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Hikmet Hassa: Hangisi dogru? konu testi

u sayida yer alan konulardan se¢ilmig sorular ve
herbir soru i¢in 5 yanit olarak hazirlanan testte

tek yanmit dogrudur.
Dogru yanit anahtar: bir sonraki testin “ Hangisi
Dogru ? Konu Testi” bolumunde yer alacaktir.
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1. Over kanserlerinde malignite risk skorlamalarmda
encok kullamilan tambor antijen asagidakilerden
hangisidir?

a- CA19-9
b- LPA

c- CA15-3
d. CA125
e. kkCA72-4

2. Ultrasonografide, asagidakilerden hangisi adneksial
kitlelerde maligniteyi dusindirmez?

a- Kitlenin cidarinin kalin ve duizensiz olmasi
b- Duvarda papillar ¢ikintilarin olmasi,

c- Solid komponentlerin varlig,

d- Kalin septasyonlar olmasi

e- Unilokile kistik olmasi

3.  Adneksial kitlelerde goriintuleme teknikleri icin
hangisi yanhstir?

a- CT , metastazlar1 saptamada ,USG’den daha

sensitivdir

b- Malignite skorlamalarinda daha ¢ok sonomorfolojik
kriterler kullanilir.

c- Sonomorfolojinin spesifitesini arttirmak i¢in over
kan akimi dl¢timleri kullanilir.

d- MRI, sonomorfolojiye gore yuksek spesifiteye
sahiptir.

e- PET,guniimiizde benign malign adneksial kitlelerin
ayiriminda rutin kullanilmamaktadir.
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CDS icin dogru olam isaretleyiniz

a- Adneksial kitlenin santralinde kan akiminin
varlig1 malignite alehinedir.

b- PSV>10cm/s, RI1<0,45 malignite lehine kabul
edilir.

c- CDS, adneksial kitlelerin ayirici tanisinda tek
bagina kullanildiginda yiiksek sensitivitesi ve
spesifitesi vardir.

d- CDS, malignite skorlama sistemlerinde yer almaz.

e- CDS, ozellikle luteal fazda uygulanmalidir.

RMI’de asagidaki komponentlerden hangisi yoktur?

a- Hastanin menopoz durumu,

b- PSV veRI

c- CA125

d- Kitlenin bilateral olmasi

e- Kitlede solid komponent olmasi

Hangisi serklaj kontrendikasyonlarindan degildir ?

Erken membran ruptur

Aktif eylem

Gegcirilmig preeklampsi
Nedeni agiklanamayan kanama

o a0 o

Major fetal anomali

Servikal yetmezlik icin yanhs olani seciniz

Ozgul bir tan testi yoktur

Etyolojide birden ¢ok neden bulunmaktadir
Tant icin tek dayanak oykudur

Dogumsal ve travmatik nedenlerle servikal yetmezlik
olusabilir

g o oo

e. Gebelik dncesinde Hegar testi ile tan1 konulabilir

Servikal serklaj icin uygun olmayan stitur materyali
hangisidir ?

Ipek

Naylon
Mersilen
Katgut
Paslanmaz celik

o a0 o



Hangisi serklaj prosediiru degildir ?

a. Mc Donald
b. Shirodkar

c. Duhrsen

d. Mann

e. Lash ve Lash

10. Asagidakilerden hangisi yanhstir ?

11.

12.

13.

a. Servikal yetmezligin risk faktorlerini belirlemek
guctir.

b. Obstetrik dyku profilaktik serklaj adaylarini
saptamada yeterlidir.

c. Kanita dayah tip caligmalarinda serklajin etkinligi
gosterilememistir.

d. Normal gebelerde ortalama serviks uzunlugu 37
mm’dir.

e. Acil serklajda erken membran rupturi riski
elektiftekine gore artmustir.

Nukal Translusensi(ense ciltalti kalinhg) ile ilgili
olarak yanlis olani isaretleyiniz.

a. Ol¢um 12-16 haftalar arasinda yapilir.

b. Olcumin 2.5 mm veye 95. persentilin Uizerinde
olmasi genellikle patolojik kabul edilir.

c. Ol¢um yeterli buyiitme altinda yapilmalidir.

d. Ense ciltalt: kalinlig1 arttikga anoploidi riskide
artmaktadir.

e. Artmis ense ciltalt: kalinlig1 olan fetuslarda kalp
anomalilerinin’de gorulme siklig1 artmigtir.

Hangisi kromozom anomalili fetuslarm ultrasonografi
ile degerlendirilmesinde kullamlan bir belirte¢
(Minbr bulgu ) degildir?

a. Koroid pleksis kisti

b. Kalp icinde ekojenik odak varligi
c. Hiperekojenik barsak

d. Holoprosensefali

e. Klinodaktili

Hiperekojenik barsagm birlikte birlikte gorilebildigi
durum/ durumlar hangisidir?

a. Kromozom anomalileri
b. Kistik Fibrosis

14.

15.

16.

17.

18.
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c. Intraamniotik kanama
d. Fetusta gelisme geriligi
e. Hepsi

Klinodaktili neye denir?

a. Elin yumruk seklinde sikili durmasi
Ayak bag parmaginin diger parmaklardan ayri
durmast

c. Elin besinci parmaginin orta falanksimn hipoplazik
olmast

d. Elin besinci parmagindaki hipoplazi nedeni ile
5. ci parmak ucunun ele dogru bukitk durmasi

e. Iliak kanat acisinin normalden genis olmasi

Kromozom anomalili fetuslarin kesin tamsi icin
yapilan invaziv testlerden an sik kullanmlan hangisidir?

Erken amniosentez
Amniosentez

Koryon villus drneklemesi
Fotal kan orneklemesi

o a0 oo

Fotal doku 6rneklemesi

Asagdaki evre I malign epitelyal over tiimorlerinden
hangisi dusuk risklidir?

Grade 3 endometrioid kanser

Grade 2 bilateral miisindz kanser

Grade 1 kapsiil disinda timor olan serdoz kanser
Grade 1 rupture serdz kanser

o a0 T

Miisinoz borderline over timori

Evre I over timorlerinde asagidakilerden hangisi
evreyi ilerletmez?

a. Kapsil disinda tumor

b. Bilateral olma

c. Kbotu diferansiye tumor

d. Asite sivisinda malign hiicre varligi
e. Ruptur

Evre I epitelyal over timorlerinde en kotii prognostik
faktor asagidakilerden hangisidir?

a. Grade
b. Histolojik tip
c. Bilateralite
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19.

20.

21.

22.
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d.
e.

Ruptur
Batmn yikama sivisinda malign hiuicre varligi

Asagidaki disgerminom olgularmdan hangisinde
(tek basma var olduklarinda) fertilite koruyucu
tedavi yapilmaz?

e o oo w

Batin yikama s1visinda malign hiicre varligi

Y kromozomu varlig1

Periaortik lenf nodu metastazi

Karg1 overde wedge rezeksiyonda mikroskopik
metastaz

Ascite

Asagidaki hastalardan hangisinde fertilite koruyucu
tedavi oncelikle dustuniilmez?

38 yasinda evli, 3 ¢ocuklu, evre I, grade I seroz
kanser

38 yasinda 10 yildir primer infertil, evre IA, grade
3 seroz kanser

18 yasinda akciger metastazi disinda tek overe
siirli endodermal sinus tumori

32 yasinda 2 ¢ocuklu, dul, evre IA miisindz
borderline timor

7 yasinda puberte precoxa yol agan evre I granulosa
huicreli tumor

Ooferektominin avantajlar1 acismdan dogru olani

isaretleyiniz.

Over kanserinden korunma

. % 7-20 kadinda gorulen reziduel over sendromu

(paraovarian adezyonlar ve kistik ovaryan degisik-
likler) gelisimine engel olmak

Kronik pelvik agr1 veya disparoni, genel pelvik
rahatsizlik, benign veya malign over patolojileri
ve adneksiyel kitle nedeni ile reoperasyonun
onlenmesi

Ovaryan siklus sendromunun 6nlenmesi (depresyon,
irritabilite ve mastalji gibi siklik klinik semptomlar)
Hepsi

Familiyal Over kanserleri icin yanhs olam belirtiniz.

B0 o

Herediter meme-over kanseri sendromu (HBOC),
Herediter site-specific over kanseri

Lynch sendromu tip II.

Lynch sendromu tip III

23. BRCA1 mutasyonu olan kadmlarda yasam boyu
over kanseri riski nedir?

o a0 Tp

%63

. %5-10

% 15

. %85-90

Higbiri

24. Oofektomi kararm etkileyen kisisel faktorlerden

dogru olamn isaretleyiniz

o a0 os

Yas, parite,

Over kanseri riski,

Menopoz durumu,

Hormon tedavisi i¢in istekli olma
Hepsi

25. Reprodiiktif yastaki erkeklerin yiizde kacinda infertilite
problemi vardir.

o a0 oo

%1
%6
%10
%20
%50

26. Erkek infertilitesinde yapilan tiim degerlendirmelere
karsin yiizde ka¢ oranmda tam konulamamaktadir?

o a0 op

%10

. %20

%30
%40
%50

27. Temel semen analizinde Kruger’in kesin kriterlerine
gore teratozoospermia simir1 yiizde kagmaltidir?

a. %4
b. %14

C.

%30

d. %40
e. %50



28. Sperme 0zel klinik testlerden antisperm antikoru
(ASA) ne zaman bakilmahdir?

o a0 oo

Izole asthenozoospermi
Sperm aglutinasyonu
Anormal postkoital test
Aciklanamayan infertilite
Hepsi

yuzde kactir?
a. %0-5

b. %10-15
c. %20-25
d. %30-35
e. %50-60
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. Azoospermide karyotipik kromozomal anomali sikh@
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