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Coktan Se¢cmeli Sorular

[Aciklamalar ve sinav kurallar icin lutfen sayfayi ceviriniz] |:>




ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

Sinav (A) coktan secmeli tek dogru yanmitli ve (B) yanmitin yazilarak verildigi iki boliimden
olusmaktadir.

A. Birinci Boliim (Coktan Sec¢meli Sorular)

1. Sinavin birinci bolimii 4-8 secenekli ve tek dogru yamtli 100 adet sorudan olusmaktadir.
2. Bu boliimdeki her sorunun yalnmizca bir dogru yaniti vardir.

3. Sorularin yamtlan optik okuyucu formunda yer alan ilgili bosluklara kursun kalemle belirgin
olarak isaretlenmelidir. Bir soru icin birden fazla secenek isaretlenmisse o soru gecersiz
sayilacaktir.

4. Bu bolimdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Sinav puan hesaplanirken yalnizca dogru
yanit sayisi dikkate alinacaktir.

B. ikinci Boliim (Klinik Olgu Sorular1)

1. Swnavin ikinci bolumi, klinik olgular ve bunlarla iliskili bir-dort arasi sayida sorudan
olusmaktadir. Olgular (a) yamtin verilen bir secenek listesinden secildigi sorular ve (b) yanitin
kisaca yazildigi sorular olmak Uizere iki tip soru icermektedir:

a. Secenekli sorular, coktan secmeli sorulara benzer ancak daha fazla sayida secenek iceren
sorulardir. Bu tip sorularda sizden sadece bir tane, belirli bir sayiya kadar veya uygun olan
tim dogru yamitlarn secmeniz istenebilir. Sizden uygun olan tiim dogru yanitlan secmeniz
istendiginde dahi dogru yanitin yalnizca bir tane olabilecegine litfen dikkat ediniz.

b. Kisa yanith sorular, yamti yazarak vermeniz istenen sorulardir. Kisa yanmtl sorulara yanit
verirken o soru icin verilen en yiiksek puan degerine erismek icin su kurallara uyunuz:

B Sorunun altinda verilen yamt kutularinin her birine yalmzca bir tane yanit yazimz. Eger
bir soruda “iki (2) tam yaziniz” deniliyorsa bu sorunun altinda (her bir yanitiniz icin birer
tane olmak lizere) iki kutu yer alacaktir. Bir kutu icinde birden fazla yanit yazilmasi
durumunda o sorunun tiimii icin yamtimz (dogru yaniti vermis olsaniz dahi) yanlis olarak
kabul edilecek ve o soru icin sifir puan verilecektir.

B Yanitlarinizi kutulara yazarken olabildigince acik yanitlar yaziniz.

Ornegin, dogru taninin "Temporal Lob Epilepsi” oldugu bir soruda "Epilepsi” yazilmasi kabul
edilemez bir yanittir.

W Eger sizden uygun ilaclar yazmaniz istenirse jenerik (generic ) isimlerini yazimz. Ayrica bu
sorularda sizden ila¢ dozaji ve uygulama biciminin (oral, intarvenéz vb) istenip istenmedigine
de dikkat ediniz.

B Yanitlarinizi, okunmasi kolay bicimde ve dikkatli yaziniz. Dogru yanitlar genellikle bir veya
birkac kelime (istenen en uzun yanit kisa bir ciimle) olacak bicimdedir.

2. Bu bolimde alt1 (6) adet klinik olgu ve bunlarla iliskili sorular yer almaktadir.

3. Bu boliimdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Olgularin puan degeri sorulara verilen
dogru yanitlarin puan degerleri toplanip soru sayisina bolimi ile elde edilecek ve yine en
yuksek olgu puani bir (1) puan olacaktir.

4, Sinavda basanli kabul edilme simn (dogru yanitlanmasi gereken en az soru sayisi) sinav
oncesinde aciklanacaktir.

5. Swinav suresi 120 dakikadir. Adaylar bu sureyi bolumler arasinda diledikleri gibi
kullanabilirler.

6. Sinav bitiminde; optik okuyucu formu ve klinik olgu sorularina yanitlanmzi iceren
kitapciklara kimlik bilgilerinizi (adimiz, soyadiniz, numaraniz ve kitapcik tiiriiniiz vb.) dogru
kodladiginizi ve yazdiginizi kontrol ediniz. Sonrasinda bu iki belgeyi sinav gorevlilerine teslim
ediniz.

Basanlar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu
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1 Area postrema sendromu (bulanti, kusma, inat¢i hickirik) asagidaki otoimmiin hastaliklardan hangisinde
goralir?
a) Sjogren sendromu
b) Primer santral sinir sistemi vaskiliti
c) Sistemik lupus eritamatozus
d) Multipl skleroz
e) Noéromiyelitis optika
f) Whipple hastalig

2 Multipl sklerozlu bir hastada asagidakilerden hangisinin kullanimi sirasinda istenmeyen gebelik olustugunda
tedavinin kesilmesini izleyerek hizla eliminasyonu gerekir?
a) Dimetil fumarat
b) Fingolimod
c) Natalizumab

e) Teriflunamid
.F

g) Glatiramer asetat

)
d) Pegile inteferon beta
)
) Interferon beta

Bu soru iptal edilmistir. Sinav puan hesaplamasinda tim adaylarin bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.
iptal gerekcesine ait aciklamalar bu kitapc¢igin sonunda verilmistir.

4  Multipl skleroz hastalarinda isi artisi veya egzersiz ile bazi hastalik belirtilerinin kisa siireli olarak ortaya
cikmasi hangisi ile tanimlanir?

a) Lhermitte bulgusu
b) Meyerson belirtisi
c¢) Uhthoff fenomeni
d)
e) Quincke bulgusu

Tourette belirtisi
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Ayhan
Metin Kutusu
  Bu soru iptal edilmiştir. Sınav puan hesaplamasında tüm adayların bu soruyu doğru yanıtladığı kabul edilmiştir.
  İptal gerekçesine ait açıklamalar bu kitapçığın sonunda  verilmiştir.
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5  Asagidakilerden hangisi herediter demiyelinizan hastaliklardan biri degildir?
a) Adrenoldkodistrofi
b) Canavan hastalig
c) Progresif multifokal |6koensefalopati
d) Metakromatik I6kodistrofi
e) Krabbe hastalig

6  Radyolojik izole sendromlu bir hastada asagidakilerden hangisi multipl skleroza dénusiim riskini artirir?
a) Kontrast tutan lezyon olmasi
b
c
d
e
f

g

~—

Jukstakortikal lezyon olmasi
Beyin sapinda lezyon olmasi
Serebellumda lezyon olmasi

Lezyonlarin 3 mm'den kiiclik olmasi

~— — T —

Periventrikiiler lezyon olmasi

~

Hastanin 50 yasindan biiyiik olmasi

7  "Locked-in" sendromlu bir hastada asagidakilerden hangisi goriilmez?
a) Hasta konusamaz
b) Kuadriplejiktir
c) Bilin¢ agiktir
d) Horizontal g6z hareketleri saglamdir
)

e) Vertikal géz hareketleri saglamdir

8  Deserebre postiire yol acan olasi lezyon nerededir?
a) Talamus
b) Kaudat cekirdek
c) Beyin sapi
d) Serebellar pedinkiil
)

e) Unkus

9  Elli alti yasinda erkek hasta akut psikoz nedeniyle hastaneye yatiriliyor ve haloperidol tedavisi baslaniyor.
Yatisinin diclincii giinh ylksek ates, bilateral rijidite ve sonrasinda koma gelisiyor. Bu olguda oncelikle
yapilmasi gereken nedir?

a) Sogutucu battaniye uygulamasi
b) Dantrolen tedavisi
c) Kreatin fosfokinaz seviyesi 6l¢iimii
d) Narkoleptiklerin kesilmesi
)

e) Dopamin baslanmasi
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10 Tanisinda biyopsinin yeri olan polindropati tiplerinin tiimi hangi secenekte dogru olarak verilmistir?
1. Vaskilit
2. Amiloid
3. Sarkoid
4. Porfiri

11 Yetmis alti yasindaki kadin hastanin yaklasik bir aydir olan bas agrisi ve halsizlik yakinmalarina yavas
yavas gelisen sol goz kapaginda disiklik ve cift gorme yakinmalari ekleniyor. Muayenesinde solda
pitoz, sol gozde disa bakis kisitliligi saptanan hastanin cekilen kraniyal MR goriintiilemesinde metastaz
bulgusu saptanip primerinin kiiciik hiicreli akciger ca oldugu anlasiliyor. Yiriimede giicliik, yatakta
dogrulamama, agiz kurulugu yakinmalari nedeniyle yapilan noérolojik muayenesinde lateralize motor
ve duyu defisiti olmadigi ve derin tendon reflekslerinin yaygin olarak alinamadigi goriliyor. ENMG'de
sinir iletim hizlan ve distal latanslari normal olan hastada motor yanit amplitiidlerinin ileri derecede
kiiciik oldugu goriiliiyor. igne EMG'de denervasyon potansiyeli saptanmiyor. Motor (inite potansiyeli
morfolojileri normal olan bu hastada dncelikle disiiniilmesi gereken tani nedir?

a) Kritik hastalik miyopatisi
b) Teknik uyarilamama

)
)
c) Lambert Eaton miyastenik sendrom
d) Myasteni Gravis

)

e) Kritik hastalik néropatisi

12 Seropozitif jeneralize miyasteni gravisi oldugu bilinen, 10mg/giin prednizolon ve 2X60mg/giin piridostigmin
tedavisi altinda olan 25 yasindaki kadin hasta, gecirdigi bir st solunum yolu infeksiyonu ardindan,
almakta oldugu piridostigmin dozunu 1 hafta icinde giderek 8X60mg/giin’e yiikseltiyor. Bu siire icinde
giderek yakinmalara oksiiriik ve nefes darligi ekleniyor. Hasta solunum sikintisi icinde acil poliklinige
basvuruyor. Entiibe edilerek solunumu emniyet altina alinan bu hastada hangi yaklasim en dogrudur?

a) Eski tedavisini stirdiirmek

b) Piridostigmin dozunu artirmak

c) Eski tedavisini siirdiirmek ve IVIG baslamak

d) Eski tedavisini siirdiirmek ve prednizolon tedavisini artirmak

e) Piridostigmini 24 saat kesmek, sonra yeniden doz ayarlamak

f) Piridostigmini 24 saat kesmek, sonra yeniden doz ayarlamak ve azathioprine baslamak
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13

14

15

16

Elli bes yasinda kadin hasta son {ic haftadir sol uyluk dis yiiziinde agr ve yanma sikayetiyle basvuruyor.
Obezitesi olan hastanin 6zgecmisinde diabetes mellitus ve hipertansiyon dykisii mevcut. Hastanin
norolojik muayenesinde sol uyluk lateralinde yama seklinde duyu kaybi disinda bir patoloji saptanmiyor.
Bu hastada oncelikle disiiniilmesi gereken tani hangisidir?

a) Diyabetik lumbosakral pleksopati
b) Femoral néropati

d) Meraljia parestetika

)
)
c) Lomber radikiilopati
)
e) Obturator néropati

Asagidaki klinik/laboratuvar bulgulardan hangisi tipik Guillain Barre Sendromu olasiligini diistindirtir?
a) Asimetrik glicsiizlik saptanmasi
b) Hastaligin erken déneminde ciddi mesane kontrol bozuklugu

)
)
c) Beyin omurilik sivisinda 100'iin lizerinde hiicre saptanmasi
d) Hastaligin erken déneminde uzamis F yanitlari gériillmesi

)

e) Belirgin seviye veren duyu kusuru saptanmasi

Asagidakilerden hangisi aksonal néropati prezentasyonu gostermez?
a) Friedreich ataksisi

b) Mc Leod sendromu
c) CMT tip |
d) CMT tip Il
)

e) Dev aksonal néropati

Sporadik inkliizyon cisimcikli miyozit icin uygun olmayan secenek hangisidir?
a) Baslangic yasi 50-60 yas araligidir
b) Distal kaslarda etkilenme belirgindir

d
e) On planda tedavisi immunsupresyondur

)

c) CK degerlerinde anlamli yiikseklik saptanabilir
) EMG de néropatik ve miyopatik degisiklikler goriilebilir
)
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17 Otuz yasinda kadin hasta 15 giindiir sol ayagini siiriikleme yakinmasi ile basvurdu. Nérolojik muayenede
solda ayak bilegi ve parmaklarin dorsifleksiyonu 2/5 olan hastanin solda peroneal sinir alanina uyan
hipoestezisi mevcuttu. EMG incelemesinde solda fibula basi diizeyinde peroneal sinirde ileti bloguna
yol acan lezyon, sagda daha belirgin iki yanh karpal tiinel sendromu ve solda hassas elektrofizyolojik
yontemlerle saptanabilen hafif diizeyde ulnar oluk sendromu saptandi. Annesinde 3 ayda diizelen dusiik
el 6ykiisii tanimlayan hastada hangi genetik bozuklugun saptanmasi en olasidir?

a) PMP22 duplikasyonu
b) PMP22 delesyonu

c) SEPT9 gen delesyonu
d) Cx32 mutasyonu

e) MPZ duplikasyonu

f) MFN2 mutasyonu

18 2,3,4 ve 6. kraniyal sinirlerin tutuldugu ancak uzun traktiis bulgusu olmayan bir hastada asagidaki
sendromlardan hangisi diisiinilmelidir?

a) Kavernéz siniis sendromu

b) Fissura orbitalis superior sendromu

c) Orbital apeks sendromu

d) Gradenigo sendromu
)

e) Weber sendromu

19 Trigeminal sinirin mandibuler dali kafatasini hangi kanaldan terk eder?
a) Juguler foramen
b) Foramen ovale
c) Internal odituar kanal
d) Hipoglossal kanal
)

e) Foramen lacerum

20 Sfenopalatin gangliyon, hangi kraniyal sinirin postganlionik parasempatik gangliyonudur?
a)3
7

O

D Q 0
~— — — —
= = ©
= o
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21

22

23

24

BOS fizyolojisi icin dogru olan secenek hangisidir?
a) BOS'un baslica iiretim yeri menengeal zarlardaki araknoid graniilasyonlardir

b) Uretim asamasinda potasyum ve CO2 nin aktif sekresyonu énem tasir

d
e) BOS’un ventrikiiler sistemde asagi dogru hareketinde rol oynayan faktérler belirlenememistir

)
c) BOS sekresyon miktarini otonomik sinir sistemi ve kan akimi gibi faktorler etkiler
) BOS iiretimi yaklasik olarak toplam 2500ml/giin’dar

)

Tani icin BOS incelemesi gerektiren asagidaki otoimmiin hastaliklarin hangisinin neredeyse tamaminda
REM davranis bozuklugu goriilebilir?

a) Potasyum kanali-LG1 iliskili limbik ensefalit
b) NMDA ensefaliti
c) HIN1 asisi sonrasi gelisen narkolepsi tip 1
d) Anti-IgLON5 hastaligi

)

e) Anti-Ma ensefaliti

Asagidaki triptanlardan hangisinin yarilanma 6émri en uzundur?
a) Sumatriptan
b) Eletriptan
c) Zolmitriptan
d) Frovatriptan
e) Rizatriptan

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, her giin olan, giin icinde 20-30 kez yineleyen ve her bir atagin 10-15
dakika sirdigi siddetli bas agrisi yakinmasi ile basvuruyor. Genellikle sag, bazen de sol tarafta goéz
cevresi ve alin bolgesinde olan agrilarina, etkilenen tarafta gézde kanlanma, sulanma, burun tikaniklig
ve fotofobinin eslik ettigini belirtiyor. Bu agrilari son iki yildir var ve agrli donemleri 1-2 aylik agrisiz
dénemler izliyor. Bu olguda en olasi tani nedir?

a) SUNCT/SUNA
b) Kronik migren

)
c) Kime bas agris
d) Trigeminal nevralji
)

e) Epizodik paroksismal hemikranya
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25 Sag elini kullanan 56 yasinda kadin acil servise basin sol tarafinda ani baslayan siddetli basagrsi nedeniyle
getirildi. Hasta agrinin televizyon izledigi sirada ayaga kalktiginda aniden basladigini belirtti.
Kraniyal BT'si normal olan hastaya bu asamada yapilmasi gereken nedir?

a) IV Heparin
b) Lomber ponksiyon
)

d)
)

e) Zolmitriptan

Kraniyal MR goriintiileme

Serebral anjiogram

26 Asagidaki durumlardan hangisi allodinidir?
a) Kesilmis ekstremitenin yerinde agn hissi
b) Termal algi ve dokunma korunmusken agri duyusunu izole olarak hissetmeme

)

)

c) Kontraktir alaninda uyusukluk hissi

d) Saca toka takarken rahatsizlik hissi
)

e) Yanik yerinde asiri duyarlilhk

27 Altmis bes yasinda erkek hasta iki haftadir devam eden sag frontotemporal, orta siddette zonklayici bas
agnisi ile acil servise basvuruyor. Ayrica istah azalmasi, kas agrilari ve cigneme ile cenesinde agr tarif
ediyor. Hipertansiyon disinda saglik sorunu olmayan hastanin nérolojik muayenesi normal bulunuyor.
Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimantasyon hizi 83 mm/saat olarak 6lciiliiyor. Bu asamada
asagidaki tani/tedavi yaklasimlarindan hangisi oncelikli olarak yapilmalidir?

a) IV metilprednizolon
b) Subkutan sumatriptan

)
c) Lomber ponksiyon
d) Orbita ve kavernéz sinis MR goriintileme
)

e) Bas ve boyun BT anjiyografi

28 Hipnik basagrisi tanisi alan bir hastanin tedavisi icin asagidaki ilac veya ilac gruplarindan hangisinin
kullanilmasi ilk sirada distinilmelidir?
a) Lityum
b) Beta blokerler
c) Antiepileptikler
d) Trisiklik antidepresanlar
)

e) Serotonin noradrenalin geri alim inhibitérleri

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-7 28 Kasim 2017



(©Ege Universitesi Tip Fakiiltesi www.med.ege.edu.tr

29

30

31

Akut vertigo ve isitme kaybi ile basvuran 77 yasindaki erkek hastada hangi damar iskemisi oncelikle

disindlmelidir?

a) Anterior inferior serebellar arter (AICA)

b) Posterior inferior serebellar arter (PICA)

c) Anterior serebral arter

d) Orta serebral arter
)

e) Posterior serebral arter

Yetmis bes yasinda erkek hasta yakin zamanda baslayan hafizada etkilenme yanisira eklenen basagrisi,
konfiizyon hali ve sol homonim hemianopsi nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde hipertansiyon bulunmayan
hastanin zaman zaman bilincinde dalgalanmalar gbzlendi. Kraniyal BT de sag oksipital lobda subaraknoid
araliga acilan hemoraji saptandi. MR goriintiilemede sag temporal ve sol frontal lobda hemosiderin
odaklari gozlendi. Asagidakilerden hangisi bu tablodan sorumludur?

a) Gliomatozis serebri

b) Multi-infarkt demans

c) Mikotik anevrizma

)
)

d) Amiloid anjiopati
)

e) PRES sendromu

Yetmis li¢c yasinda kadin hasta, bu sabah otururken tek tarafli yiiz, kol ve bacakta giic kaybi yasamis.
Sikayetlerin 1 saat icinde diizelmemesi iizerine basvurdu. Yiiksek tansiyonu olan hastanin yapilan
muayenesinde bir 6zellik bulunamadi. Akut beyin tomografisinde bir bulguya rastlanmadi. EKG'sinde
atriyal fibrilasyonu olan hastaya cekilen serebral MR incelemesinde internal kapsiil bolgesinde eski lakiiner
infarktlar gorildi, difiizyon kisitlamasi gorilmedi. Gegici iskemik atak diistiniilen hastanin ABCD2 skoru
6 iken, olasi etiyolojik tanisi ve uygun tedavisi nedir?

a) Buyik damar hastalig, aspirin

b) Biyitk damar hastalig, klopidogrel

c) Biyiik damar hastaligi, aspirin ve klopidogrel

d) Kiciik damar hastaligi, aspirin

e) Kiiciik damar hastalig, klopidogrel

f) Kiigiik damar hastaligi, aspirin ve klopidogrel

g) Kardiyoemboli, oral antikoagulan

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-8 28 Kasim 2017



(©Ege Universitesi Tip Fakiiltesi www.med.ege.edu.tr

32

33

34

Kirk yedi yasindaki TIR soférii bir saat 6nce baslayan sag taraftaki cisimleri gdrememe nedeni ile acile
basvuruyor. Sigara kullanimi disinda bilinen bir risk faktorii tanimlamayan hastanin kan basinci 140/90
mm Hg, nabzi 88/ dk ve ritmik olan hastanin nérolojik muayenesinde sag homonim hemianopsi disinda
patoloji saptanmiyor. NIH skoru 2 olan hastada ilk secilecek tedavi ne olmalidir?

a) Asetil salisilik asit

b) Klopidogrel

d

e

Varfarin

)

c) Heparin
)
) IV-tPA

Asagidakilerden hangisi akut iskemik inme tedavisinde iV trombolitik uygulanmasi icin mutlak
kontraendikasyon degildir?

a) Subaraknoid kanama

b) Semptom baslangicinin 4,5 saati gecmesi

c) Asetilsalisilik asit kullanimi

d) Infektif endokardit

e) Tedaviye ragmen kan basinci yiiksekligi (SKB >185 mmHg veya DKB >110 mmHg)

Yirmi yasinda kadin hasta 24 saat 6nce basin sol tarafinda baslayan, bulanti, kusma ve fotofonofobinin
eslik ettigi basagrisi yakinmalariyla acil servise basvuruyor. Uc yildir oral kontraseptif kullanan hastada
sistemik hastalik 6ykiisii saptanmiyor. Sistemik muayenede nabzi tasikardik (110 /dk), ve kan basinci
108/64 mmHg ve nérolojik muayenesi normal olarak degerlendiriliyor. Migren basagrisi diisiiniilerek
verilen analjezik tedavi ile sikayetleri hafifleyen hasta evine gonderiliyor. Hasta 12 saat sonra tekrarlayan
basagrisi ile yeniden acil servise geliyor. Norolojik muayenesinde bilateral papilédem dikkati cekiyor.
Beyin MR incelemesi asagida verilen bu hastada en olasi tani nedir?

a) Karotis arter diseksiyonu
b) Vertebral arter diseksiyonu

d
e

)
)

c) Transvers siniis trombozu
) Kavernéz siniis trombozu
)

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

a) Varfarinin kesilmesi ve diisiik molekiil agirlikli heparin ile devam edilmesi
b) Varfarinin kesilmesi ve dabigatran ile devam edilmesi

)

)
c) Varfarinin 4 giin kesilerek 5. giin tam dozda baslanmasi
d) Bir ay sonra varfarin ile antikoagiilasyona devam edilmesi
)

e) Antikoagiilan tedavinin birakilmasi

36 Sol tarafi gorememe yakinmalari ile acile basvuran 40 yasinda kadin sag PCA alaninda infarkt saptanip
tetkik ve tedavi icin servise yatirihyor. Bilinen bir risk faktorii olmayan hastanin etyolojiye yonelik
incelemelerinde transézofageal ekokardiyografide kiiciik bir patent foramen disinda bir patoloji saptanmiyor.
Alt ekstremitelerde trombus 6ykiisii de olmayan bu hastada tedavi yaklasimi nasil olmalidir?

a) Asetil salisilik asit
b) Disiik molekil agirhkli heparin

)
)
c) Varfarin
d) Yeni nesil oral antikoagulan
)

e) Patent foramen ovalenin kapatilmasi

37 Asagidaki antiepileptiklerin hangisi antikoagulanlarla alindiginda antikoagiilan etkiyi arttirir?
a) Karbamazepin
b) Fenobarbital
c) Fenitoin
d)
e) Valproik asit

Pirimidon
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38

39

40

41

Asagidaki antiepileptiklerden hangisinin Stevens-Johnson sendromuna yol acma riski en diisiiktiir?
a) Karbamazepin

b) Topiramat
c) Lamotrijin
d) Fenitoin
)

e) Fenobarbital

Yeni status epileptikus siniflamasinda fokal, biling kaybi ile giden status epileptikusun tanisi icin gereken
ve o asamadan sonra kalici zarar verdigi dusiiniilen zamansal sinirlar dakika olarak hangileridir?

a)5/30
b) 30 / 120
c)5 /60
d) 10 / 60
e) 30 / belirsiz

Yirmi yedi yasinda sag elli kadin hastanin 5 yil 6nce baslayan ilaca direncli nobetleri var. Nobetler
karninda garip bir his ile bashyor ve 10 ila 15 saniye sonra bilin¢ kaybi oluyor. Annesi bu cevapsiz
dénemde hastanin cigneme hareketleri yaptigini ve sol eliyle gdmlegini cekistirdigini ifade ediyor. Daha
sonra hastanin sag kolu yukari dogru dénerek kasiliyor. Annesi hastanin kolunun dénmesi durunca ve sol
eli ile burnunu silince nébetinin bittigini anliyor. Bu nobetler ayda 2 ila 4 kez oluyor 1-2 dakika siriiyor

ve 10-20 dakikada yavas yavas acilan post-iktal konfiizyonu oluyor. EEG de F7/T7 ve F8/T8'de daha
cok uyuklama ve uyku sirasinda ortaya cikan diken ve keskin dalgalar goriiliiyor. Bu hastada en olasi
nobet odag asagidakilerden hangisidir?

a) Dominant temporal pol

b) Dominant lateral temporal lob

c) Dominant meziyal temporal lob

d) Dominant olmayan lateral temporal lob
)

e) Dominant olmayan meziyal temporal lob

Asagidakilerden hangisi cocuklukta gériilen absans epilepsilerinin 6zelliklerinden biri degildir?
a) Cocukluk cagi absans epilepsisinin baslangici 4-10 yas arasindadir
b) Cocukluk cagi absans epilepsisinde cocugun gelisimi ve nérolojik durumu normal sinirlardadir

)

)
c) Ailede absans nébetleri ve/veya epilepsi dykisi siktir
d) Dért yasindan 6nce baslayan absans nobetlerde metabolik hastaliklar arastirilmahdir
)

e) Cocukluk cagi absans epilepsisinde EEG'de 3-4 Hz multipl dikenler goriiliir
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42 Otuz bes yasindaki sag elli erkek hasta bogazda sikilma, bogulma hissi ve bilin¢g bulaniklig ile karakterize
nobetler nedeniyle basvuruyor. Nobetlerin 1-2 dakika siirdiigii ve haftada 1-3 kez olabildigi 6greniliyor.
Bu hastanin ndbetlerinin en olasi kaynagi asagidaki yapilardan hangisidir?
a) Insula

b) Pariyetal lob

c) Oksipital lob

d) Meziyal temporal lob

)

e) Suplementer motor alan

43 Asagidakilerden hangisi nonkonviilzif status epileptikus tanisi icin EEG paterninde gézlemlenebilecek
kriterler icinde yer almaz?

a) Dalga paterninin sabit kalmasi
b) En az iki komsu elektroda yayilim

d
e

)

c) Frekansin 1 Hz'den fazla yavaslamasi
) Frekansin 1 Hz'den fazla hizlanmasi
)

Frekansin 2,5 Hz'den hizli olmasi

44 On bes yasinda erkek hasta tekrarlayan bilinc kaybi ataklari nedeniyle getiriliyor. Hastanin resimde verilen
EEG'sinde izlenen bulguya gore tanisi ve bu asamada yapilmasi gereken nedir?
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a) EKG artefakti vardir, senkop nedeniyle kardiyolojiye yonlendirilmeilidir
b) Rolandik epilepsi tanisi ile anti-epileptik baslanmayabilir, aile iyi prognoz acisindan bilgilendirilmelidir

c) Temporal lob epilepsisi diisiiniilerek MR gériintiilemesi meziyal temporal skleroz acisindan arastiriimalidir
d) Frontal lob epilepsi tanisi ile anti-epileptik ila¢ baslanmalidir

e) Cigneme artefakti olabilir, EEG tekrarlanmalidir
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45 Otozomal dominant gecisli; demans, kore, ataksi ve miyoklonik epilepsiyle giden; 6zellikle juvenil
baslangicli formunda progresif myoklonik epilepsi varligi ile benzer diger hastaliklardan ayirt edilen;
beyin sapi ve serebellar atrofinin eslik ettigi trinikleotid tekrari ile karakterize sendrom asagidakilerden
hangisidir?

a) Cockayne sendromu

b) Néroakantositoz
c) Dentatorubropallidoluysian atrofi
d) Mc-Leod sendromu
)

e) Spinoserebellar ataksi tip 17

46 Ayakta sabit durma guclagi ve glvensizligi ile karakterize bacak ve gdvde tremoru asagidakilerden
hangisidir?
a) Ortostatik tremor
b) Distonik tremor
c) Holmes tremoru

e) Istirahat tremoru

)
d) Esansiyel tremor
)
f)

Ataksik tremor

47 Ekstrapiramidal, serebellar ve otonom bulgularla ortaya cikan, asagida gosterilen kraniyal MR incelemesinde
goriildigi bicimde dejenerasyon yapan hipokinetik hareket bozuklugu hangisidir?

a) Progresif supraniikleer palsi
b) Kortikobasal dejenerasyon

d

e) Spinoserebellar ataksi

)
)
c) Lewy cisimcigi demans
) Multisistem atrofi

)
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48 Tremorlu bir hastada asagidaki yapilardan hangisi derin talamik beyin stimilasyonu icin bir hedeftir?
a) Pulvinar
b) Anterior niikleus
c) Lateral genikulat cisim
d) Ventrolateral niikleus
)

e) Mediodorsal niikleus

49 Yedi yasinda kiz cocugunun; son birkac aydir yiiriirken diistigiinii, parmaklar lizerinde yiirimeye
calistigini, bacaklarinda yiriirken istemsiz kasilma, donme, biikiilme gibi hareketler oldugunu soyleyen
ailesi 6zellikle sabah saatlerinde iyi olup sikayetlerinin daha cok aksam saatlerinde belirginlestigini
belirtiyor. Okul basarisinda bozulma olmayan hastanin beyin- lomber MR goériintiilemesi ile rutin kan
tetkikleri normal olarak degerlendiriliyor. Norolojik muayenesinde alt ekstremitelerde hafif spastisite,
artmis derin tendon refleksleri ve yukarida tarif edilen 6zellikte yiirliyiis paterni saptaniyor. Amcasinin
oglunda da benzer sikayetler oldugu ve levodopa tedavisi sonrasi tamamen diizeldigi 6grenilen hastada en
olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) DYT 11 (Miyoklonus-distoni sendromu)
b) Paroksismal kinezijenik diskinezi

c) Paroksismal nonkinezijenik diskinezi

d) DYT5a, Segawa Sendromu
)

e) DPRLA

50 Asagidakilerden hangisi beyinde demir birikimi ile giden nérodejeneratif hastaliklardan biri degildir?

a) Aseruloplazminemi
b) Noroferritinopati

)
)

c) Infantil néroaksonal distrofi

d) Pantotenat kinaz iliskili nérodejenerasyon
)

e) Néroakantositoz

51 Yetmis bes yasindaki erkek hasta iki haftadir progresyon gosteren kognitif etkilenme, kilo kaybi ve ishal
nedeni ile yakinlari tarafindan getiriliyor. NM'de dikkatini stirdiirememe, yukari bakista kisitlanma,
penduler konverjans nistagmus ve cene kaslarinda kontraksiyonlar saptaniyor. Bu hastada en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

a) Noro -Behcet hastalig)

b) Nérosarkoidoz
c) Nérosifiliz
d) Progresif supranukleer palsi
)

e) Whipple disease
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52

53

54

55

inflamatuvar barsak hastaligi tanisi ile izlenen bir hastada inme gelismisse en olasi mekanizma
asagidakilerden hangisidir?

a) Ateroskleroz

b) Kardiak emboli

c) Lipohiyalinozis

d) Hiperkoagulabilite

e) Reverzible serebral vazokonstriksiyon sendromu

Kirk bes yasindaki erkek hasta i{ic haftadir ellerinde ayaklarinda uyusma ve dengesizlik yakinmalari ile
basvuruyor. Peptik iilser nedeni ile omeprazol kullanan hastanin nérolojik muayenesinde eldiven corap
tarzinda hipoestezi, alt ekstremitelerde vibrasyon ve pozisyon duyulari bozuklugu, bilateral Babinski ve
Romberg pozitifligi saptaniyor. Hangi vitaminin eksikligi bu tabloya neden olur?

a) Folik asit

b) Niasin

c) Piridoksin

d)

e)

Tiamin

Kobalamin

Ellerinde ayaklarinda uyusma nedeni ile poliklinige basvuran ve EMG incelemesinde duysal ve motor lifleri
etkileyen demiyelizasyonun 6n planda oldugu mikst tip polinéropati saptanan 68 yasindaki erkek hastanin
sistemik muayenesinde hepatosplenomegali ve ciltte hiperpigmente lezyonlari mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerinde hipotiroidi, trombositoz ve immunelektroforez incelemesinde lambda hafif zincirli
monoklonal gamopati saptandi. Bu hastada polinéropatiye yol acmasi en olasi hastalik asagidakilerden
hangisidir?

a) Kronik inflamatuvar demiyelinizan polinéropati

b) Amiloidozis

c) POEMS

d) Sjogren sendromu

e)

f)

Waldenstréom hastahgi
Lenfoma

Hangi bag dokusu hastaliginda dorsal kok ganglionu 6zellikle etkilenir?
a) Sistemik lupus eritematozus
b) Ankilozan spondilit

d

e) Primer Sjégren sendromu

)
)
c) Romatoid artrit
) Skleroderma
)

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-15 28 Kasim 2017



(©Ege Universitesi Tip Fakiiltesi www.med.ege.edu.tr

56 Duysal uyandinlmis potansiyeller sirasinda brakial pleksustan kaynaklanan potansiyel hangisidir?
a) N9

57 Benzodiazepinlerin etki mekanizmasi nedir?
a) Dopamin geri alinimini inhibe ederler
b) Asetilkolin metabolizmasini inhibe ederler
c) Serotonin geri alinimini inhibe ederler
d) Glutamat geri alimimini stimiile ederler
)

e) GABA-A reseptorlerini potansiyelize ederler

58 Trasede izlenen anormalligi bulunan hastanin en olasi tanisi asagidakilerden hangisidir?

a) Amiyotrofik lateral skleroz
b

)

) Kauda ekuina sendromu
c) Churg-Strauss sendromu
)
)

d) Myastenia gravis

e) Thomsen hastaligi
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59 Over teratomu sonrasi limbik ensefalit tablosu gelisen olgunun EEG’sinde izlenen bulgunun adi nedir?

a) Delta brush

b) SIRPID

¢) PLED

d) Hipnogojik hipersenkroni
)

e) FIRDA

60 Asagidakilerden hangisi NREM parasomnisidir?
a) Uyku paralizisi

b) Uykuda konusma

c) Kabus bozuklugu

d) Uyku terdrii

)

e) Bruksizm

61 Uyku baslangicinda ya da uykudan uyanma esnasinda birka¢ dakikadan uzun siirmeyen gecici paralizi ve
halisinasyonlarla birlikte olabilen tablo hangi tani ile uyumludur?
a) Narkolepsi
b) Idiopatik hipersomni
¢) Somnanbulizm
d) Obstruktif uyku-apne sendromu
)

e) Hipokalemik periodik paralizi
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62

63

64

65

Serebellum hasarinda gériilen bulgularin tiimii asagidaki seceneklerden hangisinde dogru olarak
verilmistir?

1- Ayni taraftaki ekstremitede hipotoni

2- Dismetri

3- Ayni tarafa ataksi

4- Dizartri

"Alien hand’ belirtisi asagidaki bdlgelerden hangisinin lezyonunda goriiliir?
a) Oksipital korteks
b) Mediyal temporal lob

d) Singulat girus

Dorsolateral frontal korteks

)
c) Hipokampus
)
e)

Piir agrafili alekside lezyon dominant hemisferin neresindedir?
a) Ust temporal girus
b) inferior frontal girus

)
c) Arkuat fasikulus
d) Angiiler girus

)

e) Amygdala

Yetmis bir yasindaki kadin hasta sol tarafta bir giin 6nce baslayan giicsiizlik yakinmasi nedeniyle acil
servise getiriliyor. Kas giicli muayenesinde sol kol hafif pronasyona geliyor, sol bacak 2/5 giiciinde
ve fasiyal asimetrisi saptanmiyor.Bu hastanin bulgularina ek olarak en sik saptanabilecek bulgu
asagidakilerden hangisidir?

a) Abuli

b) Diskalkuli

c) Agrafisiz aleksi

d)

e) Gozlerin saga deviasyonu

Solda séndiirme fenomeni
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66

67

68

69

70

Pediinkiiler haliisinoziste varsanilarin tipik 6zelligi nedir?
a) Isitseldir

b) Taktildir
c) Gorseldir

d) Elemanterdir
)

e) Gustatuardir

Asagidakilerden hangisi nérotoksisitenin akut etkisidir?

a) Organik fosfor intoksikasyonu sonucu aksonal polinéropati
b) Karbon monoksit intoksikasyonu sonucu parkinsonizm

c) Metanol intoksikasyonu sonucu optik néropati

d) Pestisit intoksikasyonu sonucu kognitif yikim

e) Pestisit intoksikasyonu sonucu parkinsonizm

Elli yasinda sag elini kullanan erkek hasta sag kulakta gittikce ilerleyen isitme kaybi nedeniyle basvurdu.
Denge sorunu ve tinnitus yakinmasi yoktu. Muayenede, diyapazon vertekse koyuldugunda sesi en cok sol
kulakta duydugunu belirten bu olguda en olasi tani nedir?

a) Bilateral sensorinéral isitme kaybi
b) Sol ileti tipi isitme kaybi

)
c) Sag kulak ileti tipi isitme kaybi
d) Sol kulak sensorindral isitme kaybi
)

e) Sag kulak sensorinéral isitme kaybi

Asagidaki nistagmus tiplerinden hangisi vestibiiler nérit gibi periferik kaynakli olanlarda géralir?
a) Asagl vuran nistagmus

b) Uc bakista nistagmus

d) Tek yone vuran horizontal nistagmus

)
)
c) Bakis yoniine vuran nistagmus
)
e) Saf torsiyonel nistagmus

Karaciger transplantasyonu yapilmis olan 35 yasinda kadin hasta ates ve meningeal bulgularla basvurdu.
BOS’ta fungal enfeksiyon saptanan olguda bu duruma neden olan en olasi etken hangisidir?

a) Aspergillus
b) Kandida

c) Mukor

d) Kriptokokkus
)

e) Rizopus
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71

72

Ates ve genel durum bozulmasi nedeniyle yapilan incelemelerde intraseliiler parazit tanisi konulan, HiV
oykiisii olan 52 yasinda erkek hastada iliskili oportunistik enfeksiyonun en uygun tedavisi asagidakilerden
hangisidir?

a) IV Asiklovir ve mebendazol

b) Lezyonun cerrahi yolla cikariimasi

)

c) Oral flukanozol

d) Sulfadiazin ve primetamin
)

e) Triabendazol

Yirmi yedi yasinda erkek hasta son 1-2 haftadir iyice kétiilesen hafif ates, basagrisi ve ense sertligi
yakinmalari ile basvuruyor. BOS ve serolojik degerlendirmede Lyme hastaligi saptanan bu olguda
etkilenmesi en olasi kraniyal sinir hangisidir?

a)3
b) 5
Q)7
d)9
e) 12

Bu soru iptal edilmistir. Sinav puan hesaplamasinda tim adaylarin bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.
iptal gerekgesine ait agiklamalar bu kitapgigin sonunda verilmistir.

74

75

Asagida verilen anatomik lokalizasyon - nérotransmitter eslestirmelerinden hangisi yanhstir?

a) Pediinkilopontin tegmental nukleus-Asetilkolin

b) Lokus serulous-Noradrenalin

c) Asendan retikiler aktive edici sistem- Glutamat

d) Rafe nukleus- Serotonin
)

e) Posterior hipotalamus-GABA

REM uykusunun anatomik kontrolii hangi bélgededir?
a) Talamus
b) Beyin sapi

)
)
c) Dorsal rafe nukleus
d) Hipotalamus

)

e) Bazal 6n beyin
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76

44

78

79

Koku ayirimi icin primer alan asagidaki santral sinir sistemi yapilarindan hangisidir?

a) Amigdala

b) Entorinal korteks

c) Olfaktor bulbus

d) Piriform korteks
)

e) Talamus

Fasiyal sinirin en proksimal dali asagidaki norolojik fonksiyonlardan hangisinden sorumludur?
a) Frontalis kasinin innervasyonu

b) Stapedius kasinin innervasyonu

c) Lakrimasyon

d) Dis kulak yolunun duysal innervasyonu

e) Dilin 2/3 én kisminin tat duyusu

Hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiperlipidemi dykiisii olan 72 yasinda erkek hasta akut abdominal aort
anevrizma riptirl nedeni ile acil ameliyata aliniyor ve aort onarimi yapiliyor. Yogun bakim servisinde
kendine geldiginde bacaklarini oynatamadig fark edilerek noroloji konsultasyonu isteniyor. Norolojik
muayenesinde flask paraplejisi olan hastada T9-10'da seviye veren agri ve isi duyusunun kaybi saptaniyor.
Manyetik rezonans goriintiisii asagida sunulan hastada en olasi tani nedir?

a) Transvers miyelit

)
b) Néromiyelitis optika
c) Subakut kombine dejenerasyon
d) Anterior spinal arter iskemisi
e) Arterio vendz fistil

f) Arteriovenéz malformasyon

Asagidakilerden hangisi disosiye duyu kaybina neden olmaz?
a) Sirengomyeli
b) Brown-Sequard Sendromu

)
)

c) Akut spinal arter infarkti

d) Omuriligin subakut kombine dejenerasyonu
)

e) Spinal intrakanalikiler timorler
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80 Freidreich ataksisinde gorilmesi beklenen periferik néropatide dejenerasyon nerededir?
a) Dorsal kék ganglion
b) Spinoserebellar traktus
c) Anterior horn
d) Klark tabakasi
)

e) Posterior tabaka

81 Asagidakilerden hangisi gebe bir multipl sklerozlu hasta icin dogrudur ?
a) Bebeklerinin APGAR skorlar siklikla diistiktiir
b) Bebekleri siklikla disik dogum agirliklidir
c) Epidural anestezi atak riskini artinr
d) Gestasyonel diabet riski ytksektir
e) Eklampsi riski yliksektir
)

f) Sezaryanla dogum yapmalidir

82 Unutkanhk sikayeti ile basvuran ve asagida PET goriintileri olan hastanin en olasi tanisi nedir?

a) Frontotemporal demans

b) Lewy cisimcikli demans

d

e) Parkinson hastaligi demansi

)
)
c) Alzheimer hastalig
) Posterior kortikal atrofi
)

83 Alzheimer hastaliginda asagidaki maddelerden hangisi BOS'ta artmistir?
a) Sekretaz enzimleri
b) AB-40 peptid
c) AB-42 peptid
d) ApoE4
)

e) Fosforile tau

(©OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-22 28 Kasim 2017



(©Ege Universitesi Tip Fakiiltesi www.med.ege.edu.tr

84 Kisa adimlarla, genis tabanli ve "manyetik yiiriiyiis” olarak adlandirilan yiriime sekli hangi hastalik icin
tanimlayicidir?

a) Parkinson Hastaligi

b) Epizodik Ataksi

c) Spinoserebellar Dejenerasyon
d) Normal Basincli Hidrosefali
e) Herediter Spastik Paraparezi

85 Hafif kognitif bozuklugu olan bir hastada hiperaktif mesane bulgulari varsa asagidaki antimuskarinik
ajanlardan hangisi en uygun tedavi secenegidir?

a) Foseterodin
b) Oksibutinin
c) Solifenasin
d) Tolterodin
e) Trospiyum klorid

86 Yirmi yildir kronik renal yetmezlik nedeniyle diyaliz 6ykiisii olan 45 yasindaki erkek hasta konusma
bozuklugu ve unutkanlk yakinmalari ile basvuruyor. Muayenesinde dizartri, miyoklonus, demans ve
apraksi saptanan olgunun ensefalopati tablosunun en olasi nedeni nedir?

a) Kullanilan ilaglar

b) Yiksek amonyak dizeyleri

d) Yiiksek protein 14-3-3 diizeyi

)
¢) Aluminyum intoksikasyonu
)
) Yiiksek kan basinci

e

87 Kisilik degisiklikleri, kisiler arasi iliskilerde bozulma, apati, ic gorl kaybi ve yiritici islevierde bozukluklar
ile baslayip daha sonra diger kognitif bozukluklarin eklendigi bir hastada 6n tanida ilk akla gelmesi
gereken hastalik hangisidir?

a) Alzheimer hastaligi

b) Lewy cisimcikli demans
c) Frontotemporal demans
d) Vaskuiler demans

e) Normal basincli hidrosefali

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-23 28 Kasim 2017
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Uc bucuk yasindaki bir kiz cocugu iic febril nébet dykiisii ile klinige getiriliyor. Nobetler 26 aylikken bir
kez ve 1 ay once ayni giinde 2 kez olmus, yaklasik 5 dakika siirmis, jeneralize karakterdeymis ve atesli
(38,4°C) bir viral hastalik ile iligskiliymis. Annesi de 2 yasinda bir kez basit febril nébet gecirmis. Gelisimi
ve norolojik muayenesi normal olan bu cocugun éykiisiindeki hangi 6zellik febril nébetlerinin basitten cok
kompleks olarak degerlendirilmesine neden olur?

a) Siresinin 5 dakika olmasi

b) Yasinin 3'iin lzerinde olmasi

c) 24 saat icinde tekrar etmis olmasi

d) Ailede febril konviilsiyon dykiisii olmasi

e) Nobet baslangicinda atesinin cok yiiksek olmamasi

Asagidakilerden hangisi pediatrik grupta en sik goriilen idiopatik fokal epilepsi tipidir?

a) Panayiotopoulos sendromu

b) Landau Klefner sendromu

c) Benign sentrotemporal epilepsi

d) Benign oksipital lob epilepsisi
)

e) Miyoklonik astatik epilepsi

Serebral palsi tanisina yaklasimda asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Serebral palsi, perinatal donemde MSS hasari sonucu olusan, progresyon gosteren, istemli hareket ya
da postiriin bozulmasi ile karakterize bir sendromdur

b) Serebral palside, spastik sendromlar, atetoid-diskinetik sendromlar, ataksik sendromlar gériilebilir
c) Serebral palsili bazi olgularin herediter metabolik hastaliklarla ayirici tanisi gerekir

d) Serebral palsi icin yiiksek riskli bebekler; asfiktik, inme gecirmis, ultrasonografide periventrikiiler
anormallikleri olan, sarilik, menenjit, neonatal ndbetler, hipotoni veya hipertonisi olan bebeklerdir

e) Serebral palsi, 2 yasindan dnce olusan hasarlarla ilgilidir, daha sonraki yaslarda baslayanlar baska
norolojik hastaliklarla baglantili durumlardir

Otuz iic yasinda kadin hastanin multipl skleroz tedavisi almaktayken sol géziinde gérme azligi oluyor.
Muayenede; solda gérme azalmis, renk gérme bozuk ve santral gérme giicligii saptaniyor. Afferent pupil

defekti yok, optik disk normal, makiilada 6dem goézleniyor. Bu klinik tablonun en olasi nedeni asagidaki
ilaclardan hangisidir?

a) Natalizumab

b) Fingolimod

c) Alemtuzumab

d) Teriflunamid
)

e) Dimetil fumarat
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Cocuklarda ticte bir oraninda glokom gelisebilen hastalik hangisidir?

a) Tip | Nérofibromatozis

b) Tip Il Nérofibromatozis

c) Sturge Weber sendromu

d) Tuberoskleroz
)

e) Arnold Chiari sendromu

Elli iki yasindaki kadin hastada ti¢c haftadir progresif seyirli aksiyel kaslarda siddetli spazmlar ve uyku
bozuklugu ile basvuruyor. Hastanin sol memesinde 3 mm capinda bir kitle saptaniyor. Bu hastada en
yiiksek olasilikla asagidaki antikorlardan hangisi saptanir?

a) Amfifizin
b) Antindral niikleer otoantikor body tip 2 (ANNA-2)
c) Anti-Ma

d) NMDA reseptor

e) Purkinje cell antikor (PCA)-1 (anti-Yo)

Glioblastome multiforme ile anaplastik astrositom arasindaki ayirici tanida asagidaki patolojik bulgulardan
hangisi en degerlidir?

a) Mitoz

b) Pleomorfizm

c) Nekroz

d) Endotel proliferasyonu
)

e) Lenfosit infiltrasyonu

Tay Sachs hastaliginda nérolojik tablodan hangi enzim sorumludur?
a) Hekzozaminidaz

b
c
d

e

Glikoserebrosidaz
Fosfofruktokinaz
Glukoz fosforilaz

~— — — —

Sfingomiyelinaz

Bas agrisi ile gelen bir olguda serebral otozomal dominant arteriopati, subkortikal infarktlar ve
I6koensefalopati tanisini dogrulamak icin hangi gende mutasyon beklenir?

a) CACNA1
b) NOTCH 3
c) ATP1A
d) SCN1A
e) HPRT

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-25 28 Kasim 2017
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97 Isitme kaybi yakinmasi ile gelen ve deri lezyonlari olan hastanin MR gériintiisii asagida verilmistir. Bu
olguda en olasi tani nedir?

a) Norofibromatozis tip 1
b) Norofibromatozis tip 2

d) Sturge-Weber sendromu

)
)
c) Tuberoskleroz
)
e) Meniere hastalig

98 Asagidaki MR goériintileme bulgusu hangi hastalkta goriliir?

a) Wilson Hastaligi
b

)
) Multisistem atrofi
c) Progresif supraniikleer palsi
)
)

d) Hallervorden-Spatz hastaligi
e) Kortikobazal gangliyonik dejenerasyon
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99 Sag hemiparezi ve motor afazi klinigi ile basvuran 40 yasinda erkek hastanin cekilen kraniyal aksiyal T1
yag baskili MR goriintiisii asagidaki gibidir.
Bu olguda en olasi tani nedir?

a) Sag internal karotis arter diseksiyonu
b) Sol internal karotis arter diseksiyonu

c) Sag internal karotis arter okliizyonu
d) Sol internal karotis arter okliizyonu

e) Sol internal karotis arter anevrizmasi

100 Basagrilari ve bir kez senkop diisiindiiren bayilma yakinmasi ile basvuran 18 yasindaki hastanin MR
gorintilemesi asagidadir.
Bu olguda tani nedir?

a) Normal MR inceleme, senkop
b) Oligodendroglioma
c) Hidrosefali
d) Sizensefali
e) Ganglioglioma

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-27 28 Kasim 2017



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
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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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TURK NOROLOJI DERNEGI YETERLIK YAZILI SINAVI 2017 YANIT ANAHTARI

Soru Kitapgik | Kitapgik Soru Kitapgik | Kitapgik Soru Kitapgik | Kitapgik
No A B No A B No A B
1 E A 35 D B 69 D C
2 E D 36 A A 70 D C
3 * C 37 E C 71 D D
4 C B 38 B E 72 C E
5 C A 39 D A 73 * C
6 A E 40 C A 74 E D
7 D E 41 E E 75 B D
8 C D 42 A C 76 D A
9 D C 43 A D 77 C E
10 D B 44 C C 78 D C
11 C A 45 C E 79 B A
12 E C 46 A E 80 A D
13 D E 47 D E 81 B B
14 D * 48 D D 82 C B
15 C C 49 D D 83 E D
16 E B 50 E C 84 D B
17 B D 51 E E 85 E C
18 C B 52 D A 86 C E
19 B C 53 E D 87 C D
20 B B 54 C A 88 C C
21 C C 55 E C 89 C E
22 D A 56 A * 90 A D
23 D C 57 E E 91 B C
24 E D 58 E E 92 C D
25 B C 59 A C 93 A B
26 D D 60 D G 94 C A
27 A D 61 A A 95 A D
28 A B 62 E E 96 B E
29 A A 63 D A 97 B D
30 D D 64 D C 98 A D
31 G D 65 A C 99 B C
32 E A 66 C D 100 D B
33 C A 67 C D
34 C E 68 E E

* Bu sorular iptal edilmistir. Sinav puan hesaplamasinda tiim adaylarin bu sorulari dogru yanitladigi kabul edilmistir.
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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

Sinav (A) coktan secmeli tek dogru yanmitli ve (B) yanmitin yazilarak verildigi iki boliimden
olusmaktadir.

A. Birinci Boliim (Coktan Sec¢meli Sorular)

1. Sinavin birinci bolimii 4-8 secenekli ve tek dogru yamtli 100 adet sorudan olusmaktadir.
2. Bu boliimdeki her sorunun yalnizca bir dogru yaniti vardir.

3. Sorularin yamtlan optik okuyucu formunda yer alan ilgili bosluklara kursun kalemle belirgin
olarak isaretlenmelidir. Bir soru icin birden fazla secenek isaretlenmisse o soru gecersiz
sayilacaktir.

4. Bu bolimdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Sinav puam hesaplanirken yalnizca dogru
yanit sayisi dikkate alinacaktir.

B. ikinci Boliim (Klinik Olgu Sorular1)

1. Swnavin ikinci bolumi, klinik olgular ve bunlarla iliskili bir-dort arasi sayida sorudan
olusmaktadir. Olgular (a) yamtin verilen bir secenek listesinden secildigi sorular ve (b) yanitin
kisaca yazildigi sorular olmak lizere iki tip soru icermektedir:

a. Secenekli sorular, coktan secmeli sorulara benzer ancak daha fazla sayida secenek iceren
sorulardir. Bu tip sorularda sizden sadece bir tane, belirli bir sayiya kadar veya uygun olan
tim dogru yamitlarn secmeniz istenebilir. Sizden uygun olan tiim dogru yanitlan secmeniz
istendiginde dahi dogru yanitin yalnizca bir tane olabilecegine liitfen dikkat ediniz.

b. Kisa yanith sorular, yamti yazarak vermeniz istenen sorulardir. Kisa yanmtl sorulara yanit
verirken o soru icin verilen en yiiksek puan degerine erismek icin su kurallara uyunuz:

B Sorunun altinda verilen yamt kutularinin her birine yalmzca bir tane yanit yazimiz. Eger
bir soruda “iki (2) tam yaziniz” deniliyorsa bu sorunun altinda (her bir yanitiniz icin birer
tane olmak lizere) iki kutu yer alacaktir. Bir kutu icinde birden fazla yanit yazilmasi
durumunda o sorunun tiimii icin yanmtimz (dogru yaniti vermis olsaniz dahi) yanlis olarak
kabul edilecek ve o soru icin sifir puan verilecektir.

B Yanitlarinizi kutulara yazarken olabildigince acik yanitlar yaziniz.

Ornegin, dogru taninin "Temporal Lob Epilepsi" oldugu bir soruda "Epilepsi” yazilmasi kabul
edilemez bir yanittir.

W Eger sizden uygun ilaclar yazmaniz istenirse jenerik (generic ) isimlerini yazimz. Ayrica bu
sorularda sizden ila¢ dozaji ve uygulama biciminin (oral, intarvenéz vb) istenip istenmedigine
de dikkat ediniz.

B Yanitlarinizi, okunmasi kolay bicimde ve dikkatli yazimiz. Dogru yanitlar genellikle bir veya
birkac kelime (istenen en uzun yanit kisa bir ciimle) olacak bicimdedir.

2. Bu bolimde alt1 (6) adet klinik olgu ve bunlarla iliskili sorular yer almaktadir.

3. Bu boliimdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Olgularin puan degeri sorulara verilen
dogru yanitlarin puan degerleri toplanip soru sayisina bolimi ile elde edilecek ve yine en
yuksek olgu puani bir (1) puan olacaktir.

4, Sinavda basanli kabul edilme simn (dogru yanitlanmasi gereken en az soru sayisi) sinav
oncesinde aciklanacaktir.

5. Swinav suresi 120 dakikadir. Adaylar bu sureyi bolumler arasinda diledikleri gibi
kullanabilirler.

6. Sinav bitiminde; optik okuyucu formu ve klinik olgu sorularina yanmitlarimzi iceren
kitapciklara kimlik bilgilerinizi (adimiz, soyadinmiz, numaraniz ve kitapcik tiiriiniiz vb.) dogru
kodladiginizi ve yazdiginizi kontrol ediniz. Sonrasinda bu iki belgeyi sinav gorevlilerine teslim
ediniz.

Basanlar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu




Olgu 1

Elli sekiz yasindaki erkek hasta alti ay dnce ayaklarindan baslayan son bir aydir da ellerine
gegcen uyusma ve yurime glcligl yakinmalari ile Noéroloji polikliniginde size basvuruyor.
Muayenesinde alt ekstremite proksimallerinde kas gicu 4/5, distallerinde -4/5, ust
ekstremite distallerinde 4/5 saptiyorsunuz. Derin tendon refleksleri alinamayan hastanin
taban cildi reflekslerini bilateral plantar saptiyorsunuz. Alt ekstremitelerde dize kadar cikan
uzun corap, Ust ekstremitelerde bilege kadar cikan kisa eldiven tarzinda hipoestezi
saptiyorsunuz. Hastanin alt ekstremite distallerinde pozisyon ve vibrasyon duyusu bozuk ve
Romberg (+) olarak buluyorsunuz. EMG incelemesinde motor ve duysal lifleri etkileyen
demiyelinizan polindropati saptiyorsunuz.

Olgu 1’'de verilen bilgileri kullanarak asagidaki iig (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 1): Bu hasta icin bu asamada 6ncelikli taniniz nedir? En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 1): Bu hastada taniyi kesinlestirmek icin 6ncelikle hangi tetkiki istersiniz?

En ¢ok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 1): Bu hastada eslik eden hastaliklari belirlemek icin hangi tetkikleri istersiniz?

En ¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Olgu 2

Kirk alti yasinda kadin hasta 30 yili askin stiredir basagrisi yakinmasi ile noroloji polikliniginde
size basvuruyor. Hastanin dnceleri tim glin siren stresle ve uykusuzlukla tetiklenen ayda 4-6
atagi varken son 10 yildir atak sikhgi cok artmis ve neredeyse her giin basagrisi yakinmasi
oluyormus. Bu nedenle gittigi polikliniklerden hi¢ yarar gérmedigini ve siirekli analjezik
tedaviler ve antidepresanlar verildigini anlatiyor. Norolojik muayenesi, rutin kan biyokimyasi
ve daha o6nce yapilmis MR incelemeleri normal. On yil 6nce non-steroid analjezik ilaglara
bagh mide kanamasi gecgirmesine ragmen halen analjezik kullaniyor ancak aldiginda
basagrisini birka¢ saat hafifletiyormus. Akupunktur dahil her seyi denedigini ve gazetede
gordigl migren cerrahisi yaptirmak istedigini ifade ediyor.

Olgu 2’de verilen bilgileri kullanarak asagidaki ii¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 2): Bu hasta i¢in bu asamada oncelikli taniniz nedir? En gok iki (2) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 2): Bu hastada taniyi kesinlestirmek icin gereken uluslar arasi kriter nedir?

En ¢ok bir (1) kriterin net tanimini yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 2): Bu olgunun tedavisini nasil diizenlersiniz?
En ¢ok bir (1) tedavi 6nerinizi yaziniz.

1.
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Olgu 3

On alti yasinda erkek hasta son bir yildir hareketle ve 1sikh uyaranlarla artan kollarda baskin
siddetli titremeler ve bu sabah sol tarafinda isikli parlak cisimler gormeyi izleyen bayilma ve
kasilma yakinmalari ile néroloji polikliniginde size basvuruyor. Ozgecmisinde baska saglik
sorunu olmayan, anne babasi akraba olan hastanin son dénemde okul basarisinda disme
oldugunu 6greniyorsunuz. Norolojik muayenede iki yanli hafif dismetri saptadiginiz ve MR
gorintilemesini normal olarak degerlendirdiginiz hastanin EEG’si asagida verilmistir.

. rhqtiq stopped;

B e ot w««»w'\fpm A

i

Olgu 3’te verilen bilgileri kullanarak asagidaki iig (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 3): Bu hasta icin bu asamada 6ncelikli taniniz nedir? En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 3): Bu hastada taniyi kesinlestirmek icin 6ncelikle hangi tetkiki istersiniz?

En ¢ok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru Ill (Olgu 3): Bu asamada bu olgunun yonetiminde neler yapmak istersiniz?
En cok iki (2) olgu yonetimi Onerinizi yaziniz.

1.
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Olgu 4

Otuz dort yasinda kadin hasta, iki glindiir 6zellikle geceleri yataga yatinca siddetlenen ve
bulantinin eslik ettigi basagrisi nedeniyle sabah saatlerinde acil servise basvurmus. Analjezik
almasina ragmen eski agrilarindan farkli olarak devamlilik goésteren bu basagrisi ile birlikte
zaman zaman bulanik gérmesi de olan hastanin sistemik muayenesinde 6zellik saptanmamis.
Kontrastsiz kraniyal BT’si normal bulunmus. Norolojik muayenesinde sadece bilateral
papilédem saptadiniz.

Olgu 4’te verilen bilgileri kullanarak agsagidaki iig (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 4): Bu hastanin klinik tablosunu aciklayacak éncelikli tanilariniz nedir?
En cok iki (2) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 4): Taniyi kesinlestirmek icin bu hastaya dncelikle sormak istediginiz sorular

nelerdir? En ¢ok li¢ (3) soruyu yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 4): Bu hastada taniyi kesinlestirmek icin 6ncelikle hangi tetkikleri istersiniz?

En ¢ok iig (3) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Olgu 5

Otuz yasinda kadin hasta; basagrisi, anlamsiz konusma yakinmalari ile néroloji polikliniginde
size getiriliyor. Hastanin oykistinde bilinen sistemik hastaligi ve malignite dykisi olmadigi,
iki hafta dnce gripal infeksiyon gecirdigi 6greniliyor. Hastanin norolojik muayenesinde uykuya
egilimli oldugunu, sorulariniza anlamsiz yanit verdigini, kendi haline birakinca uyudugunu
saptadiniz. Ayrica, meningeal iritasyon bulgusu olmadigini, sagda kas glciuni 4/5, derin
tendon reflekslerini artmis ve taban cildi reflekslerini bilateral ekstansor olarak saptadiniz.
Diger muayenelere yeterince koopere olamayan hastanin akciger grafisi ve rutin tetkikleri
normaldi ve kraniyal MR gorintilemesi asagida goriilmektedir.

Kontrasth T1

Olgu 5’te verilen bilgileri kullanarak asagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 5): Bu hastanin klinik ve MR bulgulari isiginda éncelikli taniniz nedir?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

1.
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Soru Il (Olgu 5): Bu hastada taniyi kesinlestirmek icin MR incelemesinden sonra 6ncelikle
hangi tetkiki istersiniz? En ¢ok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 5): Bu hastanin tedavisi i¢in dncelikle uygulayacaginiz ilag hangisidir?
En ¢ok bir (1) ilacin adini verilis yolu ile birlikte yaziniz.

1.
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Olgu 6

Alti aylk erkek bebek, halen basini tutamamasi, bacaklarini ¢ok hareket ettirememesi,
vicudunda gevseklik ve dik pozisyona getirildiginde zemine basamamasi nedeniyle noéroloji
polikliniginde size getirildi. Bebegin oyuncaklari iki eli ile agzina gotirebildigini ancak uzaktaki
objelere uzanamadigini gozlemlediniz. Bebek ayrica etrafa gullimslyor, adi séylendiginde
yanit veriyor ve yiyecekleri goriince heyecanlaniyor.

Oykiisiinden; bebegin 38 haftalik spontan vajinal yolla dogdugunu, Apgar skorunun 1.
dakikada ve 5. dakikada 8 oldugunu, prenatal ve postnatal herhangi bir sorun yagsanmadigini
0grendiniz. Su anda anne siiti ve ek gidalar ile beslenen bebegin kazandigi becerilerde kayip
olmadigini belirlediniz. Annesinde antifosfolipid sendromu olan bebegin ailesinde bilinen
genetik bir hastalik olmadigini, anne-baba akrabaligi olmadigini ve yedi yasindaki kiz
kardesinin saglkli oldugunu 6grendiniz.

Muayenesinde; kuvvetli bir sekilde aglayabildigini, boy kilo ve bas ¢evresinin 75. persantilde
oldugu saptadiniz. Dismorfik o0zellikleri olmayan bebegin solunum, kardiyovaskiiler,
abdominal ve kraniyal sinir muayenelerini normal olarak degerlendirdiniz. Derin tendon
reflekslerini alamadiginiz bebegin ilkel reflekslerinin de kayboldugunu saptadiniz.

Olgu 6’da verilen bilgileri kullanarak asagidaki ii¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 6): Bu olgunun 6yki ve muayenesinde taniya yardimci olacak 6zelliklerden en
o6nemli olanlar hangileridir? En ¢ok iki (2) 6zelligi yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 6): Bu olgudaki klinik tablonun kaynaklandigi sinir sistemi seviyesi neresidir?
En cok bir (1) sinir sistemi seviyesinin adini yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 6): Bu olguda taniyi kesinlestirmek icin 6ncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok iki (2) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Olgu 1 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri

1. Kronik inflamatuvar demiyelinizan CIDP, KIDP
polinéropati 1,0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0

2. Lomber ponksiyon (LP) 1,0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0

3. immin elektroforez 0,25
Protein elektroforez 0,25
Bence Jones proteini 0,25
Paraneoplastik panel Otoimmun antikorlar 0,25
Gangliozid paneli 0,25
Aclik kan sekeri Hemoglobin Alc 0,25
Kanser tarama yontemleri Periferik yayma 0,25
Vaskdulit markerleri 0,25
Dért (4) taneden fazla yanit yazilmasi | - 0
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Olgu 2 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Primer basagrisi ve analjezik ilag asiri
o 1,0
kullanimi basagrisi
Analjezik ilag asiri kullanimi ve/veya
kronik glinlik basagrisinin birlikte 0,8
yazilmasi
Analjezik ilag agirt kullanimi Analjezik kotiye kullanimi 0,8
Primer basagrisi (migren, TTH vb) 0,2
Kronik glinliik basagrisi 0,2
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Son (i¢ aydir basit analjezik 1,0
kullaniminin: (son Ug¢ aydir ifadesi
mutlaka yazilmis olmali)
- Ayda 15 giin ve Ustli olmasi
Son li¢ ayda asiri analjezik kullanimi 0,5
(asiri ifadesi mutlaka yazilmis olmali)
Ayda 15 giin ve Usti analjezik 0,6
kullanimi olmasi
Baska bir hastalikla agiklanamamasi 0,2
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi ( - 0
3. Washout tedavi protokoli (profilaksi 1,0
olsun olmasin her gesit analjezik
kesme stratejisi)
Profilaktik tedavi 0,3
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Olgu 3 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Lafora hastalig 1,0
Progresif miyoklonik epilepsi 0,8
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. EPM2a (Laforin) ve EPM2b (malin) | EPM2 mutasyon arastirmasi 1,0
mutasyon arastirmasi (birlikte
yazilmis olmah)
Deri biyopsisi 0,8
Mutasyon arastirmasi Genetik inceleme 0,5
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
3. Antiepileptik tedavi (dar Genis spektrumlu antiepileptik | 0,5
spektrumlularin haric oldugu tedavi verilmesi (ilk secenek
belirtilmis olmal) ilag adlari genis spektrumlu
ise kabul edilebilir)
Aileye danismanlik verilmesi Aileye egitim verilmesi 0,5
Antiepileptik tedavi verilmesi Egitim 0,1
Dar spektrumlu (karbamazepin, 0
okskarbazepin, fenitoin, vigabatrin,
gabapentin) antiepileptik ilag verilmesi
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Olgu 4 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri

1. Serebral ven6z tromboz Sinus trombozu 0,6
Psodotlimor serebri id.iyopatik. intrakraniyal 0,4

hipertansiyon

KiBAS 0,3
Iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0

2. Hormon/iliskili ilag kullanip 04
kullanmadiginin sorgulanmasi
Gebelik ve postpartum donemde olup | Yakin zamanda disik veya 0,3
olmadiginin sorgulanmasi dogum oykilsiiniin sorgulanmasi
Ozgegmiste iliskili hastaliklarin (Behget 0,3
Hastaligi, malignite, otit, agir diyare,
tromboz egilimi, vaskilit, derin anemi
vb) sorgulanmasi
Kilo alma/kilolu olma durumunun 0,25
sorgulanmasi
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0

3. Lomber ponksiyon (LP) BOS bakisi, BOS basinci 6l¢cimi | 0,4
Beyin manyetik rezonans venografi Bilgisayarli tomografi venografi | 0,3
(Beyin MR-V) (BT anjio)
Kontrasth beyin manyetik rezonans Beyin MRG 0,3
goruntilemesi
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Olgu 5 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Akut dissemine ensefalomiyelit 10
(ADEM) !
Ensefalit, Lenfoma, Vaskillit, Beyin apsesi, intrakraniyal
. . . . 0,3
Multi metastaz, Multi emboli enfeksiyon
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Lomber ponksiyon BOS incelemesi 1,0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
3. intravendz metilprednizolon 1,0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Olgu 6 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Hipotoni Vicudunda gevseklik olmasi 0,5
Kaba motor gelisim gecikmesi 0,5
Mental gelisimin normal olmasi 0,5
Dismorfik 6zelliklerin bulunmamasi
Dogum oykisiiniin normal olmasi
Derin tendon reflekslerinin
alinamamasi
Boy, kilo ve bas ¢evresinin normal
_olma5| 01
Ilkel reflekslerin kaybolmus olmasi !
Kazanilmis gelisme basamaklarinda
kayip olmamasi
Cigneme ve yutma glcliginin
olmamasi
Basini tutamamasi
Iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. On boynuz motor néron ikinci motor néron 1,0
Sinir kas kavsagi 0,1
Kas 0,1
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
3. EMG 0,5
SMN1 gen analizi Genetik testler 0,5
Kraniyal MR goérintileme 0,2
Metabolik tarama 0,2
Kas enzimleri 0,2
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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