Tiirk Noroloji Dernegi Uzmanlik Yeterlik Yazili Sinavi (28 Kasim 2017)

Sinav Soru itirazlari Sonu¢ Raporu

Tirk Noroloji Dernegi'nin (TND) 28 Kasim 2017 tarihinde uyguladigi Uzmanlik Yeterlik Yazili Sinavinda
sorulan bes coktan se¢meli soruya itiraz edilmistir.

Bu itirazlar TND Board Sinav komisyonu tarafindan incelenerek asagida belirtilen kararlar alinmgtir.

Soru No A3-B56:

Relapsing remitting multipl skleroz tanisi ile izlenen 50 yasinda kadin hasta ¢ift gérme ve sag tarafta
ataksi yakinmalari ile basvuruyor. MR incelemesinde ponsda kontrast tutan lezyon saptanmasi
tizerine yatirilip 5 giin IV metilprednizolon ile tedavi ediliyor. 2 hafta sonraki kontrolunda hasta
yakinmalarinin hi¢ dizelmediginden yakiniyor ve NM’de de bir degisiklik saptanmiyor. Bu hastada
asagidakilerden hangisi en uygun tedavidir?

a) 3 giin daha iV metilprednizolon verilmesi

b) 5 giin intravenéz immunoglobulin (iViG) verilmesi
c) Ayda bir intravenéz immunoglobulin (iViG) verilmesi
d) Ayda bir 1 gr/giin iV metilprednizolon verilmesi

e) Oral prednizon ile tedavinin strdurilmesi

f) Natalizumab tedavisine gecilmesi

g) Plazma degisimi yapilmasi

Sorunun dogru yaniti G segenegi olarak agiklanmistir.
Bu soruya dogru yanitin A secenegi de olabilecegi yoninde itiraz edilmistir.

Bu soruda multiple sklerozda metilprednizolon tedavisine yanit vermeyen ataklarin tedavisinde 2.
basamak tedavi secenegi sorulmaktadir. Tedaviye yanit olup olmadiginin degerlendirilmesi icin hasta
2-3 hafta sonra yeniden kontrole ¢agrilmasi 6nerilmektedir. Metilprednizolon tedavisine ragmen
ataga ait bulgularinda diizelme olmayan hastalar tedaviye direngli kabul edilip bu hastalarda 2.
basamak tedaviye gecilmesi 6nerilmektedir. Plazma degisimi, intravendz immunoglobulin (IVIG),
Natalizumab ve siklofosfamid gibi tedaviler bu hastalarda ¢alisiimis ve sadece plazma degisiminin
etkili oldugu gosterilmistir [Continuum (Minneap Minn) 2016; 22(3):799-814].

Ancak yine de adaylarin soruyu yanitlamakta giclikle karsilasmis olabilecekleri diistintilms ve bu
sorunun sinava giren tiim adaylar tarafindan dogru yanitlandiginin kabul edilmesine karar
verilmigtir.
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Soru No A.15 - B.88:

Asagidakilerden hangisi aksonal ndropati prezentasyonu géstermez?
a) Friedreich ataksisi

b) Mc Leod sendromu

c)CMT tip |

d) CMT tip Il

e) Dev aksonal noéropati

Sorunun dogru yaniti yanhlighkla D secenegi olarak aciklanmistir.
Sinav sonunda bu soruya gelen itiraz ile dogru yanit C segenegi olarak diizeltilmistir.

Soru No A.16 - B.89:

Sporadik inkliizyon cisimcikli miyozit icin uygun olmayan se¢enek hangisidir?
a) Baslangig yasi 50-60 yas araligidir

b) Distal kaslarda etkilenme belirgindir

c) CK degerlerinde anlamli yikseklik saptanabilir

d) EMG de noropatik ve miyopatik degisiklikler gorilebilir

e) On planda tedavisi immunsupresyondur

Sorunun dogru yaniti E segcenegi olarak agiklanmistir.

Sinav sonunda bu soruya gelen itirazlar incelendiginde:

Klasik kitaplardan Bradley’s Neurology in Clinical Practice (2016, 7th ed, p:1915-1955) ve giincel
derlemelerde tedaviye yanitin olmadigi belirtilmektedir. Sorunun bu sekli ile herhangi bir bilimsel
hata barindirmadigi ve yanitin (E se¢eneginin) dogru olduguna karar verilmistir.

Soru No A35-B66:

Otuz yedi yasinda kadin hasta acil servise ani siddetli bas agrisi, kusma ve sag yanda gli¢sizlik ile
getiriliyor. Oykiiden 10 yil 6nce mekanik mitral kapak operasyonu oldugu 6greniliyor. Varfarin ile
antikoagtlasyon altinda ve INR 3,7 bulunuyor. Gelis sirasindaki ve 10 saat sonraki beyin BT'leri ekte
gorilen bu hastada uzun vadeli tedavi stratejisi ne olmalidir?

a) Varfarinin kesilmesi ve disik molekdl agirlikli heparin ile devam edilmesi
b) Varfarinin kesilmesi ve dabigatran ile devam edilmesi

c) Varfarinin 4 giin kesilerek 5. glin tam dozda baslanmasi

d) Bir ay sonra varfarin ile antikoagllasyona devam edilmesi

e) Antikoagiilan tedavinin birakilmasi

Tirk Noroloji Dernegi 2017 Sayfa2/4
Yeterlik (Board) Sinav Soru itirazlari Sonug Raporu




Soru No A35-B66: (devam)

Sorunun dogru yaniti D segenegi olarak agiklanmistir.

Bu soruda amag oral antikoagulan kullanimina bagl intraserebral kanama gelistiginde hastaya
yeniden oral antikoagtilan baslanma zamaninin bilinip bilinmedigini degerlendirmektir.

Sinav sonunda bu soruya gelen itirazin kaynagi AHA/ASA kilavuzu incelendiginde (16 ve 17. Sayfalar),
oral antikoagtlilandan sonra oral antikoagtlana bagli kanama gelistiginde yeniden tedaviye baslama
zamani belirsizdir. Clinkl bu konuda yapilmis kontrollii galisma olmayip gézlemsel ¢alismalar vardir.
Bu ¢alismalarda da antikoagilan almasa bile kardiyoembolik olay gelistigini bildirenler oldugu gibi
tekrar oral antikoagtilan verildiginde yeniden kanama oldugunu bildirenler de vardir. Ancak bu
calismalarda hem calismaya alinanlarin sayisi hem de izleme siiresi yetersizdir. Yazarlarin referans
alip 6neride bulunduklari calismada ise 1 ay sonra tedaviye baslamanin uygun oldugu éne
surilmektedir.

“A larger study of 234 patients with warfarin-related ICH followed up for a median of 34 weeks found
that the risk of rebleeding with early resumption of anticoagulation exceeded the risk of
thromboembolism from withholding it, whereas later, the opposite was true.294 A survival model
based on these data found that the total risk of ischemic plus hemorrhagic stroke was minimized when
anticoagulation was reinitiated after ~10 weeks, and the authors suggested a delay of at least 1 month
after ICH.”

Yazarlar sonug olarak “En az 4 hafta beklemenin tekrar kanama riskini azaltabilecegini 6nermislerdir
(Klas 1l b, Kanit duizeyi B).

Yine AHA/ASA kilavuzunda antikoagtilasyona baslanma zamaninin endikasyona bagh oldugu,
prostetik kalp kapagi olan hasyalarda, yiiksek emboli riski nedeniyle antikoagtilasyona erken
baslanabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte prostetik kapakli hastalar icin tedaviye baslama ani igin
belirli bir zaman dilimi belirtiimemistir.

Ancak konu ile ilgili yakin donemli literatlir gozden gegirildiginde (Diagnosis and Management of
Spontaneous Intracerebral Hemorrhage. Naidech, Andrew M. MD,MSPH, FANA. CONTINUUM:
Lifelong Learning in Neurology: October 2015 - Volume 21 - Issue 5, Neurocritical Care - p 1288-
1298; Majeed A, Kim YK, Roberts RS, et al. Optimal timing of resumption of warfarin after intracranial
hemorrhage. Stroke 2010; 41:2860—-2866.28. Aguilar MI, Hart RG, Kase CS, et al. Treatment of
warfarin-associated intracerebral hemorrhage: literature review and expert opinion. Mayo Clin Proc
2007; 82:82-92.), intrakranyal hemorajili hastalarda mekanik kalp kapagi olanlar dahil olmak tzere
endikasyona bagli olarak antikoagulan tedaviye 1-30 hafta sonra yeniden baslanmasinin makul
oldugu bildirilmistir.

Sorunun yanitlarina bakildiginda 3’tinde 4 glin ve daha kisa siireyle antikoagiilan tedaviye ara
verilmesi, diger yanitta ise tedavinin tamamen kesilmesi yer almaktadir. Dolayisiyla bu bilgiler
1siginda, bu yanitlar arasindan segildiginde soruya verilecek dogru yanit, uzun vadeli tedavi
stratejisinin bir ay sonra varfarine devam edilmesi oldugudur

Sorunun bu sekli ile herhangi bir bilimsel hata barindirmadigi ve yanitin (D segeneginin) dogru
olduguna karar verilmistir.
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Soru No A73-B14:

Asagidakilerden hangisi interniikleer oftalmoplejinin(INO) 6zelliklerinden biri degildir?

a) Klinikte lezyon tarafinda adduksiyon kisitliligi ve karsi gézde abduksiyon nistagmusu gorilir.
b) Multipl sklerozda INO gogunlukla bilateraldir ve daha ¢ok genclerde goriliir

c¢) Bu hastalarda carpik (skew) deviasyon gorulebilir

d) INO’lu hastalarda konverjans korunur

e) Kiiglk iskemik paramedian lezyonlara bagli INO da beyin MR goriintileme bulgusu olmayabilir

Sorunun dogru yaniti D secenegi olarak aciklanmistir.

Sinav sonunda bu soruya gelen itirazlar incelendiginde, her ne kadar klasik INO’da konverjans
etkilense de Cogan'in posterior INO tanimlamasinda konverjansin normal olmasi karisikliga yol agmis
olabilir. Bu nedenle adaylarin soruyu yanitlamakta gtiglikle karsilasmis olabilecekleri distinilmus ve
bu sorunun sinava giren tiim adaylar tarafindan dogru yanitlandiginin kabul edilmesine karar
verilmistir.

Soru No A.88 - B.23:

Ug buguk yasindaki bir kiz cocugu Ui¢ febril ndbet dykisii ile klinige getiriliyor. Nobetler 26 aylikken bir
kez ve 1 ay 6nce ayni giinde 2 kez olmus, yaklasik 5 dakika siirmis, jeneralize karakterdeymis ve atesli
(38,4°C) bir viral hastalik ile iliskiliymis. Annesi de 2 yasinda bir kez basit febril nébet gecirmis.
Gelisimi ve norolojik muayenesi normal olan bu ¢cocugun éykistindeki hangi 6zellik febril nébetlerinin
basitten cok kompleks olarak degerlendirilmesine neden olur?

a) Siiresinin 5 dakika olmasi

b) Yasinin 3’lin Gzerinde olmasi

c) 24 saat icinde tekrar etmis olmasi

d) Ailede febril konvilsiyon 6ykisi olmasi

e) Nobet baslangicinda atesinin ¢ok yliksek olmamasi

Sorunun dogru yaniti C segenegi olarak agiklanmistir.

Sinav sonunda bu soruya gelen D seceneginin de dogru oldugu yoniindeki itiraz incelendiginde:
itiraz sahibinin gésterdigi kaynakta (Bassel W. Abou-Khalil, Martin J. Gallagher and Robert L.
Macdonald. Bradley's Neurology in Clinical Practice, 101, 1563-1614.e13) ailesel 6zellik gbsteren
febril ndbetlerin 24 saat icinde tekrarladigi belirtiimemektedir. Ailesel 6zellik G¢ ana komplike febril
nobet 6zellikleri arasinda sayilmamaktadir. Dolayisiyla sorunun tek dogru cevabi vardir. Yani ailesel
oyki olanlar ayni giin iginde degil farkl atesli stireglerde tekrarlayabilmektedir ancak bu durum
komplike febril nobet kabul edilmemektedir. Uzman goérisi de bu yondedir.

Sorunun bu sekli ile herhangi bir bilimsel hata barindirmadigi ve yanitin (C seceneginin) dogru
olduguna karar verilmistir.
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