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1 Otuz yaşında erkek hasta yorgunluk yakınmasıyla başvuruyor. Öyküsünden, yaklaşık 6 aydan beri hafta
içi saat 24:00 sularında yattığını 06:00 sularında kalktığını, hafta sonları ise saat 23:00 sularında yattığını
ve öğlen 11:00-12:00 sularında uyandığını ifade ediyor. Hasta ayrıca gündüz saatlerinde aşırı uykululuk
yakınması olduğunu kısa şekerlemeler yapsa da yeteri kadar dinlenemediği söylüyor. Gece uyku yapısı
sorgulandığında ise uykuya dalar dalmaz rüya gördüğünü belirtiyor. Bilinen solunum bozukluğu veya
herhangi bir hastalığı olmayan bu hastada öncelikle hangi tanı düşünülmelidir?
a) Narkolepsi
b) Major depresyon
c) İdiopatik hipersomni
d) Yetersiz uyku sendromu
e) Sirkadiyen ritm bozukluğu

2 Huzursuz bacaklar sendromu tedavisinde aşağıdakilerden hangisi kullanılmaz?
a) Demir supplementi
b) Dopamin agonistleri
c) Ilık ya da sıcak uygulama
d) Orta derecede aerobik egzersiz
e) Serotonin geri alım inhibitörleri

3 Paraneoplastik subakut duysal nöropati gelişmesinden hangi antikor sorumludur?
a) anti-Yo
b) anti-Ri
c) anti-ma
d) anti-Hu
e) anti-titin

4 Aşağıdakilerden hangisinin BOS’ta artışı astrosit hasarını gösterir?
a) Nörofilament hafif zincir
b) Nörofilament ağır zincir
c) Laktat artışı
d) k-FLC
e) GFAP
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5 Beyin omurilik sıvısının (BOS) fizyolojik üretiminden başlayarak dolaşımı için doğru sıralama aşağıdaki
seçeneklerin hangisinde verilmiştir?
a) Koroid pleksuslar- Lateral ventriküller- Formaen monro- III. Ventrikül- foramen Lushka- IV.ventrikül-
Subaraknoid boşluk
b) Koroid pleksuslar- Lateral ventriküller- Foramen Magendie- IV.ventrikül- Subaraknoid boşluk- serebral
venöz sinüsler
c) Koroid pleksuslar- Lateral ventriküller- Formaen monro- III. Ventrikül- Aquaduktus sylvii- IV.ventrikül-
Foramen magendie- spinal subaraknoid boşluk
d) Araknoid granulasyonlar- Lateral ventriküller-Aquaduktus sylvii- III. Ventrikül-Foramen magendie-
IV.ventrikül- serebral venöz sinüsler
e) Araknoid granulasyonlar- Foramen monro- IV.ventrikül- Foramen magendie- Lateral ventriküller-Koroid
pleksuslar- serebral venöz sinüsler

6 Kırk beş yaşında kadın hasta ayağa kalktığı zaman belirginleşen başdönmesi ve özellikle kalabalık yerlerde
belirginleşen boşluk hissi yakınmalarıyla başvuruyor. Öyküsünden 1 yıl önce bir kez ve 4 ay önce 2
kez daha başdönmesi yakınması olduğu ve kendiliğinden düzeldiği öğreniliyor. Üç ay önce grip sonrası
vestibüler nörit tanısı aldığı ve tedavi olduğu öğreniliyor. Vestibüler nörit tedavisi sonrası 2 ay kadar iyi
olduğunu belirten hasta bu dönemde zaman zaman iç sıkıntısının olduğunu ve bazen hiçbir şey yapmak
istemediğini bildiriyor. Herhangi bir hastalığı olmayan bu hastada bu aşamada en olası tanı nedir?
a) BPPV
b) Meniere hastalığı
c) Vestibüler migren
d) Depresyon-anksiyete bozukluğu
e) Persistan postural algı bozukluğu

7 Aşağıdakilerden hangisinin varlığı öncelikle periferik vertigo düşündürür?
a) Skew deviasyon olması
b) Nistagmusun yön değiştirmesi
c) Görsel fiksasyon ile nistagmusun baskılanması
d) Vertikal nistagmusun olması
e) Head Impulse Test (HIT)’in negatif olması

8 Arkadan çarpma ile araç içi kaza geçiren 70 yaşında bir hastada sonrasında boyun ağrısı ve kollarda
güçsüzlük ve dissosiyatif duyu kaybı gelişiyor. Bu hastada ortaya çıkan spinal kord patolojisi nedir?
a) Brown-Sequard sendromu
b) Anterior kord sendromu
c) Arka ve yan kordon tutulumu
d) Santral kord sendromu
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9 Otuz yaşında erkek hasta motosiklet kazasıyla acil servise getiriliyor. Lomber MRG’sinde L1 fraktürü ve
yumuşak doku hasarı saptanıyor. Aşağıdakilerden hangisi acil serviste yapılan nörolojik muayenenin olası
bir bulgusu değildir?
a) Hiperrefleksi
b) Flask paralizi
c) Mesane disfonksiyonu
d) Eyer tarzında anestezi
e) Bulbokavernöz refleks kaybı

10 En sık serebellar ataksi, periferik nöropati, epileptik nöbet, serebral kalsifikasyon komplikasyonları ile
seyreden daha nadir olarak demans, miyopati, miyelopati Stiff-Person sendromuna neden olan sistemik
hastalık hangisidir?
a) Ülseratif kolit
b) Çölyak hastalığı
c) Üremik ensefalopati
d) Hepatik ensefalopati

11 Aşağıdakilerden hangisi sistemik lupus eritematoziste en az sıklıkta görülen nörolojik bulgudur?
a) Myopati
b) Optik nörit
c) İnce lif nöropati
d) Kraniyal nöropati
e) Aseptik menenjit

12 Motor nöropatiye en sık neden olan madde aşağıdakilerden hangisidir?
a) Kurşun
b) Talyum
c) Arsenik
d) Trikloretilen
e) Alüminyum
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13 Otuz yaşında kadın hasta ani gelişen şiddetli baş ağrısı, bulantı, kusma nedeniyle acil servise başvuruyor.
Özgeçmişinde migren tanısı ve bu nedenle eletriptan ve amitriptilin kullandığı öğreniliyor. Nörogörüntülemesinde
subaraknoid kanama saptanan hasta endovasküler tedavi sonrası entübe şekilde nöroloji yoğun bakım
ünitesine alınarak fentanil infüzyonu ve metoklopramid başlanıyor. Hastada aniden ateş (39 C), terleme
ve ajitasyon gelişiyor. Muayenede kan basıncı 170/100 mmHg, kalp hızı 120 atım/dk, hiperrefleksi
ve miyoklonus saptanıyor. Kısa süreli midazolam infüzyonu, intravenöz kristoloid infüzyonu ve soğuk
uygulama sonrasında bulguları düzelen hasta, 24 saat sonra ekstübe ediliyor. Bu hastanın yoğun bakım
ünitesinde gelişen semptomlarını en iyi açıklayan klinik tanı hangisidir?
a) Sepsis
b) Malign hipertermi
c) Serotonin sendromu
d) Gecikmiş serebral iskemi
e) Nöroleptik malign sendrom

14 Aşağıdakilerden hangisi Parinaud sendromunda görülmez?
a) Göz kapağı retraksiyonu
b) Konjuge yukarı bakış felci
c) Miyozis
d) Konverjans retraksiyon nistagmusu
e) Pupilde ışık/yakın dissosiyatif yanıt

15 İpsilateral periferik fasiyal paralizi, ipsilateral horizontal konjuge bakış bozukluğu ve kontrlateral
hemiparezi ile ortaya çıkan sendrom hangisidir ve lezyon nerededir?
a) Foville sendromu-kaudal pons lezyonu
b) Millard-Gubler sendromu-ventral pons lezyonu
c) Marie-Foix sendromu-lateral pons lezyonu
d) Raymound sendromu-ventral pons lezyonu

16 Aşağıdakilerden hangisi progresif multifokal lökoensefalopati için doğrudur?
a) Hastalığın en sık sebebi HHV-6 virüsüdür.
b) Tedavide trazodonun hayatta kalımı arttırdığı gösterilmiştir.
c) Hastaların %80’inde altta yatan neden HIV enfeksiyonudur.
d) PMLE tanısı için BOS’ta PCR (Polymerase chain reaction) testi oldukça düşük özgüllüğe sahiptir.

17 Daha çok 50 yaş üstü popülasyonda akut menenjit yapma riski olan bakteriyel ajan hangisidir?
a) Brucella spp.
b) Treponema pallidum
c) Neisseria meningitidis
d) Listeria monocytogenes
e) Streptococcus pyogenes
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18 Beş yaşından beri epileptik nöbetler geçiren 15 yaşındaki hastanın epikrizinde; nöbetlerinin tonik,
atonik, atipik absans ve myoklonik tarzda olduğu belirtiliyor. Mental retardasyonu da olan hastanın son
EEG’sinde 2-2,5 Hz lik diken dalga paterni ve yavaşlamış zemin aktivitesi izleniyor. Bu olguda en olası
tanı aşağıdakilerden hangisidir?
a) West sendromu
b) Lennox-Gastaut sendromu
c) Juvenil myoklonik epilepsi
d) Myoklonik absanslı epilepsi
e) Myoklonik astatik nöbetli epilepsi

19 Hangi serebral palsi tipinde epilepsi gelişme riski daha fazladır?
a) Ataksik tip
b) Diskinetik tip
c) Diplejik tip
d) Tetraplejik tip

20 Gebeliğinin 5. ayında asetil kolin reseptör antikoru pozitif miyastenia gravis hastalığı tanısı alan 28
yaşındaki bir kadın hasta için tedavide aşağıdakilerden hangisini yapmak yanlış olur?
a) Miyastenik kriz sırasında IVIG verilebilir
b) Eklampsi gelişirse intravenöz magnezyum verilir
c) Oral pridostigmin semptomatik tedavi için verilir
d) İmmünsupresan ajan olarak kortikosteroid kullanılır
e) Sezaryan endikasyonu gelişirse epidural anestezi tercih edilir

21 Superoksit dismutaz eksikliğine bağlı gelişen amyotrofik lateral sklerozis hastalarının tedavisinde aşağıdaki
ilaçlardan hangisi kullanılabilir?
a) Toferson
b) Glutatyon
c) Pridostigmin
d) Nörotrofik faktör
e) 3,4 diaminopiridin
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22 Yirmi beş yaşında kadın hasta kollarda ve bacaklarda güçsüzlük, çift görme ve göz kapağı düşüklüğü
yakınmalarıyla başvuruyor. Ek olarak ışık reaksiyonu alınamayan ve ishali olan hastada öncelikle hangi
hastalık düşünülmelidir?
a) Myopati
b) Botulismus
c) Lambert-Eaton hastalığı
d) Kearns-Sayre sendromu
e) Mitokondriyal nörogastrointestinal ensefalomiyopati

23 Otuz sekiz yaşındaki erkek hasta 1 hafta önce başlayan ve giderek artan dengesizlik ve 1 gündür eklenen
çift görme yakınması ile başvuruyor. Üç hafta önce üst solunum yolu enfeksiyonu geçiren hastanın
nörolojik muayenesinde bilateral dışa bakışta, solda aşağı ve içe bakışta hafif kısıtlılık, solda pitozis,
derin tendon reflekslerinde kayıp, altta derin duyu bozukluğu ve trunkal ataksi saptanıyor. Bu hastanın
serumunda hangi antikorun bulunması olasılığı en yüksektir?
a) IgG tipi anti-GQ1b antikoru
b) IgG tipi anti-GM1 antikoru
c) IgM tipi anti-GM1 antikoru
d) IgG tipi asetilkolin reseptör antikoru
e) IgM tipi asetilkolin reseptör antikoru

24 Otuz iki yaşında erkek hasta yaklaşık 2 hafta önce sağ omzunda 3 gün süren şiddetli bir ağrı ve
arkasından başlayan ve sağ kolunu kaldıramama yakınması ile başvurdu. Daha önce gittiği doktor
tarafından boyun fıtığı olduğu söylenerek ağrı kesiciler verildiğini ancak yakınmalarının giderek ilerlediğini
tarif ediyordu. Nörolojik muayenede sağ omuz abduksiyonu ve dirsek fleksiyonu 3/5 olan hasta kolun
dış yüzünde hipoestezi tanımlıyordu. EMG incelemesinde sağ brakial pleksus üst trunkusunda parsiyel
akson kaybına yol açan lezyon saptandı. Dış görünüşünde gözlerin birbirine yakın olması, epikantusta
kalınlaşma, küçük ağız ve dismorfik kulaklar gibi dismorfik özellikler de izlenen hastada hangi genetik
bozukluğun saptanması olasıdır?
a) PMP22 duplikasyonu
b) PMP22 delesyonu
c) SEPT9 gen mutasyonu
d) Cx32 mutasyonu
e) MPZ mutasyonu

25 Aşağıdakilerden hangisi miyotoni ile seyreden bir kas klor kanalı bozukluğu hastalığıdır?
a) Miyotonik distrofi
b) Paramiyotoni konjenita
c) Potasyumun kötüleştirdiği miyotoni
d) Hipokalemik periyodik paralizi tip 2
e) Otozomal dominant miyotoni konjenita
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26 Diplopi yakınması ile gelen ve muayenede solda dışa bakış kısıtlığı, V1 lokalizasyonda hipoestezi ve solda
görme kaybı saptanan hastada en olası tanı nedir?
a) Kavernoz sinus sendromu
b) İzole iskemik sol 6. KS tutuluşu
c) Orbital apex sendromu
d) Beyin sapı iskemisi

27 Elli beş yaşında erkek olguda her iki gözün dışa bakışında kısıtlılık, aşağı vurumlu vertikal nistagmus,
dengesizlik, şaşkınlık, davranış bozukluğu ve konfüzyon saptanıyor. Bu olguda en olası tanı aşağıdakilerden
hangisidir?
a) Tiyamin eksikliği
b) Nöroanemik sendrom
c) Tolosa Hunt Sendromu
d) Normal basınçlı hidrosefali
e) İdiyopatik intrakranial hipertansiyon

28 Fingolimod kullanan MS tanılı bir hastada ek olarak hipertansiyon gelişiyor. Bu hastada hipertansiyon
tedavisi için öncelikle kullanılması gereken ilaç grubu hangisidir?
a) Beta Blokerler
b) ACE inhibitörleri
c) Kalsiyum kanal blokerleri
d) Adrenerjik nöron blokerleri

29 İnflamatuvar bağırsak hastalığı tanısı da olan MS hastasında aşağıdaki ilaçlardan hangisi kontrendikedir?
a) Fingolimod
b) Teriflunomid
c) Natalizumab
d) Ocrelizumab
e) Dimetilfumarat

30 Hangi demiyelinizan hastalıkta optik kiazma tutulumu daha sık görülür?
a) MS
b) ADEM
c) MOGAD
d) NMOSD
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31 Multipl Skleroz tanılı kadın hastada aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur?
a) Gebelik, hastayı Natalizumab ve Fingolimod çekilmesi ataklarından koruyamaz
b) Gebelikte atak sıklığı artış gösterir
c) Emziriyor olmak atak geçirme riskini azalttığı için immunmodulatuar tedaviye gerek yoktur
d) Beta interferonun gebelikte kullanımı uygun değildir
e) Gebelikte Natalizumab kontrendikedir

32 Otuz beş yaşında kadın hasta son üç aydır hemen her gün olan başağrısı yakınması ile başvurdu. Özellikle
sabahları belirgin, VAS 9-10 şiddetinde ve valsalva ile kısmen artan başağrısı, tinnitusun ve geçici görme
kaybının eşlik ettiği öğreniliyor. Ayda 15 gün ağrı kesici ve/veya triptan kullanan hastanın kranial
MRG’de empty sella, skleral düzleşme ve optik sinirde tortiozite saptanıyor. MR venografi incelemesi
normaldir. Bu hastada en olası tanı nedir?
a) Kronik migren
b) Hemikranya kontünya
c) İlaç aşırı kullanım başağrısı
d) Yeni günlük süreğen başağrısı
e) İdiyopatik intrakranial hipertansiyon

33 Küme başağrısı tanısı olan 40 yaşında erkek hastanın kranial MRG incelemesi normal sınırlardadır.
Bir aydır Verapamil 80 mg kullanan hasta, ağrılarının başlangıçta kısmen hafiflediğini, sonrasında ise
şiddetinin arttığını belirtiyor. Bu aşamada bu hastanın tedavisinde öncelikle ne yapılmalıdır?
a) GON blokajı yapılması
b) Lityum tedavisi başlanması
c) Topiramat tedavisi başlanması
d) Verapamil dozunun artırılması
e) Venlafaksin tedavisi başlanması

34 Aşağıdaki komorbid durumları olan ve migren profilaksisi gerektiren olgularda tedavi seçeneklerinden
hangisi uygundur?
a) Obez hasta - Flunarizin
b) Anksiyetesi olan - Beta bloker
c) Böbrek taşı olan hasta - Topiramat
d) Trombositopenisi olan hasta - Valproat
e) Epilepsisi olan hasta - Trisiklik antidepresan
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35 İleri yaşta başlayan başağrılarının tümü hangi seçenekte verilmiştir?
1. Paroksismal hemikrania
2. Temporal arterit
3. SUNCT
4. Migren
5. Hipnik baş ağrısı
6. Sekonder baş ağrısı
a) 1, 2, 3
b) 1, 5, 6
c) 2, 3, 4
d) 2, 5, 6
e) 3, 4, 5

36 Aşağıdaki ataksi nedenlerinden hangisi üçlü nükleotid tekrar hastalığıdır?
a) Spinoserebellar ataksi tip 5
b) Spinoserebellar ataksi tip 6
c) Spinoserebellar ataksi tip 11
d) Spinoserebellar ataksi tip 48
e) Ataksi-okulomotor apraksi tip 1

37 Televizyonda bir sivil toplum örgütünün bağış için verdiği telefon numarasını aklında tutup diğer odada
bulunan cep telefonundan arama yapan kişinin bu işlemi gerçekleştiren belleğinin özelliklerini ve ilgili
beyin bölgesini tanımlayan seçenek hangisidir?
a) Eksplisit, çalışma belleği, prefrontal korteks
b) Eksplisit, epizodik, medyal temporal korteks
c) Eksplisit, semantik, lateral temporal ve diğer korteksler
d) İmplisit, prosedüral, bazal ganglia ve serebellum
e) İmplisit, çalışma belleği, lateral temporal korteks

38 Aşağıdaki durum ve lezyon lokalizasyonu eşleşmelerinden hangisi doğrudur?
a) Agrafisiz aleksi - Dominant angüler girus
b) Balint sendromu - Bilateral paryetooksipital bölge
c) Prosopagnozi - Dominant frontal lob
d) Anton sendromu - Dominant oksipitoparyetal lob
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39 Nörolojik muayene sırasında çekicin ne olduğunu tanımlayamayan ve çekici testere gibi kullanan hastanın
durumunu aşağıdakilerden hangisi en iyi tanımlar?
a) İdeomotor apraksi
b) Kavramsal apraksi
c) Disosiyasyon apraksisi
d) Ekstremite kinetik apraksisi

40 Vestibüler sistemi değerlendirmede aşağıdaki muayene yöntemlerinden hangisi spesifiktir?
a) Romberg testi
b) Tandem yürüme
c) Past pointing testi
d) Fukuda-Unterberger testi
e) Gözleri açık normal yürüme

41 Kronik astım, hipertansiyon ve major depresyonu olan 53 yaşında erkek hasta nöroloji kliniğine her iki
elde yıllar içinde yavaş yavaş gelişen titreme yakınması ile başvuruyor. Yakınmasının stres ve anksiyete
ile arttığı ve hastanın başında da hafif titreme olduğu öğreniliyor. Muayenede ekstremitelerin distalinde
bilateral aksiyon tremoru saptanmıştır. Diğer muayene bulguları normal olarak değerlendirilmiştir. Bu
hastada ilk seçenek tedavi hangisidir?
a) Primidon
b) Topiramat
c) Propranolol
d) Pramipeksol
e) Klonazepam

42 Altmış yedi yaşında erkek hasta 1-2 aydır ellerde titreme ve yavaşlık yakınması ile başvuruyor. Muayenesinde
bilateral ılımlı istirahat tremoru, bradikinezi ve yürümesinin yavaş olduğu saptanıyor. 4 yıldır hipertansiyonu
ve ara ara başdönmeleri olan hastanın 3 yıldır düzenli olarak asetilsalisilik asit 100 mg/gün, sinnarizin
75 mg/gün, perindopril arjinin 5 mg/gün kullandığı öğreniliyor. Bu hastada tedavi için ilk aşamada ne
yapılmalıdır?
a) Sinnarizin kesilmelidir
b) Rasajilin başlanmalıdır
c) Pramipeksol başlanmalıdır
d) Perindopril arjinin kesilmelidir
e) Levodopa + Benserazid başlanmalıdır
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43 Parkinson hastalığında L-dopa’ya bağlı tepe dozu dikinezilerin tedavisinde aşağıdakilerden hangisi etkinliği
kanıtlanmış bir ajandır?
a) Ketiapin
b) Amantadin
c) Rasajilin
d) L-dopa-benzerazid kombinasyonu
e) L-dopa-karbidopa-entakapon kombinasyonu

44 Otuz yaşında kadın hasta, ergenlik çağından beri olan dengesizlik, ayaklarda güçsüzlük ve kaslarda erime
yakınmalarıyla başvuruyor. Ergenlikten beri ishal yakınması da belirten hastanın 15 yaşında katarakt
ameliyatı olduğu öğreniliyor. Muayenede ayak bileğinde şişlik saptanan ve kraniyal MR görüntüsü aşağıda
verilen hastada tanı nedir?

a) FXTAS
b) ARSACS
c) Segawa hastalığı
d) Spinoserebellar ataksi
e) Serebrotendinöz ksantomatöz

45 Daha önce iskemik inme öyküsü olmayan ve hiç ilaç kullanmayan 72 yaşındaki erkek hasta global afazi
ve sağ hemiparezi yakınmalarıyla acil servise getiriliyor. Hastada hipertansiyon, yapılan tetkiklerinde
LDL 102 mg/dL, ve sol kavernöz segmentte internal karotid arterde %90 darlık saptanıyor. Bu olguda
sekonder profilaksi içinilk basamakta yapılması gereken tedaviler hangileridir?
1. İkili antiagregan tedavi2. Warfarin tedavisi3. Sistolik kan basıncının 140 mmHg’nın altında
tutulması4. Yüksek doz statin tedavisi5. İntrakraniyal stentleme
a) 1, 3, 4
b) 1, 3, 5
c) 1, 4, 5
d) 2, 3, 4
e) 2, 4, 5
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46 Aşağıdakilerden hangisi arteryel bir anatomik varyasyon olan Percheron arterinin karakteristik özelliğini
tanımlar?
a) Baziller arterin bir kısmının duplike olması
b) Posterior serebral arterin internal karotid arterden orijin alması
c) Posterior serebral arterin P1 segmentinden tek kökün bilateral talamoperforan dalları vermesi
d) Anterior serebral arter A2 segmenti proksimalinden çıkarak kaudat nukleusun ve putamenin 1/3 ön
kısımını beslemesi
e) Baziller arterin vertebral arterden çıktığı noktada ekstradural yerleşim göstererek serebellumun
posteroinferior bölümlerini beslemesi

47 İki saat önce çok şiddetli baş ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleri ile 46 yaşındaki erkek hasta acil
servise başvuruyor. Yapılan nörolojik muayene de ense sertliği saptanan hastanın çekilen beyin
BT’sinde subaraknoid kanama ve BTA’da sol orta serebral arterde anevrizma saptanıyor. 4. saatte baş
ağrısında artma, bilincinde kötüleşme ve ardından jeneralize tonik klonik nöbet geçiren hastada en olası
komplikasyon aşağıdakilerden hangisidir?
a) Vazospazm
b) Hidrosefali
c) Tekrar kanama
d) Serebral iskemi
e) Sitotoksik beyin ödemi

48 İntraserebral hematomda bilgisayarlı beyin tomografisi (BT) ve/veya BT anjiografide hangi bulgu
varlığında hematomun erken ekspansiyon riski en düşüktür?
a) Spot işareti
b) Blend işareti
c) Regüler kontür
d) Girdap (Swirl) işareti
e) Kara delik (Black hole)
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49 Kırk yaşında kadın hasta sabah kalktığında sol tarafında güçsüzlük fark etmesi üzerine acil servise
başvuruyor. Özgeçmişinde auralı migren bulunan hastanın kraniyal MR görüntüsü aşağıda verilmiştir. Bu
hastada en olası tanı nedir?

a) CARASIL
b) CADASIL
c) MELAS
d) Susac sendromu
e) Primer santral sinir sistemi vasküliti

50    Apixaban kullanan 73 yaşında kadın hastada intraserebral kanama gelişmesi durumunda ilaç etkisinin
geri döndürülmesi için ilk tedavi seçeneği aşağıdakilerden hangisidir?
a) K vitamini
b) İdarucizumab
c) Andexanet alfa
d) Taze Donmuş plazma
e) 4 faktör protrombin kompleks konsantresi

51 Elli üç yaşında erkek hasta çok ani ortaya çıkan, çok kısa süren, egzersizle tetiklenebilen, pozisyonla
ilişkisi olmayan, tekrarlayıcı senkop öyküsü ile başvuruyor. Bu olguda öncelikle hangi etiyoloji düşünülmelidir?
a) Vazovagal
b) Hipotansif ilaç kullanımı
c) Kardiak
d) Hipoglisemi
e) Disotonomi



27 Kasım 2024A - 14

52 Seksen beş yaşında akut lateral medullar infarkt tanısı konulan erkek hastanın özgeçmişinde pankreas
kanseri tanısı ile takip edildiği öğreniliyor. Vücut kitle indeksi 16 kg/m2 olan hastada disfaji tespit
ediliyor. Nazogastrik tüp ile enteral nütrisyon 20 ml/kg/saat hızda bas lanıyor ve 8 saate bir 20 ml/saat
arttırılıyor. Hastanın 36. saatinde uykuya meyil, oryantasyon bozukluğu ve solunum sıkıntısı gelişiyor.
Yapılan tetkiklerde hipokalemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemi tespit ediliyor. Bu hastada en olası tanı
aşağıdakilerden hangisidir?
a) Rekürren inme
b) Uygunsuz sıvı-elektrolit tedavisi
c) Refeeding sendromu
d) Uygunsuz ADH sendromu
e) Serebral tuz kaybı sendromu

53 On sekiz yaşında erkek hasta motosikletten düşme nedeniyle trafik kazası geçirdikten sonra acil servise
getirilmiştir. Nörolojik muayenede ağrılı uyaranla gözünü açmakta, anlamsız sesler çıkarmakta ve ağrılı
uyaran verilen taraftaki ekstremitesini çekmektedir. Hastanın Glaskow koma skoru kaçtır?
a) 5
b) 6
c) 7
d) 8
e) 9

54 Genetik jeneralize epilepsilerden hangisinin prevalansı en yüksektir?
a) Juvenil absans epilepsi
b) Juvenil miyoklonik epilepsi
c) Göz kapağı miyoklonili epilepsi
d) Çocukluk çağı absans epilepsisi
e) İzole jeneralize tonik klonik nöbetlerle giden epilepsi

55 Yirmi dört yaşında 36 haftalık gebeliği olan kadın hasta 3 haftadır devam eden sağ uyluk bölgesinde
yanıcı ağrıdan yakınıyor. Hasta uyluk bölgesinde lokalize olan ağrının ayaktayken kötüleştiğini, oturur ve
yatar pozisyonda azaldığını belirtiyor. Nörolojik muayene bulguları normal olan hasta için aşağıdakilerden
hangisi en uygun yaklaşımdır?
a) Alfa-lipoik asit tedavisi başlanır
b) Sıkı iç çamaşırı giymemesi önerilir
c) Doğumunu sezeryan ile yapması önerilir
d) Tedavide femoral sinir çevresine lokal anestetik ve steroid enjeksiyonu uygulanır
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56 Seksen üç yaşında erkek hasta akut iskemik inme sonrası yoğun bakım ünitesinde izleniyor. Hastanın 2.
derece AV blok tanısı olduğu ve kronik böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz aldığı öğreniliyor.
İzleminin 8. gününde bilateral tonik klonik nöbet geçiren hastanın nöbet önleyici tedavisi için öncelikle
tercih edilmesi gereken ilaç hangisidir?
a) Valproat
b) Topiramat
c) Lakozamid
d) Karbamazepin
e) Levetirasetam

57 Fasiyobrakial distonik nöbetler hangi otoimmmün epilepsinin tipik bir bulgusudur?
a) anti-LGI1
b) anti-GAD
c) anti-NMDA
d) anti-GABA A
e) anti-CASPR2

58 Aşağıdaki progresif miyoklonik epilepsilerden hangisinde yaşam beklentisi en azdır?
a) MERRF
b) Lafora hastalığı
c) Unverricht-Lundborg hastalığı
d) Nöronal seroid lipofusinozis tip 2
e) Nöronal seroid lipofusinozis tip 3

59 Dirençli epilepsi tanısıyla izlenen ve dört farklı nöbet önleyici ilaca rağmen sık nöbet geçiren 16 yaşında
bir hastada korpus kallozotomi planlanmaktadır. İşlemin en çok hangi nöbet tipine etkili olması beklenir?
a) Atonik
b) Miyoklonik
c) Atipik absans
d) Bilateral tonik klonik
e) Farkındalığın bozulduğu fokal motor

60 Aşağıdakilerden hangisi refrakter status epileptikus tanımına uyar?
a) Nöbetin 30 dk.’dan uzun sürmesi
b) Nöbetin 5-10 dk. arasında sürmesi
c) 24 saat anestezik ilaç verilmesine karşın nöbetlerin devam etmesi
d) 1.-2. Basamak tedavi verilmesine karşın nöbetlerin devam etmesi
e) Klinik nöbetin durduğu elektrofizyolojik nöbetin devam ettiği süreç
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61 Aşağıdakilerden hangisi tedaviye dirençli epilepside risk faktörüdür?
a) İleri yaş
b) Erkek cinsiyet
c) Jeneralize epilepsi
d) Ailede epilepsi varlığı
e) Nörogörüntülemede lezyon varlığı

62 Aşağıdaki serebellar çekirdeklerden hangisi istemli motor hareketlerin planlanması ve başlatılmasında
doğrudan rol oynar?
a) Red nükleus
b) Dentate nükleus
c) Globose nükleus
d) Fastigial nükleus
e) Emboliform nükleus

63 Posterior kommunikan arter internal karotis arterin hangi segmentinden ayrılır?
a) Petröz segment
b) Klinoid segment
c) Servikal segment
d) Kavernöz segment
e) Supraklinoid segment

64 Akut iskemik inmede, beyin MRG diffüzyon ağırlıklı kesitlerde görülen anormallikleri oluşturan
mekanizma aşağıdakilerden hangisidir?
a) Glial ve nöronal ödem
b) İntraselüler potasyum akışı
c) ADC haritasında artmış değerler
d) Ekstraselüler boşlukta genişleme
e) Sodyum ve potasyum pompası aktivasyonu

65 Presinaptik dopaminerjik görüntüleme (DAT-scan) aşağıdaki hangi iki hastalığın birbirinden ayrımında
kullanılır?
a) Esansiyel tremor - Parkinson hastalığı
b) Multipl sistem atrofi - Parkinson hastalığı
c) Lewy cisimcikli demans - Parkinson hastalığı demansı
d) Lewy cisimcikli demans - Progresif supranükleer palsi
e) Kortikobazal dejenerasyon - Parkinson hastalığı
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66 Altı aydır yavaşça ilerleyen el parmak fleksörleri ve diz ekstensör kaslarında belirgin simetrik kas
güçsüzlüğü olan 68 yaşındaki kadın hastanın iğne EMG’sinde incelenen kaslarda değişen miktarlarda,
erken katılım paterni gösteren kısa süreli ve düşük amplitüdlü motor ünite potansiyelleri (MÜP’ler) yanı
sıra uzun süreli ve yüksek amplitüdlü MÜP’ler, yer yer az miktarda fibrilasyon potansiyelleri izlenmiştir.
Bu hastada en olası tanı nedir?
a) Miyotonik distrofi
b) Kennedy hastalığı
c) Spinal müsküler atrofi
d) Guillain-Barre sendromu
e) İnklüzyon cisimcikli miyozit

67 Aşağıdakilerden hangisi Alzheimer hastalığı için kanıtlanmış risk faktörü değildir?

a) Hava kirliliği
b) Su kirliliği
c) İşitme kaybı
d) Hipertansiyon
e) Kafa travması

68 Özellikle yaşlılarda kognitif bozulma yapma riski olan antihipertansif grubu hangisidir?
a) Beta blokerler
b) ACE inhibitörleri
c) Kalsiyum kanal blokerleri
d) Anjiyotensin reseptör blokerleri

69 Aşağıdakilerden hangisi otoimmun ensefalit olgularında saptanabilen intranöral otoantikorlardan biridir?
a) Anti-VGKC antikoru
b) Anti-NMDR antikoru
c) Anti-GAD antikoru
d) Anti-AMPAR antikoru
e) Anti-GlyR antikoru
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70 Türk Medeni KAnunu madde 429’a göre; "kognitif bozukluğu olan ergin bir kişi için dava açma ve sulh
olma, taşınmazların alımı, satımı, rehnedilmesi ve bunlar üzerinde başka bir ayni hak kurulması, kıymetli
evrakın alımı, satımı ve rehnedilmesi, olağan yönetim sınırları dışında kalan yapı işleri, ödünç verme ve
alma, anaparayı alma, bağışlama, kambiyo taahhüdü altına girme, kefil olma gibi işlemler için bir başka
kişinin atanmasına" ne denir?
a) Butlan
b) Kayyum atama
c) Yasal danışmanlık
d) Vesayet altına alma
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Olgu 1 

Yetmiş beş yaşındaki kadın hasta sabah kalktığında sol tarafında güçsüzlük geliştiğini fark edip yakınları 
tarafından nöbetçi olduğunuz acil serviste size getirildi. Hastanın özgeçmişinden hipertansiyon, 
konjestif kalp yetmezliği, atriyal fibrilasyon ve geçici iskemik atak öyküsü olduğunu ve bu nedenle 
valsartan 160 mg 1x1, furosemid 40 mg 1x1 ve dabigatran 150 mg 2x1 düzenli kullandığını öğrendiniz. 
Hastanın acil servisteki değerlendirmesinde kan basıncı 170/120 mmHg ölçüldü. Nörolojik 
muayenesinde ise sol nazolabial oluk silikliği, dizartri, sol hemiparezi ve sol taban derisi cevabı 
ekstansör olarak saptadınız.  

Hastanın tetkiklerinde; hemogram, AKŞ, AST, ALT, GGT, TSH, T4, B12, BUN, kreatin normal sınırlarda 
ve INR: 2,1 olarak rapor edilmiştir. Hastanın kraniyal BT görüntüsü aşağıda verilmiştir.  

 

 
 

 

Soru 1 

Bu klinik özellikler ve tetkik sonuçlarına göre bu hasta için öncelikli tedavi önerileriniz nelerdir?  

En çok üç (3) tedavi önerinizi yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

İdarucizumab  

Hemodiyaliz 

Protrombin kompleks konsantresi 

Praxbind 

4 faktörlü Protrombin kompleks konsantresi 

3 faktörlü Protrombin kompleks konsantresi 

0,4 

Dabigatran tedavisinin hemen kesilmesi Antikoagülan tedavisinin hemen kesilmesi 0,3 

Yüksek kan basıncı tedavisi  0,3 

Aktif kömür tedavisi  0,1  
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Yetmiş beş yaşındaki kadın hasta sabah kalktığında sol tarafında güçsüzlük geliştiğini fark edip yakınları 
tarafından nöbetçi olduğunuz acil serviste size getirildi. Hastanın özgeçmişinden hipertansiyon, 
konjestif kalp yetmezliği, atriyal fibrilasyon ve geçici iskemik atak öyküsü olduğunu ve bu nedenle 
valsartan 160 mg 1x1, furosemid 40 mg 1x1 ve dabigatran 150 mg 2x1 düzenli kullandığını öğrendiniz. 
Hastanın acil servisteki değerlendirmesinde kan basıncı 170/120 mmHg ölçüldü. Nörolojik 
muayenesinde ise sol nazolabial oluk silikliği, dizartri, sol hemiparezi ve sol taban derisi cevabı 
ekstansör olarak saptadınız.  

Hastanın tetkiklerinde; hemogram, AKŞ, AST, ALT, GGT, TSH, T4, B12, BUN, kreatin normal sınırlarda 
ve INR: 2,1 olarak rapor edilmiştir. Hastanın kraniyal BT görüntüsü aşağıda verilmiştir.  

 
 

 

Soru 2 
Bu hastada rekürren iskemik inmenin önlenmesi için tedaviye başlamadan önce hangi MR sekansını 
istersiniz? 

En çok bir (1) MR sekans isteğinizi yazınız. 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

SWI Gradient echo 1,0 

FLAIR T1, T2 0,1 

 

  



Türk Nöroloji Derneği Uzmanlık Yeterlik (Board) Yazılı Sınavı  27 Kasım 2024  Sayfa 3 / 32 
Klinik Olgu Soruları 

 

Yetmiş beş yaşındaki kadın hasta sabah kalktığında sol tarafında güçsüzlük geliştiğini fark edip yakınları 
tarafından nöbetçi olduğunuz acil serviste size getirildi. Hastanın özgeçmişinden hipertansiyon, 
konjestif kalp yetmezliği, atriyal fibrilasyon ve geçici iskemik atak öyküsü olduğunu ve bu nedenle 
valsartan 160 mg 1x1, furosemid 40 mg 1x1 ve dabigatran 150 mg 2x1 düzenli kullandığını öğrendiniz. 
Hastanın acil servisteki değerlendirmesinde kan basıncı 170/120 mmHg ölçüldü. Nörolojik 
muayenesinde ise sol nazolabial oluk silikliği, dizartri, sol hemiparezi ve sol taban derisi cevabı 
ekstansör olarak saptadınız.  

Hastanın tetkiklerinde; hemogram, AKŞ, AST, ALT, GGT, TSH, T4, B12, BUN, kreatin normal sınırlarda 
ve INR: 2,1 olarak rapor edilmiştir. Hastanın kraniyal BT görüntüsü aşağıda verilmiştir.  

 
 

Hastanın MRG SWI sekansında parietooksipital bölgelerde 10’dan fazla mikrokanama odağı saptandığı 
rapor ediliyor. 

 

 

Soru 3 
Bu hastada rekürren iskemik inmenin önlenmesi için öncelikli tedavi öneriniz nedir?  

En çok bir (1) tedavi önerinizi yazınız. 

 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Sol atriyal appendix kapatma 
tedavisi uygulanması 

 1,0 

Antiagregan tedavisi başlanması  0,3 

Düşük molekül ağırlıklı heparin 
tedavisi başlanması 

 0,1 

Kan basıncı regülasyonu  0,1 

Risk faktörlerinin modifikasyonu  0,1 

NOAK  0,1 
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Olgu 2 
 
Elli iki yaşında erkek hasta uyandığında sağ tarafında güçsüzlük fark etmesi üzerine nöbetçi olduğunuz 
acil serviste size başvuruyor. Acil serviste saat 08.00’de hastanın ateşi 36 °C, nabızı 72/dk, kan basıncı 
160/110 mmHg ölçülüyor. Nörolojik muayenesinde sensörimotor afazi, sağda kas gücü 3/5, sağda 
hipotoni, sağda DTR’lerde azalma ve sağda Babinski saptadınız. 
 
Hastanın kraniyal MRG FLAIR sekansta sol orta serebral arter sulama alanında akut iskemi saptanıyor. 
Öğleden sonra saat 16.00’da hastada uykuya meyil gelişiyor. Fizik muayenede ateş 36°C, nabızı 68/dk, 
kan basıncı 170/110 mmHg ölçülüyor. Nörolojik muayenede gözleri sözel uyaran ile açılıyor, inilti 
şeklinde sesler çıkarıyor, sol tarafı ağrılı uyaran ile lokalize ediyor, sağda kas gücü 1/5, sağda hipotoni, 
sağda DTR’lerde azalma ve sağda Babinski saptadınız. 
 

Soru 1: 
Bu hastada klinik kötüleşmenin nedenleri nelerdir?  
En çok dört (4) klinik kötüleşme nedeni yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Hemorajik transformasyon   0,25 

İlerleyici inme  İlerleyici iskemik inme 
Penumbra kaybı 
Enfarktın oturması 

0,25 

Yeni inme Yeni iskemik inme  
Tekrarlayan inme 
Yeni emboli 

0,25 

Beyin ödemi Malign orta serebral arter ödemi 
KİBAS 
Herniasyon 
Shift (karşı taraf) 

0,25 

Metabolik ensefalopati Hipertansif ensefalopati 
Metabolik  
kötüleşme Hiperglisemi 

0,2 

 
 
  



Türk Nöroloji Derneği Uzmanlık Yeterlik (Board) Yazılı Sınavı  27 Kasım 2024  Sayfa 5 / 32 
Klinik Olgu Soruları 

 

Elli iki yaşında erkek hasta uyandığında sağ tarafında güçsüzlük fark etmesi üzerine nöbetçi olduğunuz 
acil serviste size başvuruyor. Acil serviste saat 08.00’de hastanın ateşi 36 °C, nabızı 72/dk, kan basıncı 
160/110 mmHg ölçülüyor. Nörolojik muayenesinde sensörimotor afazi, sağda kas gücü 3/5, sağda 
hipotoni, sağda DTR’lerde azalma ve sağda Babinski saptadınız. 
 
Hastanın kraniyal MRG FLAIR sekansta sol orta serebral arter sulama alanında akut iskemi saptanıyor. 
Öğleden sonra saat 16.00’da hastada uykuya meyil gelişiyor. Fizik muayenede ateş 36°C, nabızı 68/dk, 
kan basıncı 170/110 mmHg ölçülüyor. Nörolojik muayenede gözleri sözel uyaran ile açılıyor, inilti 
şeklinde sesler çıkarıyor, sol tarafı ağrılı uyaran ile lokalize ediyor, sağda kas gücü 1/5, sağda hipotoni, 
sağda DTR’lerde azalma ve sağda Babinski saptadınız. 
 
Hastanın tetkiklerinde; hemogram, KŞ, AST, ALT, GGT, TSH, T4, B12, BUN, kreatin, sedim, CRP, 
prokalsitonin normal sınırlarda rapor ediliyor. Hastanın kraniyal BT görüntüsü aşağıda verilmiştir. 
 

 

Soru 2 
Bu klinik özellikler ve tetkik sonuçlarına göre bu hastada öncelikli tedavi önerileriniz nelerdir?  
En çok dört (4) tedavi önerinizi yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Dekompresif cerrahi Dekompresif kraniyektomi 0,4 

Mannitol Hipertonik salin  
Osmotik tedavi 

0,2 

Başın ≥ 30° kaldırılması  0,2 

Kan glukozunun 140-180 mg/dl 
arasında tutulması 

 0,2 

Oksijen saturasyonunun > %94 Oksijen desteği 0,2 

Propofol infüzyonu ile sedasyon  0,2 

Mekanik ventilasyon ve sedasyon  0,2 

Hiperventilasyon  0,1 

Normoterminin sağlaması  0,1 

Mekanik ventilasyon  0,1 
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Olgu 3 
 
Daha önce bilinen bir hastalığı olmayan 30 yaşında kadın hastanın haftalar içerisinde gelişen ve giderek 
artan kol ve bacaklarda güçsüzlük yakınması olmuş. Başvurduğu hastanede yapılan ENMG’de 
demyelinizan polinöropatiyle uyumlu bulgular, LP’de çok yüksek BOS proteini, MRG’da brakiyal 
pleksusda sinirlerde belirgin kalınlaşma saptanmış. Kronik inflamatuar demyelinizan polinöropati 
tanısıyla hastaya uygun doz ve süre IVIG ve steroid tedavileri uygulanmış. Tedaviye rağmen yakınmaları 
düzelmeyen hastanın ek olarak gözlerini kapatamama, dengesizlik şikayetleri olunca polikliniğinize 
başvuruyor. Nörolojik muayenede bilateral fasiyal paralizi, üst ekstremitelerde distalde kas gücü 3+/5 
iken proksimalde 4/5, alt ekstremitelerde ise distalde kas gücü 3/5 proksimalde 4/5 düzeyinde 
buldunuz. Her iki elinde düşük frekanslı tremor olan hastanın vibrasyon duyusunda distallerde hafif 
azalma, kısa eldiven çorap tarzı duyu kusuru, derin tendon reflekslerinde 4 yanlı azalma, yürümede 
ileri derecede ataksi saptadınız. 
 
 
 

Soru 1: 

Bu hasta için bu aşamada öncelikli tanınız nelerdir?  

En çok bir (1) tanı yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Otoimmün nodopati/paranodopatiler Nodopati  
Paranodopati 

1,0 

Kronik inflamatuvar demiyelinizan 
(KİDP) dışı otoimmün nöropati 

 0,4  

KİDP varyantları  0,0 
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Daha önce bilinen bir hastalığı olmayan 30 yaşında kadın hastanın haftalar içerisinde gelişen ve giderek 
artan kol ve bacaklarda güçsüzlük yakınması olmuş. Başvurduğu hastanede yapılan ENMG’de 
demyelinizan polinöropatiyle uyumlu bulgular, LP’de çok yüksek BOS proteini, MRG’da brakiyal 
pleksusda sinirlerde belirgin kalınlaşma saptanmış. Kronik inflamatuar demyelinizan polinöropati 
tanısıyla hastaya uygun doz ve süre IVIG ve steroid tedavileri uygulanmış. Tedaviye rağmen yakınmaları 
düzelmeyen hastanın ek olarak gözlerini kapatamama, dengesizlik şikayetleri olunca polikliniğinize 
başvuruyor. Nörolojik muayenede bilateral fasiyal paralizi, üst ekstremitelerde distalde kas gücü 3+/5 
iken proksimalde 4/5, alt ekstremitelerde ise distalde kas gücü 3/5 proksimalde 4/5 düzeyinde 
buldunuz. Her iki elinde düşük frekanslı tremor olan hastanın vibrasyon duyusunda distallerde hafif 
azalma, kısa eldiven çorap tarzı duyu kusuru, derin tendon reflekslerinde 4 yanlı azalma, yürümede 
ileri derecede ataksi saptadınız. 
 
 

Soru 2 
Otoimmün nodopati tanısı düşündüğünüz bu hastada pozitif çıkması olası nodal ve paranodal 
antikorlar hangileridir? 
En çok iki (2) nodal ve/veya paranodal antikorun adını yazınız. 
 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Anti-nörofasin 155 Anti- NF155 0,5 

Anti-kontaktin 1 Anti-CNTN1 0,5 

Anti-kontaktin ilişkili protein 1 Anti-Caspr1 0,5 

Anti-NF140/186 Neurofascin isoforms 0,5 
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Daha önce bilinen bir hastalığı olmayan 30 yaşında kadın hastanın haftalar içerisinde gelişen ve giderek 
artan kol ve bacaklarda güçsüzlük yakınması olmuş. Başvurduğu hastanede yapılan ENMG’de 
demyelinizan polinöropatiyle uyumlu bulgular, LP’de çok yüksek BOS proteini, MRG’da brakiyal 
pleksusda sinirlerde belirgin kalınlaşma saptanmış. Kronik inflamatuar demyelinizan polinöropati 
tanısıyla hastaya uygun doz ve süre IVIG ve steroid tedavileri uygulanmış. Tedaviye rağmen yakınmaları 
düzelmeyen hastanın ek olarak gözlerini kapatamama, dengesizlik şikayetleri olunca polikliniğinize 
başvuruyor. Nörolojik muayenede bilateral fasiyal paralizi, üst ekstremitelerde distalde kas gücü 3+/5 
iken proksimalde 4/5, alt ekstremitelerde ise distalde kas gücü 3/5 proksimalde 4/5 düzeyinde 
buldunuz. Her iki elinde düşük frekanslı tremor olan hastanın vibrasyon duyusunda distallerde hafif 
azalma, kısa eldiven çorap tarzı duyu kusuru, derin tendon reflekslerinde 4 yanlı azalma, yürümede 
ileri derecede ataksi saptadınız. 
 
Hastaya otoimmün nodopati tanısı konuluyor. 
 

Soru 3 
Bu aşamada bu hasta için tedavi önerileriniz nelerdir?  
En çok iki (2) tedavi önerinizi yazınız. 
 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Rituksimab  0,7  

Siklofosfamid  0,3  

Plazmaferez  0,2 

Monoklonal antikorlar  0,1 

Eculizumab  0,1 
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Olgu 4 
 
Daha önce benzer yakınması ve hastalığı olmayan 42 yaşında kadın hasta, son iki haftadır sol 
frontoorbital bölgeye lokalize, zonklayıcı özellikte, bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobinin eşlik 
etmediği sürekli başağrısı yakınması ile size başvuruyor. Hastanız bunlara ek olarak üç gündür uzağa 
bakışta yan yana çift gördüğünü belirtiyor.  
Nörolojik muayenesinde; görmesi tam ve gözdibi fizyolojik olan hastanızda solda dışa bakış kısıtlığı ve 
solda V1 lokalizasyonunda hipoestezi dışında patoloji saptamadınız. 
 

Soru1:  
Bu hastanın patolojisini nereye lokalize edersiniz? 
En çok bir (1) patoloji lokalizasyonu yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Kavernöz sinüs  1,0 
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Daha önce benzer yakınması ve hastalığı olmayan 42 yaşında kadın hasta, son iki haftadır sol 
frontoorbital bölgeye lokalize, zonklayıcı özellikte, bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobinin eşlik 
etmediği sürekli başağrısı yakınması ile size başvuruyor. Hastanız bunlara ek olarak üç gündür uzağa 
bakışta yan yana çift gördüğünü belirtiyor.  
Nörolojik muayenesinde; görmesi tam ve gözdibi fizyolojik olan hastanızda solda dışa bakış kısıtlığı ve 
solda V1 lokalizasyonunda hipoestezi dışında patoloji saptamadınız. 
 

Soru2:  

Bu aşamada bu hastanın tanısını kesinleştirmek için öncelikle hangi tetkiki istersiniz?  
En çok bir (1) tetkikin adını yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Kontrastlı orbita MRG  1,0 

Kontrastlı kraniyal MRG  0,50 

Kraniyal MRG  0,25 

Orbital MRG  0,25 
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Daha önce benzer yakınması ve hastalığı olmayan 42 yaşında kadın hasta, son iki haftadır sol 
frontoorbital bölgeye lokalize, zonklayıcı özellikte, bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobinin eşlik 
etmediği sürekli başağrısı yakınması ile size başvuruyor. Hastanız bunlara ek olarak üç gündür uzağa 
bakışta yan yana çift gördüğünü belirtiyor.  
Nörolojik muayenesinde; görmesi tam ve gözdibi fizyolojik olan hastanızda solda dışa bakış kısıtlığı ve 
solda V1 lokalizasyonunda hipoestezi dışında patoloji saptamadınız. 
 
Hastanın kontrastlı orbita MRG ve kontrastlı kraniyal MRG’sinde patoloji saptanmadığı rapor edildi. 
 

Soru 3  

Bu aşamada bu hastanın tanısını kesinleştirmek için öncelikle hangi tetkiki istersiniz?  
En çok bir (1) tetkikin adını yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Lomber Ponksiyon  BOS incelemesi   1,0 
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Daha önce benzer yakınması ve hastalığı olmayan 42 yaşında kadın hasta, son iki haftadır sol 
frontoorbital bölgeye lokalize, zonklayıcı özellikte, bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobinin eşlik 
etmediği sürekli başağrısı yakınması ile size başvuruyor. Hastanız bunlara ek olarak üç gündür uzağa 
bakışta yan yana çift gördüğünü belirtiyor.  
Nörolojik muayenesinde; görmesi tam ve gözdibi fizyolojik olan hastanızda solda dışa bakış kısıtlığı ve 
solda V1 lokalizasyonunda hipoestezi dışında patoloji saptamadınız. 
 
Hastanın kontrastlı orbita MRG ve kontrastlı kraniyal MRG’sinde patoloji saptanmadığı rapor edildi. 
 
BOS bakısında flowsitometre ve patoloji dahil tüm biyokimyasal ve enfeksiyoz tetkikleri de normal 
olarak raporlanıyor. Hastaya Tolosa-Hunt sendromu tanısı koyarak 1 mg/kg steroid tedavisi başladınız 
ve 72 saat sonra hastanın başağrısı tamamen kayboluyor. 
 

Soru 4  

Bu aşamadan sonra hastanın tedavisini hangi ilaç ve hangi süre ile düzenlersiniz?  
En çok bir (1) tedavi önerinizi ve süresini yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Steroid tedavisi (en az 1 ay (1-6 ay) Steroid tedavisi (süre belirtilmemiş veya 
hatalı 0,5 puan) 

1,0 

İmmunsupresif tedavi başlanması 
(Steroid kullanımına kontraendike 
durum veya uzun süreli steroid 
kullanmak gerektiğinde)  

Azatiopurin, Metotreksat, Siklosporin 1,0 

İmmunsupresif tedavi başlanması  Azatiopurin, Metotreksat, Siklosporin 0,5 
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OLGU 5 

On bir yıl önce MS tanısı konulan 45 yaşında erkek hastaya, tanının ardından INF beta 1 a başlandığı, 
6 yıl süre ile kullandığı ve ardından tekrarlayan ataklar nedeni ile fingolimoda geçildiği 
öğreniyorsunuz. Atakların fingolimod tedavisi altında da devam etmesi nedeniyle 2. yılında 
natalizumaba geçildiği bildiriliyor. Hasta, natalizumab tedavisinin 32.ayında yeni gelişen ve 1 haftadır 
olan baş ağrısı, şaşkınlık ve sağ taraf güçsüzlüğünde kötüleşme yakınmalarıyla size başvuruyor. 
Nörolojik muayenede; bilinç açık, oryante, koopere olan hastada sorulara yanıt zamanında gecikme 
ve hafif apati hali olduğunu saptadınız. Kas gücü sağda 3/5 düzeyinde ve sağda altta spastise 
saptadınız. Hastanın kontrastlı beyin MR ve difüzyon MR görüntüleri aşağıda verilmiştir. 

 

 

 

 

 

Soru 1 

Bu aşamada bu hasta için öncelikli tanınız nedir?  

En çok bir (1) tanı yazınız. 

 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Progresif multifokal lökoensefalopati PML 1,0 
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On bir yıl önce MS tanısı konulan 45 yaşında erkek hastaya, tanının ardından INF beta 1 a başlandığı, 
6 yıl süre ile kullandığı ve ardından tekrarlayan ataklar nedeni ile fingolimoda geçildiği 
öğreniyorsunuz. Atakların fingolimod tedavisi altında da devam etmesi nedeniyle 2. yılında 
natalizumaba geçildiği bildiriliyor. Hasta, natalizumab tedavisinin 32.ayında yeni gelişen ve 1 haftadır 
olan baş ağrısı, şaşkınlık ve sağ taraf güçsüzlüğünde kötüleşme yakınmalarıyla size başvuruyor. 
Nörolojik muayenede; bilinç açık, oryante, koopere olan hastada sorulara yanıt zamanında gecikme 
ve hafif apati hali olduğunu saptadınız. Kas gücü sağda 3/5 düzeyinde ve sağda altta spastise 
saptadınız. Hastanın kontrastlı beyin MR ve difüzyon MR görüntüleri aşağıda verilmiştir. 

 

 

 

Soru 2 

Progresif multifokal lökoensefalopati düşündüğünüz bu hastanın tanısını kesinleştirmek için 

öncelikle hangi tetkiki istersiniz?  

En çok bir (1) tetkikin adını yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

BOS’da JCV PCR BOS JCV PCR + BOS JCV antikor  

BOS JCV PCR + Serum antiJCV antikor 

BOS JCV DNA  

BOS’da JCV 

1,0 
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On bir yıl önce MS tanısı konulan 45 yaşında erkek hastaya, tanının ardından INF beta 1 a başlandığı, 
6 yıl süre ile kullandığı ve ardından tekrarlayan ataklar nedeni ile fingolimoda geçildiği 
öğreniyorsunuz. Atakların fingolimod tedavisi altında da devam etmesi nedeniyle 2. yılında 
natalizumaba geçildiği bildiriliyor. Hasta, natalizumab tedavisinin 32.ayında yeni gelişen ve 1 haftadır 
olan baş ağrısı, şaşkınlık ve sağ taraf güçsüzlüğünde kötüleşme yakınmalarıyla size başvuruyor. 
Nörolojik muayenede; bilinç açık, oryante, koopere olan hastada sorulara yanıt zamanında gecikme 
ve hafif apati hali olduğunu saptadınız. Kas gücü sağda 3/5 düzeyinde ve sağda altta spastise 
saptadınız. Hastanın kontrastlı beyin MR ve difüzyon MR görüntüleri aşağıda verilmiştir. 

 

 
 

Hastada beyin omurilik sıvısında JCV DNA kopya sayısı 71 kopya/ml saptanmıştır. 

 

 

Soru 3 

Bu hastada bu aşamada öncelikli tedavi yaklaşımlarınız nelerdir? 

En çok iki (2) tedavi yaklaşımınızı yazınız. 

 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Natalizumab tedavisinin kesilmesi   0,5 

Plazmaferez tedavisi başlanması   0,5 

Pembrolizumab (AntiPD1 monoklonal 

antikor) 

Steroid, mirtazapin, interlökin 

tedavileri, CarTcell terapiler, G- CSF 

0,3 

Aferez  0,2 
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OLGU 6 
Daha önce yakınması olmayan ve herhangi bir ilaç kullanmayan 51 yaşında kadın hasta iki gün süren 
bulantı kusma yakınmalarını takiben huzursuzluk ve davranış değişikliği ile acil serviste size getiriliyor. 
Acil serviste jeneralize tonik-klonik nöbet geçiren hastanın nöbetini levetirasetam ile durdurdunuz. 
Nöbet sonrası bilinci açılan hastanın sağ kol ve bacağının 3/5 kuvvetinde olduğu, konuşmanın tutuk 
olduğu, kelimelerin yanlış seçildiği ve içeriğinin saçma olduğu, ajite olduğunu saptadınız. Hastanın 
tetkiklerinde Na: 126 mEq/L ve diğer kan tahlilleri normal sınırlarda raporlanıyor.  
Hastanın T2 ağırlıklı beyin MR görüntüsü aşağıda verilmiştir. 
 

 

 

Soru 1 

Bu aşamada bu hasta için öncelikli tanılarınız nelerdir? 
En çok üç (3) tanı yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Herpes ensefaliti  0,5  

Otoimmün ensefalit LGI1, Limbik ensefalit 0,4  

Enfeksiyöz ensefalit Viral ensefalit 0,3 

Düşük gradeli glial tümör Sol temporal malignite 0,1  

Nöbete bağlı değişiklikler  0,1  
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Daha önce yakınması olmayan ve herhangi bir ilaç kullanmayan 51 yaşında kadın hasta iki gün süren 
bulantı kusma yakınmalarını takiben huzursuzluk ve davranış değişikliği ile acil serviste size getiriliyor. 
Acil serviste jeneralize tonik-klonik nöbet geçiren hastanın nöbetini levetirasetam ile durdurdunuz. 
Nöbet sonrası bilinci açılan hastanın sağ kol ve bacağının 3/5 kuvvetinde olduğu, konuşmanın tutuk 
olduğu, kelimelerin yanlış seçildiği ve içeriğinin saçma olduğu, ajite olduğunu saptadınız. Hastanın 
tetkiklerinde Na: 126 mEq/L ve diğer kan tahlilleri normal sınırlarda raporlanıyor.  
Hastanın T2 ağırlıklı beyin MR görüntüsü aşağıda verilmiştir. 
 

 
 
Hastanın BOS incelemesinde; basınç 120 mmH20, şeker 58 mg/dL (KŞ 87 mg/dL), protein 55, 
mikroskopide 5 eritrosit, 5 lökosit saptandı. 
 
 

Soru 2 
Bu aşamada bu hastanın tanısını kesinleştirmek için öncelikle hangi tetkikleri istersiniz?  
En çok üç (3) tetkikin adını yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

BOS’ta herpes PCR BOS viral panel, BOS’da menenjit PCR paneli 0,5 puan 

Limbik ensefalit paneli  0,3 puan 

EEG  0,2 puan 
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Daha önce yakınması olmayan ve herhangi bir ilaç kullanmayan 51 yaşında kadın hasta iki gün süren 
bulantı kusma yakınmalarını takiben huzursuzluk ve davranış değişikliği ile acil serviste size getiriliyor. 
Acil serviste jeneralize tonik-klonik nöbet geçiren hastanın nöbetini levetirasetam ile durdurdunuz. 
Nöbet sonrası bilinci açılan hastanın sağ kol ve bacağının 3/5 kuvvetinde olduğu, konuşmanın tutuk 
olduğu, kelimelerin yanlış seçildiği ve içeriğinin saçma olduğu, ajite olduğunu saptadınız. Hastanın 
tetkiklerinde Na: 126 mEq/L ve diğer kan tahlilleri normal sınırlarda raporlanıyor.  
Hastanın T2 ağırlıklı beyin MR görüntüsü aşağıda verilmiştir. 
 

 
Hastanın BOS incelemesinde; basınç 120 mmH20, şeker 58 mg/dL (KŞ 87 mg/dL), protein 55, 
mikroskopide 5 eritrosit, 5 lökosit saptandı. 
Hastanın BOS PCR tetkikinde; HSV1 PCR (+) olarak rapor edildi. Uygun antiviral tedavi alan hastayı 
taburculuktan 6 ay sonra poliklinikte değerlendiriyorsunuz. Hastanın yeni MR görüntüleri aşağıda 
verilmiştir. 

 

Soru 3 
Bu MR bulgularına göre hastada hangi tip bellek bozukluklarının olmasını beklersiniz? 
En çok üç (3) bellek bozukluğu yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Anterograd amnezi Yakın bellek bozukluğu  
Epizodik bellek bozukluğu 

0,33  

Retrograd amnezi Uzak bellek bozukluğu 0,34  

Semantik bellek bozukluğu Kelime amnezisi 0,33  

Amnezi (Anterograd amnezi, Retrograd 
amnezi yazılması durumunda 0,0 puan) 

 0,1 

Görsel bellek  0,0 

Verbal bellek  0,0 
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OLGU 7 
Yirmi yedi yaşında kadın hasta, 2 aydır televizyon izlerken ve kitap okurken aralıklı olarak göz kapağı 
düşme ve çift görme yakınmalarıyla size başvurdu. Bu yakınmaların daha çok yorgun olduğunda ve 
günün sonunda arttığını, dinlenme ve uyku ile düzeldiğini öğrendiniz. Çiğneme veya yutma güçlüğü, 
nefes darlığı, kollarında veya bacaklarında güçsüzlük yakınmaları olmadığını öğrendiniz. 
Nörolojik muayenede, orta derecede bilateral pitozis ve horizontal bakışta göz hareket kısıtlılığı 
saptadınız. Hastanız diplopi tanımlamadı. Bilateral orbicularis oculi kaslarında hafif güçsüzlüğü 
saptadınız. Boyun ve ekstremite kas güçleri ile diğer nörolojik muayeneyi normal sınırlarda 
saptadınız. 
 

Soru1 
Bu hastada tanı amacıyla hangi yatak başı testlerini yapmak istersiniz?  
En çok üç (3) yatak başı testinin adını yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Tensilon testi Edrofonyum Testi  
Neostigmin Testi  
Oral pridostigmin testi 

0,34 

Buz testi  0,33 

Simpson testi Yorma testi 0,33 

Tek nefeste sayı sayma  0,0 
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Yirmi yedi yaşında kadın hasta, 2 aydır televizyon izlerken ve kitap okurken aralıklı olarak göz kapağı 
düşme ve çift görme yakınmalarıyla size başvurdu. Bu yakınmaların daha çok yorgun olduğunda ve 
günün sonunda arttığını, dinlenme ve uyku ile düzeldiğini öğrendiniz. Çiğneme veya yutma güçlüğü, 
nefes darlığı, kollarında veya bacaklarında güçsüzlük yakınmaları olmadığını öğrendiniz. 
Nörolojik muayenede, orta derecede bilateral pitozis ve horizontal bakışta göz hareket kısıtlılığı 
saptadınız. Hastanız diplopi tanımlamadı. Bilateral orbicularis oculi kaslarında hafif güçsüzlüğü 
saptadınız. Boyun ve ekstremite kas güçleri ile diğer nörolojik muayeneyi normal sınırlarda 
saptadınız. 
 
Hastanın yatak başında yapılan Simpson testinde, uzun bir süre başını yukarı kaldırmadan tavana 
baktırıldığında pitozunun arttığını, buz testi uygulandığında pitozunda düzelme olduğunu saptadınız. 
 

Soru 2 
Bu hastada tanıyı kesinleştirmek ve tedaviyi yönlendirmek için hangi tetkikleri yapmak istersiniz?  
En çok üç (3) tetkikin adını yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Asetil Kolin Resptör Antikoru Anti-AChR 0,4  

Ardışık Uyarım/Tek lif EMG  0,4  

Toraks BT Toraks görüntüleme  
Timoma taraması  
Timik hiperplazi taraması 

0,2  

Muscle Spesik Kinaz  Anti-MusK 0,1  

Myasteni protokolünde EMG  0,1 

EMG  0,0  
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Yirmi yedi yaşında kadın hasta, 2 aydır televizyon izlerken ve kitap okurken aralıklı olarak göz kapağı 
düşme ve çift görme yakınmalarıyla size başvurdu. Bu yakınmaların daha çok yorgun olduğunda ve 
günün sonunda arttığını, dinlenme ve uyku ile düzeldiğini öğrendiniz. Çiğneme veya yutma güçlüğü, 
nefes darlığı, kollarında veya bacaklarında güçsüzlük yakınmaları olmadığını öğrendiniz. 
Nörolojik muayenede, orta derecede bilateral pitozis ve horizontal bakışta göz hareket kısıtlılığı 
saptadınız. Hastanız diplopi tanımlamadı. Bilateral orbicularis oculi kaslarında hafif güçsüzlüğü 
saptadınız. Boyun ve ekstremite kas güçleri ile diğer nörolojik muayeneyi normal sınırlarda 
saptadınız. 
 
Hastanın yatak başında yapılan Simpson testinde, uzun bir süre başını yukarı kaldırmadan tavana 
baktırıldığında pitozunun arttığını, buz testi uygulandığında pitozunda düzelme olduğunu saptadınız. 
 
Hastanın AcHR antikor düzeyi pozitif olarak rapor edildi.  
Ardışık uyarımda EMG’de motor son plak işlev bozukluğu saptadınız. 
Toraks BT normal sınırlarda rapor edildi. 
Hastaya piridostigmin tablet 60 mg 3x1, oral kortikosteroid tedavisi başladınız. Ancak 2 ay sonra 
hasta yutma güçlüğü, solunum sıkıntısı, merdiven çıkamama yakınmalarıyla tekrar size başvurdu. 
Nörolojik muayenede bilateral pitoz, göz hareket kısıtlılığı, belirgin fasiyal güçsüzlük saptadınız. 
Konuşmasını ileri nazone olduğunu ve tek nefeste ancak 15’e kadar sayabildiğini saptadınız. Boyun 
fleksiyonu 4/5, boyun ekstansiyonu -4/5, alt ekstremite proksimalinde kas gücü 3/5, üst 
ekstremitede proksimal kas gücü 4/5 saptadınız. Hastaya 5 gün süre ile 2 gr/kg IVIG tedavisi 
uyguladınız. Hastanın yakınmaların IVIG tedavisi sonrası belirgin düzeldiğini saptadınız. 
 

Soru 3 
Bu hastada bu aşamada tedavi önerileriniz nelerdir? 
En çok iki (2) tedavi önerinizi yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Timektomi  0,8 

İmmünsüpresif tedavi eklenmesi Azatioprin  
Mikofenolat  
Mofetil  
Rituximab 
Eculizumab 

0,2 

İmmünsüpresif tedaviye yeni immünsüpresif eklenmesi 
veya değiştirilmesi 

 0,2 

Aylık IVIG  0,2 
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OLGU 8 
Altmış sekiz yaşında emekli öğretmen kadın hasta son 6 aydır kızı tarafından fark edilen unutkanlık, 
dikkat ve konsantrasyon bozukluğu, hareketlerde yavaşlama şikayetleriyle size getiriliyor. Kızı, 
hastanın dikkat sorunlarından dolayı günlük işleri yerine getirmede zorlandığını, gün içinde huzursuz 
olduğunu ve ara ara kişilerin gerçek dışı görüntülerini gördüğünü, bu şikayetlerin birkaç gün 
kaybolduktan sonra tekrarladığını belirtiyor. Ayrıca hastanın; izlendiği, kendisine kötülük yapılacağı, 
kızı ve yakınlarının kendisini aldattığı gibi gerçek dışı düşünceleri olduğunu öğreniyorsunuz. Hastanın 
uyku süresinin uzadığı, uyku sırasında ise konuşma, bağırma ve şiddetli kol bacak hareketleri olduğu 
ve son. 3 aydır idrar inkontinansının da eklendiğini öğreniyorsunuz. 
Nörolojik muayenede küçük adımlarla yavaş yürüme, dört ekstremitede rijidite, postüral insitabilite 
saptadınız. Hasta Mini Mental Durum Testinden 20 puan alıyor ve dikkat ve bellek testlerinde 
belirgin bozulma saptadınız. Rutin kan testleri normal sınırlarda raporlanan hastanın MR 
görüntülemesinde atrofi dışında patoloji saptanmadığı rapor ediliyor. 
 

Soru 1  
Bu aşamada bu hasta için öncelikli tanılarınız nelerdir? 
En çok iki (2) tanınızı yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Lewy Cisimcikli Hastalık (LCH) Lewy cisimcikli demans 0,7  

Otoimmun ensefalit AntiIGLON5 ensefaliti 0,3  

Parkinson Plus (LCH ile birlikte 
yazıldığında 0,0 puan) 

Multisistem atrofi (MSA) 
Fronto Temporal Demans Parkinson 
birlikteliği 
Creutzfeldt-Jakob Hastalığı  
Progresif supranukleer palsi (PSP) 

0,2  
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Altmış sekiz yaşında emekli öğretmen kadın hasta son 6 aydır kızı tarafından fark edilen unutkanlık, 
dikkat ve konsantrasyon bozukluğu, hareketlerde yavaşlama şikayetleriyle size getiriliyor. Kızı, 
hastanın dikkat sorunlarından dolayı günlük işleri yerine getirmede zorlandığını, gün içinde huzursuz 
olduğunu ve ara ara kişilerin gerçek dışı görüntülerini gördüğünü, bu şikayetlerin birkaç gün 
kaybolduktan sonra tekrarladığını belirtiyor. Ayrıca hastanın; izlendiği, kendisine kötülük yapılacağı, 
kızı ve yakınlarının kendisini aldattığı gibi gerçek dışı düşünceleri olduğunu öğreniyorsunuz. Hastanın 
uyku süresinin uzadığı, uyku sırasında ise konuşma, bağırma ve şiddetli kol bacak hareketleri olduğu 
ve son. 3 aydır idrar inkontinansının da eklendiğini öğreniyorsunuz. 
Nörolojik muayenede küçük adımlarla yavaş yürüme, dört ekstremitede rijidite, postüral insitabilite 
saptadınız. Hasta Mini Mental Durum Testinden 20 puan alıyor ve dikkat ve bellek testlerinde 
belirgin bozulma saptadınız. Rutin kan testleri normal sınırlarda raporlanan hastanın MR 
görüntülemesinde atrofi dışında patoloji saptanmadığı rapor ediliyor. 
 

Soru 2 
Bu hastada tanıyı kesinleştirmek için isteyebileceğiniz görüntüleme tetkikleri nelerdir? 
En çok dört (4) görüntüleme tetkikinin adını yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

F18- Fluorodeoksiglukoz 
Pozitron emission 
tomography 

(F18-FDG PET/BT) PET PET/BT 0,30  

(I123 FP-CIT) single photon 
emission computed 
tomography  

SPECT 0,25  

DATSCAN  0,25  

Kardiak I123-meta-
iodobenzylguanidine 
sintigrafi 

MIBG 0,20  

Amiloid PET  0,0 

TAU PET  0,0 
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Altmış sekiz yaşında emekli öğretmen kadın hasta son 6 aydır kızı tarafından fark edilen unutkanlık, 
dikkat ve konsantrasyon bozukluğu, hareketlerde yavaşlama şikayetleriyle size getiriliyor. Kızı, 
hastanın dikkat sorunlarından dolayı günlük işleri yerine getirmede zorlandığını, gün içinde huzursuz 
olduğunu ve ara ara kişilerin gerçek dışı görüntülerini gördüğünü, bu şikayetlerin birkaç gün 
kaybolduktan sonra tekrarladığını belirtiyor. Ayrıca hastanın; izlendiği, kendisine kötülük yapılacağı, 
kızı ve yakınlarının kendisini aldattığı gibi gerçek dışı düşünceleri olduğunu öğreniyorsunuz. Hastanın 
uyku süresinin uzadığı, uyku sırasında ise konuşma, bağırma ve şiddetli kol bacak hareketleri olduğu 
ve son. 3 aydır idrar inkontinansının da eklendiğini öğreniyorsunuz. 
Nörolojik muayenede küçük adımlarla yavaş yürüme, dört ekstremitede rijidite, postüral insitabilite 
saptadınız. Hasta Mini Mental Durum Testinden 20 puan alıyor ve dikkat ve bellek testlerinde 
belirgin bozulma saptadınız. Rutin kan testleri normal sınırlarda raporlanan hastanın MR 
görüntülemesinde atrofi dışında patoloji saptanmadığı rapor ediliyor. 
 
 

Soru 3 
Lewy Cisimcikli Hastalık tanısı konulan bu hastanın tedavisinde ilk basamakta başlamak 
isteyeceğiniz ilaçlar hangileridir? 
En çok iki (2) ilacın adını yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Ketiapin (Clozapin ve Aripiprazol ile 
yazıldığında 0,0 puan) 

Pimavanserin (Clozapin ve 
Aripiprazol ile yazıldığında 0,0 puan) 

0,5  

L-Dopa  0,5 

Asetilkolin esteraz inhibitörü Rivastigmin  
Donepezil  
Galantamin 

0,5  

Clozapin (Ketiapin ve Aripiprazol ile 
yazıldığında 0,0 puan) 

 0,2  

Aripiprazol (Ketiapin ve Clozapin ile 
yazıldığında 0,0 puan) 

 0,2  

Memantin  0,1  

Atipik antipsikotikler  0,0  

   

Sınavda bu sorunun yönlendirme cümlesi sehven “En çok iki (2) klinik durum yazınız” biçiminde hatalı 
verilmiştir. Bu nedenle bu sorunun sınava giren tüm adaylar tarafından doğru yanıtlandığının kabul 
edilmesine karar verilmiştir. 
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OLGU 9 
Altmış beş yaşında mesleği avukatlık olan erkek hasta son 10 aydır giderek artış gösteren yürümede 
güçlük ve denge kaybı şikayetleriyle size başvuruyor. Hastanın öyküsünden yavaş ve dengesiz 
yürüme, yürürken desteğe ihtiyaç duyma ve nadiren idrar kaçırma şikayetleri olduğu öğreniyorsunuz. 
Hastanın eşi son aylarda hafif düzeyde unutkanlık yakınmasının olduğunu ve bir kez düştüğünü 
belirtiyor. Hastada bilinç düzeyi değişiklikleri, davranışsal problemler, uyku sorunu tanımlanmıyor. 
Son 10 yıldır hipertansiyon ve tip II diyabeti olan olgunun bu hastalıklara yönelik önerilen tedavileri 
düzenli kullanmadığı bildiriliyor. 
Hastanın muayenesinde; TA: 171/92 mmHg, DTR’ler altta canlı, alt ekstremitelerde bilateral 
bradikinezi, rijidite ve ılımlı postural instabilite saptadınız. Ayaklarını sürüyerek yürüdüğü ve yürüyüş 
sırasında donmanın belirgin olduğunu gözlemlediniz. Assosiye senkron hareket bozukluğu 
saptamadınız. Kognitif muayenede MMSE skorunu 24 olarak değerlendirdiniz. Saat çizim testinden 
7/10 puan alan hastanın rutin incelemelerinde kan glukozu: 227 mg/dL, HbA1c: %8,1, LDL: 160 
mg/dL olarak raporlanıyor. 
 

Soru 1 
Bu aşamada bu hasta için öncelikli tanılarınız nelerdir? 
En çok iki (2) tanınızı yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Vasküler Parkinson Alt beden yarısı parkinsonizmi 0,7  

Normal Basınçlı Hidrosefali NBH 0,3  

Parkinson plus Atipik parkinsonizm  
PSP  
MSA 

0,2  

Binswanger hastalığı Subkortikal vasküler demans 0,1  
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Altmış beş yaşında mesleği avukatlık olan erkek hasta son 10 aydır giderek artış gösteren yürümede 
güçlük ve denge kaybı şikayetleriyle size başvuruyor. Hastanın öyküsünden yavaş ve dengesiz 
yürüme, yürürken desteğe ihtiyaç duyma ve nadiren idrar kaçırma şikayetleri olduğu öğreniyorsunuz. 
Hastanın eşi son aylarda hafif düzeyde unutkanlık yakınmasının olduğunu ve bir kez düştüğünü 
belirtiyor. Hastada bilinç düzeyi değişiklikleri, davranışsal problemler, uyku sorunu tanımlanmıyor. 
Son 10 yıldır hipertansiyon ve tip II diyabeti olan olgunun bu hastalıklara yönelik önerilen tedavileri 
düzenli kullanmadığı bildiriliyor. 
Hastanın muayenesinde; TA: 171/92 mmHg, DTR’ler altta canlı, alt ekstremitelerde bilateral 
bradikinezi, rijidite ve ılımlı postural instabilite saptadınız. Ayaklarını sürüyerek yürüdüğü ve yürüyüş 
sırasında donmanın belirgin olduğunu gözlemlediniz. Assosiye senkron hareket bozukluğu 
saptamadınız. Kognitif muayenede MMSE skorunu 24 olarak değerlendirdiniz. Saat çizim testinden 
7/10 puan alan hastanın rutin incelemelerinde kan glukozu: 227 mg/dL, HbA1c: %8,1, LDL: 160 
mg/dL olarak raporlanıyor. 
 
Hastanın kraniyal MR görüntüsü aşağıda verilmiştir. 
 

 
 

Soru 2 
Bu hastada etiyolojiye yönelik olarak hangi tetkikleri yapmak istersiniz? 
En çok üç (3) tetkikin adını yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Vertebral ve Karotis Doppler USG 
(0,17 puan) 

BT anjiyografi  
MRG anjiyografi 

0,34  

Ekokardiyografi  0,33  

Holter monitörizasyon Ritim Holter  
TA Holter 

0,33  

EKG  0,1  
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Altmış beş yaşında mesleği avukatlık olan erkek hasta son 10 aydır giderek artış gösteren yürümede 
güçlük ve denge kaybı şikayetleriyle size başvuruyor. Hastanın öyküsünden yavaş ve dengesiz 
yürüme, yürürken desteğe ihtiyaç duyma ve nadiren idrar kaçırma şikayetleri olduğu öğreniyorsunuz. 
Hastanın eşi son aylarda hafif düzeyde unutkanlık yakınmasının olduğunu ve bir kez düştüğünü 
belirtiyor. Hastada bilinç düzeyi değişiklikleri, davranışsal problemler, uyku sorunu tanımlanmıyor. 
Son 10 yıldır hipertansiyon ve tip II diyabeti olan olgunun bu hastalıklara yönelik önerilen tedavileri 
düzenli kullanmadığı bildiriliyor. 
Hastanın muayenesinde; TA: 171/92 mmHg, DTR’ler altta canlı, alt ekstremitelerde bilateral 
bradikinezi, rijidite ve ılımlı postural instabilite saptadınız. Ayaklarını sürüyerek yürüdüğü ve yürüyüş 
sırasında donmanın belirgin olduğunu gözlemlediniz. Assosiye senkron hareket bozukluğu 
saptamadınız. Kognitif muayenede MMSE skorunu 24 olarak değerlendirdiniz. Saat çizim testinden 
7/10 puan alan hastanın rutin incelemelerinde kan glukozu: 227 mg/dL, HbA1c: %8,1, LDL: 160 
mg/dL olarak raporlanıyor. 
 
Hastanın kraniyal MR görüntüsü aşağıda verilmiştir. 
 

 
 
Hastanın EKG, ekokardiyografi ve ritim holter monitörizasyonu normal bulunmuştur. Karotis Doppler 
USG’de stenoza yol açmayan aterom plakları görüntülenmiş ve Vasküler Parkinson hastalığı tanısı 
konulmuştur. 
 

Soru 3 
Bu hastada bu aşamada tedavi önerileriniz nelerdir? 
En çok beş (5) tedavi önerinizi yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

L-dopa tedavisi başlanması  0,4  

Hipertansiyon tedavisinin 
düzenlenmesi/optimizasyonu 

Antihipertansifler 0,15  

Tip II diabet tedavisinin 
düzenlenmesi/optimizasyonu 

Antidiabetik ilaçlar 0,15  

Hiperlipidemi tedavisi başlanması  0,15  

Antiagregan tedavi başlanması  0,15  
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OLGU 10 

Halen karbamazepin, levetirasetam, lakozamid ve klonazepam tedavilerini düzenli olarak 
alan 16 yaşında erkek hasta, sol kol ve bacağında her gün olan kasılma yakınmalarıyla size 
getiriliyor. Öyküsünden, altı yıl önce sol kolundan başlayan kasılma, dil şaklatma ve gözlerin 
sola doğru deviasyonunu takip eden jeneralize tonik klonik nöbetleri olduğunu 
öğreniyorsunuz. Jeneralize nöbetlere, 2 yıl sonra sol kol ve bacakta devamlı olan kasılmalar 
eklenmiş. Zamanla sol kol ve bacağı güçsüzleşen hastanın iletişim becerileri giderek 
bozulmuş. Muayenede hastanın sürekli “anne” dışında bir şey söylemediği ve emirlere 
uymadığını, sol kolunu ağrılı uyaranla hafifçe çektiğini, sol bacağını sürüyerek yürüdüğünü, 
solda kas tonusu ve derin tendon reflekslerinin arttığını ve plantar yanıt ekstensör 
saptadınız. Hastanın EEG’si aşağıda verilmiştir. 

 

 

 

Soru 1 

Hastanın EEG trasesindeki anormal bulgular nelerdir?  
En çok iki (2) bulguyu taraf ve lokalizasyon belirterek yazınız. 
 

Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Sağ frontotemporal bölgede 
belirgin yavaş dalgalar 

Sağ hemisferde yavaş dalgalar 0,5  

Sağ frontotemporal bölgede 
belirgin keskin ve diken dalgalar 

Sağ hemisferde keskin ve diken dalgalar Sağ 
hemisferde epileptik aktivite  
F8 elektrodunda faz karşılığı 

0,5  

 
  



Türk Nöroloji Derneği Uzmanlık Yeterlik (Board) Yazılı Sınavı  27 Kasım 2024  Sayfa 29 / 32 
Klinik Olgu Soruları 

 

 

Halen karbamazepin, levetirasetam, lakozamid ve klonazepam tedavilerini düzenli olarak 
alan 16 yaşında erkek hasta, sol kol ve bacağında her gün olan kasılma yakınmalarıyla size 
getiriliyor. Öyküsünden, altı yıl önce sol kolundan başlayan kasılma, dil şaklatma ve gözlerin 
sola doğru deviasyonunu takip eden jeneralize tonik klonik nöbetleri olduğunu 
öğreniyorsunuz. Jeneralize nöbetlere, 2 yıl sonra sol kol ve bacakta devamlı olan kasılmalar 
eklenmiş. Zamanla sol kol ve bacağı güçsüzleşen hastanın iletişim becerileri giderek 
bozulmuş. Muayenede hastanın sürekli “anne” dışında bir şey söylemediği ve emirlere 
uymadığını, sol kolunu ağrılı uyaranla hafifçe çektiğini, sol bacağını sürüyerek yürüdüğünü, 
solda kas tonusu ve derin tendon reflekslerinin arttığını ve plantar yanıt ekstensör 
saptadınız. Hastanın EEG’si aşağıda verilmiştir. 

 

 
 
Hastanın kraniyal MR görüntüleri aşağıda verilmiştir. 

 

 

 



Türk Nöroloji Derneği Uzmanlık Yeterlik (Board) Yazılı Sınavı  27 Kasım 2024  Sayfa 30 / 32 
Klinik Olgu Soruları 

 

 

Soru 2  
Bu aşamada bu hasta için tanınız nedir? 
En çok bir (1) tanı yazınız. 

 
Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Rasmussen ensefaliti Epilepsia partialis continua Tip 2 1,0  

Epilepsia partialis continua   0,7  
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Halen karbamazepin, levetirasetam, lakozamid ve klonazepam tedavilerini düzenli olarak 
alan 16 yaşında erkek hasta, sol kol ve bacağında her gün olan kasılma yakınmalarıyla size 
getiriliyor. Öyküsünden, altı yıl önce sol kolundan başlayan kasılma, dil şaklatma ve gözlerin 
sola doğru deviasyonunu takip eden jeneralize tonik klonik nöbetleri olduğunu 
öğreniyorsunuz. Jeneralize nöbetlere, 2 yıl sonra sol kol ve bacakta devamlı olan kasılmalar 
eklenmiş. Zamanla sol kol ve bacağı güçsüzleşen hastanın iletişim becerileri giderek 
bozulmuş. Muayenede hastanın sürekli “anne” dışında bir şey söylemediği ve emirlere 
uymadığını, sol kolunu ağrılı uyaranla hafifçe çektiğini, sol bacağını sürüyerek yürüdüğünü, 
solda kas tonusu ve derin tendon reflekslerinin arttığını ve plantar yanıt ekstensör 
saptadınız. Hastanın EEG’si aşağıda verilmiştir. 

 

 
 
Hastanın kraniyal MR görüntüleri aşağıda verilmiştir. 

 

 

Hastaya Rasmussen ensefaliti tanısı konuluyor.Hasta antinöbet ilaç tedavisine direnç 
gösteriyor. 
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Soru 3 

Bu aşamada bu hastanın tedavisini nasıl yönetirsiniz?  

En çok üç (3) tedavi önerinizi yazınız 
Yanıt(lar) Eşdeğer yanıt(lar) Puan Değeri 

Sağ hemisferektomi Hemisferektomi 
Hemisferotomi 

0,5  

Kortikosteroid  0,25  

İVİG Plazmaferez 0,25  

Natalizumab Rituximab  
Takrolimus 

0,25  

 

 

 


	Blank Page



