontemler...
- Servikal baslik
- Siinger

* Vajende E-coli kolonizasyonunu arttiran kontraseptif
metot... Spermisid

« Genital lezyonlara yol agarak cinsel yolla bulagic
hastalik ve HIV enfeksiyonunu arttiran bariyer
yontemi... Spermisid

- RIA'larin temel etki mekanizmalari. ..
- Biyolojik kdpiik olugturmak

- Uterusta prostaglandin salinimini arttirarak
kortraksiyona neden olmak

- Endometriyal kavitede spermisidal ve implantasyonu
engelleyecek steril inflamasyona yol agmak

» Bakirll RIA da bakira bagh olusan etkiler...
- Sperm motilitesini azaltr
- Spermin akrozomal reaksiyonunu engeller
« LNG RIA da progesterona bagh olusan etkiler. ..

- Servikal mukusu koyulagtirarak sperm gegigini
engeller

- Endometriyumu baskilayarak nidasyonu dnler
- Anowlasyon olugturabilir (%15)

« LNG-RIA'nin kontrasepsiyon digindaki avantajlarm...

- Endometrium kanserine kargi korur

- Endometriozis ve admomiyozis semptomlarini azaltir
- Menoraji ve dismenoreyi azaltir

- Miyomlarin boyutlarin kiigiiltiir

- Ektopik gebeligin insidansini azaltr

- Pelvik inflamatuar hastaliktan korur



