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Otuz yasinda erkek hasta yorgunluk yakinmasiyla basvuruyor. Oykiisiinden, yaklasik 6 aydan beri hafta
ici saat 24:00 sularinda yattigini 06:00 sularinda kalktigini, hafta sonlari ise saat 23:00 sularinda yattigini
ve 6glen 11:00-12:00 sularinda uyandigini ifade ediyor. Hasta ayrica glindiiz saatlerinde asir uykululuk
yakinmasi oldugunu kisa sekerlemeler yapsa da yeteri kadar dinlenemedigi soyliyor. Gece uyku yapisi
sorgulandiginda ise uykuya dalar dalmaz riiya gordiigiini belirtiyor. Bilinen solunum bozuklugu veya
herhangi bir hastaligi olmayan bu hastada oncelikle hangi tani disinialmelidir?

a) Narkolepsi

b
c
d

e

Major depresyon
idiopatik hipersomni
Yetersiz uyku sendromu

~— — — —

Sirkadiyen ritm bozuklugu

Huzursuz bacaklar sendromu tedavisinde asagidakilerden hangisi kullamilmaz?
a) Demir supplementi
b) Dopamin agonistleri

)

)
c) Ik ya da sicak uygulama
d) Orta derecede aerobik egzersiz
)

e) Serotonin geri alim inhibitorleri

Paraneoplastik subakut duysal néropati gelismesinden hangi antikor sorumludur?
a) anti-Yo

b) anti-Ri

c) anti-ma

d) anti-Hu
)

e) anti-titin

Asagidakilerden hangisinin BOS'ta artisi astrosit hasarini gosterir?
a) Nérofilament hafif zincir
b) Nérofilament agir zincir
c) Laktat artisi
d) k-FLC

)

e) GFAP
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Beyin omurilik sivisinin (BOS) fizyolojik tiretiminden baslayarak dolasimi icin dogru siralama asagidaki
seceneklerin hangisinde verilmistir?

a) Koroid pleksuslar- Lateral ventrikiiller- Formaen monro- Ill. Ventrikiil- foramen Lushka- IV.ventrikil-
Subaraknoid bosluk

b) Koroid pleksuslar- Lateral ventrikiiller- Foramen Magendie- IV.ventrikiil- Subaraknoid bosluk- serebral
vendz sindsler

c) Koroid pleksuslar- Lateral ventrikiiller- Formaen monro- Ill. Ventrikiil- Aquaduktus sylvii- IV.ventrikiil-
Foramen magendie- spinal subaraknoid bosluk

d) Araknoid granulasyonlar- Lateral ventrikiiller-Aquaduktus sylvii- 11l. Ventrikiil-Foramen magendie-
IV.ventrikil- serebral vendz siniisler

e) Araknoid granulasyonlar- Foramen monro- |V.ventrikiil- Foramen magendie- Lateral ventrikiller-Koroid
pleksuslar- serebral vendz siniisler

Kirk bes yasinda kadin hasta ayaga kalktigi zaman belirginlesen basdénmesi ve 6zellikle kalabalik yerlerde
belirginlesen bosluk hissi yakinmalariyla basvuruyor. Oykiisiinden 1 yil énce bir kez ve 4 ay énce 2

kez daha basdénmesi yakinmasi oldugu ve kendiliginden diizeldigi 6greniliyor. Uc ay énce grip sonrasi
vestibliler norit tanisi aldigi ve tedavi oldugu 6greniliyor. Vestibiiler norit tedavisi sonrasi 2 ay kadar iyi
oldugunu belirten hasta bu dénemde zaman zaman ic sikintisinin oldugunu ve bazen hicbir sey yapmak
istemedigini bildiriyor. Herhangi bir hastaligi olmayan bu hastada bu asamada en olasi tani nedir?

a) BPPV
b
C
d

e

Meniere hastalgi
Vestibiiler migren
Depresyon-anksiyete bozuklugu

~— — — —

Persistan postural algi bozuklugu

Asagidakilerden hangisinin varligi oncelikle periferik vertigo distindirir?
a) Skew deviasyon olmasi

b) Nistagmusun yon degistirmesi

c) Gorsel fiksasyon ile nistagmusun baskilanmasi

d) Vertikal nistagmusun olmasi

e) Head Impulse Test (HIT)'in negatif olmasi

Arkadan carpma ile arac ici kaza geciren 70 yasinda bir hastada sonrasinda boyun agrisi ve kollarda
giicsiizliik ve dissosiyatif duyu kaybi gelisiyor. Bu hastada ortaya cikan 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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11

12

Otuz yasinda erkek hasta motosiklet kazasiyla acil servise getiriliyor. Lomber MRG'sinde L1 fraktiirii ve
yumusak doku hasari saptaniyor. Asagidakilerden hangisi acil serviste yapilan nérolojik muayenenin olasi
bir bulgusu degildir?

a) Hiperrefleksi

b) Flask paralizi
¢)

d)
)

e) Bulbokavernoz refleks kaybi

Mesane disfonksiyonu

Eyer tarzinda anestezi

En sik serebellar ataksi, periferik néropati, epileptik nobet, serebral kalsifikasyon komplikasyonlari ile
seyreden daha nadir olarak demans, miyopati, miyelopati Stiff-Person sendromuna neden olan sistemik
hastalik hangisidir?

a) Ulseratif kolit

b) Colyak hastalig

c) Uremik ensefalopati
d) Hepatik ensefalopati

Asagidakilerden hangisi sistemik lupus eritematoziste en az siklikta goriilen norolojik bulgudur?
a) Myopati

b) Optik nérit

c) Ince lif néropati

d) Kraniyal néropati

e) Aseptik menenjit

Motor néropatiye en sik neden olan madde asagidakilerden hangisidir?
a) Kursun
b) Talyum
c) Arsenik
)
)

e) Aliiminyum

Trikloretilen

A-3 27 Kasim 2024



13

14

15

16

17

Otuz yasinda kadin hasta ani gelisen siddetli bas agrisi, bulanti, kusma nedeniyle acil servise basvuruyor.

Ozgecmisinde migren tanisi ve bu nedenle eletriptan ve amitriptilin kullandig 6greniliyor. Nérogoriintiilemesinde

subaraknoid kanama saptanan hasta endovaskiiler tedavi sonrasi entiibe sekilde noroloji yogun bakim
tinitesine alinarak fentanil infiizyonu ve metoklopramid baslaniyor. Hastada aniden ates (39 C), terleme
ve ajitasyon gelisiyor. Muayenede kan basinci 170/100 mmHg, kalp hizi 120 atim/dk, hiperrefleksi

ve miyoklonus saptaniyor. Kisa siireli midazolam infiizyonu, intravenéz kristoloid inflizyonu ve soguk
uygulama sonrasinda bulgular diizelen hasta, 24 saat sonra ekstiibe ediliyor. Bu hastanin yogun bakim
Unitesinde gelisen semptomlarini en iyi aciklayan klinik tani hangisidir?

a) Sepsis

b) Malign hipertermi

d
e) Noroleptik malign sendrom

)

c) Serotonin sendromu
) Gecikmis serebral iskemi
)

Asagidakilerden hangisi Parinaud sendromunda goriilmez?
a) Goz kapag retraksiyonu
b) Konjuge yukari bakis felci

)

)
c) Miyozis
d) Konverjans retraksiyon nistagmusu
)

e) Pupilde i1sik/yakin dissosiyatif yanit

ipsilateral periferik fasiyal paralizi, ipsilateral horizontal konjuge bakis bozuklugu ve kontrlateral
hemiparezi ile ortaya cikan 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

Asagidakilerden hangisi progresif multifokal [6koensefalopati icin dogrudur?

a) Hastaligin en sik sebebi HHV-6 virtsiidiir.

b) Tedavide trazodonun hayatta kalimi arttirdig gosterilmistir.

c) Hastalarin %80'inde altta yatan neden HIV enfeksiyonudur.

d) PMLE tanisi icin BOS'ta PCR (Polymerase chain reaction) testi oldukca diisiik 6zgillige sahiptir.

Daha ¢ok 50 yas st popllasyonda akut menenjit yapma riski olan bakteriyel ajan hangisidir?
a) Brucella spp.
b) Treponema pallidum

d) Listeria monocytogenes

)
)
c) Neisseria meningitidis
)
e) Streptococcus pyogenes
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Bes yasindan beri epileptik nobetler geciren 15 yasindaki hastanin epikrizinde; nobetlerinin tonik,
atonik, atipik absans ve myoklonik tarzda oldugu belirtiliyor. Mental retardasyonu da olan hastanin son
EEG'sinde 2-2,5 Hz lik diken dalga paterni ve yavaslamis zemin aktivitesi izleniyor. Bu olguda en olasi

tani asagidakilerden hangisidir?

a) West sendromu

b) Lennox-Gastaut sendromu

c) Juvenil myoklonik epilepsi

d) Myoklonik absansh epilepsi
)

e) Myoklonik astatik nobetli epilepsi

Hangi serebral palsi tipinde epilepsi gelisme riski daha fazladir?
a) Ataksik tip

b) Diskinetik tip

c) Diplejik tip

d) Tetraplejik tip

Gebeliginin 5. ayinda asetil kolin reseptor antikoru pozitif miyastenia gravis hastaligi tanisi alan 28
yasindaki bir kadin hasta icin tedavide asagidakilerden hangisini yapmak yanls olur?

a) Miyastenik kriz sirasinda IVIG verilebilir

b) Eklampsi gelisirse intraven6z magnezyum verilir

c) Oral pridostigmin semptomatik tedavi icin verilir

d) Immiinsupresan ajan olarak kortikosteroid kullanilir

e) Sezaryan endikasyonu gelisirse epidural anestezi tercih edilir

Superoksit dismutaz eksikligine bagli gelisen amyotrofik lateral sklerozis hastalarinin tedavisinde asagidaki
ilaclardan hangisi kullanilabilir?

a) Toferson
b) Glutatyon
c) Pridostigmin
d) Nérotrofik faktor
e) 3,4 diaminopiridin
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22 Yirmi bes yasinda kadin hasta kollarda ve bacaklarda giicsiizliik, cift gdrme ve gz kapag dusikligi
yakinmalariyla basvuruyor. Ek olarak isik reaksiyonu alinamayan ve ishali olan hastada oncelikle hangi
hastalik diisiinilmelidir?

a) Myopati
b)
<)
d)

)

e) Mitokondriyal nérogastrointestinal ensefalomiyopati

Botulismus
Lambert-Eaton hastalig

Kearns-Sayre sendromu

23 Otuz sekiz yasindaki erkek hasta 1 hafta dnce baslayan ve giderek artan dengesizlik ve 1 giindir eklenen
cift gérme yakinmasi ile basvuruyor. Uc hafta énce iist solunum yolu enfeksiyonu geciren hastanin
norolojik muayenesinde bilateral disa bakista, solda asagi ve ice bakista hafif kisithlik, solda pitozis,
derin tendon reflekslerinde kayip, altta derin duyu bozuklugu ve trunkal ataksi saptaniyor. Bu hastanin
serumunda hangi antikorun bulunmasi olasiligi en yiiksektir?

a) lgG tipi anti-GQ1b antikoru
b) IgG tipi anti-GM1 antikoru
c) IgM tipi anti-GM1 antikoru
d) IgG tipi asetilkolin reseptér antikoru
e) IgM tipi asetilkolin reseptér antikoru

24 Otuz iki yasinda erkek hasta yaklasik 2 hafta énce sag omzunda 3 giin siiren siddetli bir agn ve
arkasindan baslayan ve sag kolunu kaldiramama yakinmasi ile basvurdu. Daha énce gittigi doktor
tarafindan boyun fitigi oldugu soylenerek agri kesiciler verildigini ancak yakinmalarinin giderek ilerledigini
tarif ediyordu. Nérolojik muayenede sag omuz abduksiyonu ve dirsek fleksiyonu 3/5 olan hasta kolun
dis yiiziinde hipoestezi tanimliyordu. EMG incelemesinde sag brakial pleksus iist trunkusunda parsiyel
akson kaybina yol acan lezyon saptandi. Dis goriiniisiinde gozlerin birbirine yakin olmasi, epikantusta
kalinlasma, kiiciik agiz ve dismorfik kulaklar gibi dismorfik 6zellikler de izlenen hastada hangi genetik
bozuklugun saptanmasi olasidir?

a) PMP22 duplikasyonu
) PMP22 delesyonu
) SEPT9 gen mutasyonu
d) Cx32 mutasyonu
) MPZ mutasyonu

25 Asagidakilerden hangisi miyotoni ile seyreden bir kas klor kanali bozuklugu hastahgidir?
a) Miyotonik distrofi
b) Paramiyotoni konjenita
c) Potasyumun kétiilestirdigi miyotoni
d) Hipokalemik periyodik paralizi tip 2
)

e) Otozomal dominant miyotoni konjenita
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Diplopi yakinmasi ile gelen ve muayenede solda disa bakis kisithgi, V1 lokalizasyonda hipoestezi ve solda
gorme kaybi saptanan hastada en olasi tani nedir?

a) Kavernoz sinus sendromu

b) izole iskemik sol 6. KS tutulusu
c) Orbital apex sendromu

d) Beyin sapi iskemisi

Elli bes yasinda erkek olguda her iki goziin disa bakisinda kisithlik, asagi vurumlu vertikal nistagmus,
dengesizlik, saskinlik, davranis bozuklugu ve konfiizyon saptaniyor. Bu olguda en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

a) Tiyamin eksikligi

b
c
d

e

Noéroanemik sendrom
Tolosa Hunt Sendromu
Normal basin¢h hidrosefali

~— — — —

idiyopatik intrakranial hipertansiyon

Fingolimod kullanan MS tanili bir hastada ek olarak hipertansiyon gelisiyor. Bu hastada hipertansiyon
tedavisi icin oncelikle kullanilmasi gereken ila¢ grubu hangisidir?

a) Beta Blokerler

b) ACE inhibitérleri

c) Kalsiyum kanal blokerleri
d) Adrenerjik néron blokerleri

inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi da olan MS hastasinda asagidaki ilaclardan hangisi kontrendikedir?
a) Fingolimod

b) Teriflunomid
c) Natalizumab
d)

)

e

Ocrelizumab

Dimetilfumarat

Hangi demiyelinizan hastalikta optik kiazma tutulumu daha sik goérilir?
a) MS

b) ADEM
c) MOGAD
d) NMOSD

A-7 27 Kasim 2024



31 Multipl Skleroz tanili kadin hastada asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Gebelik, hastayi Natalizumab ve Fingolimod cekilmesi ataklarindan koruyamaz

b) Gebelikte atak siklig: artis gosterir
c) Emziriyor olmak atak gecirme riskini azalttig icin immunmodulatuar tedaviye gerek yoktur
d) Beta interferonun gebelikte kullanimi uygun degildir
)

e) Gebelikte Natalizumab kontrendikedir

32 Otuz bes yasinda kadin hasta son iic aydir hemen her giin olan basagrisi yakinmasi ile basvurdu. Ozellikle
sabahlari belirgin, VAS 9-10 siddetinde ve valsalva ile kismen artan basagrisi, tinnitusun ve gecici gdrme
kaybinin eslik ettigi 6greniliyor. Ayda 15 giin agri kesici ve/veya triptan kullanan hastanin kranial
MRG'de empty sella, skleral diizlesme ve optik sinirde tortiozite saptaniyor. MR venografi incelemesi
normaldir. Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Kronik migren
b) Hemikranya kontiinya

)
c) llag asir kullanim basagrisi
d) Yeni giinliik siiregen basagrisi
)

e) idiyopatik intrakranial hipertansiyon

33 Kiime basagrisi tanisi olan 40 yasinda erkek hastanin kranial MRG incelemesi normal sinirlardadir.
Bir aydir Verapamil 80 mg kullanan hasta, agrilarinin baslangicta kismen hafifledigini, sonrasinda ise
siddetinin arttigini belirtiyor. Bu asamada bu hastanin tedavisinde oncelikle ne yapilmalidir?

a) GON blokaji yapilmasi

b) Lityum tedavisi baslanmasi

c) Topiramat tedavisi baslanmasi
d) Verapamil dozunun artirilmasi
)

e) Venlafaksin tedavisi baslanmasi

34 Asagidaki komorbid durumlari olan ve migren profilaksisi gerektiren olgularda tedavi seceneklerinden
hangisi uygundur?
a) Obez hasta - Flunarizin
b) Anksiyetesi olan - Beta bloker
c) Bobrek tasi olan hasta - Topiramat
d) Trombositopenisi olan hasta - Valproat
e) Epilepsisi olan hasta - Trisiklik antidepresan
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ileri yasta baslayan basagrilarinin tiimii hangi secenekte verilmistir?

1. Paroksismal hemikrania

2. Temporal arterit

3. SUNCT

4. Migren

5. Hipnik bas agrisi

6. Sekonder bas agrisi
1,23

Asagidaki ataksi nedenlerinden hangisi (iclii niikleotid tekrar hastaligidir?
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

Televizyonda bir sivil toplum oérgiitiiniin bagis icin verdigi telefon numarasini aklinda tutup diger odada
bulunan cep telefonundan arama yapan kisinin bu islemi gerceklestiren belleginin 6zelliklerini ve ilgili
beyin bolgesini tanimlayan secenek hangisidir?

a) Eksplisit, calisma bellegi, prefrontal korteks

b) Eksplisit, epizodik, medyal temporal korteks

)
c) Eksplisit, semantik, lateral temporal ve diger korteksler
d) implisit, prosediiral, bazal ganglia ve serebellum

)

e) Implisit, calisma bellegi, lateral temporal korteks

Asagidaki durum ve lezyon lokalizasyonu eslesmelerinden hangisi dogrudur?
a) Agrafisiz aleksi - Dominant angiiler girus

b) Balint sendromu - Bilateral paryetooksipital bolge

c) Prosopagnozi - Dominant frontal lob

d) Anton sendromu - Dominant oksipitoparyetal lob
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39 Norolojik muayene sirasinda cekicin ne oldugunu tanimlayamayan ve cekici testere gibi kullanan hastanin
durumunu asagidakilerden hangisi en iyi tanimlar?

a) Ideomotor apraksi

b) Kavramsal apraksi

c) Disosiyasyon apraksisi

d) Ekstremite kinetik apraksisi

40 Vestibiiler sistemi degerlendirmede asagidaki muayene yontemlerinden hangisi spesifiktir?
a) Romberg testi
b) Tandem yiiriime

d) Fukuda-Unterberger testi

)
)
c) Past pointing testi
)
e) Gozleri acik normal yiiriime

41 Kronik astim, hipertansiyon ve major depresyonu olan 53 yasinda erkek hasta néroloji klinigine her iki
elde yillar icinde yavas yavas gelisen titreme yakinmasi ile basvuruyor. Yakinmasinin stres ve anksiyete
ile arttig ve hastanin basinda da hafif titreme oldugu 6greniliyor. Muayenede ekstremitelerin distalinde
bilateral aksiyon tremoru saptanmistir. Diger muayene bulgular normal olarak degerlendirilmistir. Bu
hastada ilk secenek tedavi hangisidir?

a) Primidon
b) Topiramat

)
c) Propranolol
d) Pramipeksol
)

e) Klonazepam

42 Altmis yedi yasinda erkek hasta 1-2 aydir ellerde titreme ve yavaslik yakinmasi ile basvuruyor. Muayenesinde
bilateral ilimli istirahat tremoru, bradikinezi ve yiiriimesinin yavas oldugu saptaniyor. 4 yildir hipertansiyonu
ve ara ara basdénmeleri olan hastanin 3 yildir diizenli olarak asetilsalisilik asit 100 mg/giin, sinnarizin
75 mg/giin, perindopril arjinin 5 mg/gin kullandig 6greniliyor. Bu hastada tedavi icin ilk asamada ne
yapilmalidir?

a) Sinnarizin kesilmelidir

b) Rasajilin baslanmaldir

c) Pramipeksol baslanmalidir
d) Perindopril arjinin kesilmelidir
)

e) Levodopa + Benserazid baslanmalidir

A-10 27 Kasim 2024



43 Parkinson hastaliginda L-dopa'ya bagli tepe dozu dikinezilerin tedavisinde asagidakilerden hangisi etkinligi
kanitlanmis bir ajandir?
a) Ketiapin
b) Amantadin

c) Rasajilin

d) L-dopa-benzerazid kombinasyonu

e) L-dopa-karbidopa-entakapon kombinasyonu

44 Otuz yasinda kadin hasta, ergenlik cagindan beri olan dengesizlik, ayaklarda giicsiizliik ve kaslarda erime
yakinmalariyla basvuruyor. Ergenlikten beri ishal yakinmasi da belirten hastanin 15 yasinda katarakt
ameliyati oldugu ogreniliyor. Muayenede ayak bileginde sislik saptanan ve kraniyal MR gériintiisii asagida
verilen hastada tani nedir?

a) FXTAS

b) ARSACS

c) Segawa hastalig

d) Spinoserebellar ataksi
)

e) Serebrotendinéz ksantomatoz

45 Daha 6nce iskemik inme dykiisii olmayan ve hic ila¢c kullanmayan 72 yasindaki erkek hasta global afazi
ve sag hemiparezi yakinmalariyla acil servise getiriliyor. Hastada hipertansiyon, yapilan tetkiklerinde
LDL 102 mg/dL, ve sol kavernéz segmentte internal karotid arterde %90 darlik saptaniyor. Bu olguda
sekonder profilaksi icinilk basamakta yapilmasi gereken tedaviler hangileridir?

1. Ikili antiagregan tedavi2. Warfarin tedavisi3. Sistolik kan basincinin 140 mmHg'nin altinda
tutulmasi4. Yiiksek doz statin tedavisi5. intrakraniyal stentleme

a)l, 34
1,35
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46 Asagidakilerden hangisi arteryel bir anatomik varyasyon olan Percheron arterinin karakteristik 6zelligini
tanimlar?
a) Baziller arterin bir kisminin duplike olmasi
b) Posterior serebral arterin internal karotid arterden orijin almasi
c) Posterior serebral arterin P1 segmentinden tek kokiin bilateral talamoperforan dallari vermesi
d) Anterior serebral arter A2 segmenti proksimalinden cikarak kaudat nukleusun ve putamenin 1/3 6n
kisimini beslemesi
e) Baziller arterin vertebral arterden ciktigi noktada ekstradural yerlesim gostererek serebellumun
posteroinferior bolimlerini beslemesi

47 ki saat 6nce cok siddetli bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile 46 yasindaki erkek hasta acil
servise basvuruyor. Yapilan nérolojik muayene de ense sertligi saptanan hastanin cekilen beyin
BT'sinde subaraknoid kanama ve BTA'da sol orta serebral arterde anevrizma saptaniyor. 4. saatte bas
agnsinda artma, bilincinde kotlilesme ve ardindan jeneralize tonik klonik ndbet geciren hastada en olasi
komplikasyon asagidakilerden hangisidir?

a) Vazospazm

b) Hidrosefali

c) Tekrar kanama

d)
)

e) Sitotoksik beyin édemi

Serebral iskemi

48 Intraserebral hematomda bilgisayarli beyin tomografisi (BT) ve/veya BT anjiografide hangi bulgu
varliginda hematomun erken ekspansiyon riski en diisiiktiir?
a) Spot isareti
b) Blend isareti
c) Regiiler kontiir
d) Girdap (Swirl) isareti
e) Kara delik (Black hole)
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49 Kirk yasinda kadin hasta sabah kalktiginda sol tarafinda giicsiizlik fark etmesi (izerine acil servise
basvuruyor. Ozgecmisinde aurali migren bulunan hastanin kraniyal MR goriintiisii asagida verilmistir. Bu
hastada en olasi tani nedir?

a) CARASIL
b) CADASIL
c) MELAS
d)

)

e

Susac sendromu

Primer santral sinir sistemi vaskdliti

50 Apixaban kullanan 73 yasinda kadin hastada intraserebral kanama gelismesi durumunda ilag etkisinin
geri dondiiriilmesi icin ilk tedavi secenegi asagidakilerden hangisidir?
a) K vitamini
b) Idarucizumab
) Andexanet alfa
d) Taze Donmus plazma
)

e) 4 faktor protrombin kompleks konsantresi

51 Elli Gic yasinda erkek hasta cok ani ortaya cikan, cok kisa siiren, egzersizle tetiklenebilen, pozisyonla

iliskisi olmayan, tekrarlayici senkop dykiisii ile basvuruyor. Bu olguda oncelikle hangi etiyoloji distiniilmelidir?
a) Vazovagal

b) Hipotansif ila¢c kullanimi

c) Kardiak

d) Hipoglisemi
)

e) Disotonomi
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52 Seksen bes yasinda akut lateral medullar infarkt tanisi konulan erkek hastanin 6zgecmisinde pankreas
kanseri tanisi ile takip edildigi 6greniliyor. Viicut kitle indeksi 16 kg/m2 olan hastada disfaji tespit
ediliyor. Nazogastrik tiip ile enteral nitrisyon 20 ml/kg/saat hizda basmlaniyor ve 8 saate bir 20 ml/saat
arttirihyor. Hastanin 36. saatinde uykuya meyil, oryantasyon bozuklugu ve solunum sikintisi gelisiyor.
Yapilan tetkiklerde hipokalemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemi tespit ediliyor. Bu hastada en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

a) Rekiirren inme

b
c
d

e

Uygunsuz sivi-elektrolit tedavisi
Refeeding sendromu

Uygunsuz ADH sendromu

~— — ~—

Serebral tuz kaybi sendromu

53 On sekiz yasinda erkek hasta motosikletten diisme nedeniyle trafik kazasi gecirdikten sonra acil servise
getirilmistir. Norolojik muayenede agrili uyaranla géziinii agmakta, anlamsiz sesler ¢cikarmakta ve agrih
uyaran verilen taraftaki ekstremitesini cekmektedir. Hastanin Glaskow koma skoru kactir?

54 Genetik jeneralize epilepsilerden hangisinin prevalansi en yiiksektir?
a) Juvenil absans epilepsi

b) Juvenil miyoklonik epilepsi

d
e) izole jeneralize tonik klonik nébetlerle giden epilepsi

)

c) Goz kapagi miyoklonili epilepsi
) Cocukluk cagi absans epilepsisi
)

55 Yirmi dort yasinda 36 haftalik gebeligi olan kadin hasta 3 haftadir devam eden sag uyluk bdlgesinde
yanici agridan yakiniyor. Hasta uyluk bolgesinde lokalize olan agrinin ayaktayken kotilestigini, oturur ve
yatar pozisyonda azaldigini belirtiyor. Noérolojik muayene bulgulari normal olan hasta icin asagidakilerden
hangisi en uygun yaklasimdir?

a) Alfa-lipoik asit tedavisi baslanir

b) Siki ic camasiri giymemesi 6nerilir

c) Dogumunu sezeryan ile yapmasi 6nerilir

d) Tedavide femoral sinir cevresine lokal anestetik ve steroid enjeksiyonu uygulanir
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56

57

58

59

60

Seksen lic yasinda erkek hasta akut iskemik inme sonrasi yogun bakim {nitesinde izleniyor. Hastanin 2.
derece AV blok tanisi oldugu ve kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz aldigi 6greniliyor.
izleminin 8. giiniinde bilateral tonik klonik nobet geciren hastanin nobet 6nleyici tedavisi icin dncelikle
tercih edilmesi gereken ilac hangisidir?

a) Valproat

b) Topiramat

d) Karbamazepin

Levetirasetam

)
c) Lakozamid
)
e)

Fasiyobrakial distonik ndbetler hangi otoimmmiin epilepsinin tipik bir bulgusudur?
a) anti-LGI1

b) anti-GAD

c) anti-NMDA

d) anti-GABA A

e) anti-CASPR2

~— — — —

Asagidaki progresif miyoklonik epilepsilerden hangisinde yasam beklentisi en azdir?
a) MERRF
b) Lafora hastalig

d
e) Noronal seroid lipofusinozis tip 3

)

c) Unverricht-Lundborg hastalig
) Néronal seroid lipofusinozis tip 2
)

Direncli epilepsi tanisiyla izlenen ve dort farkli nébet onleyici ilaca ragmen sik nobet geciren 16 yasinda
bir hastada korpus kallozotomi planlanmaktadir. islemin en cok hangi nébet tipine etkili olmasi beklenir?

a) Atonik

b) Miyoklonik

c) Atipik absans

d) Bilateral tonik klonik

e) Farkindaligin bozuldugu fokal motor

Asagidakilerden hangisi refrakter status epileptikus tanimina uyar?

a) Nébetin 30 dk.dan uzun siirmesi

b) Nébetin 5-10 dk. arasinda siirmesi

) 24 saat anestezik ilag verilmesine karsin ndbetlerin devam etmesi

d) 1.-2. Basamak tedavi verilmesine karsin ndbetlerin devam etmesi
)

e) Klinik nébetin durdugu elektrofizyolojik nébetin devam ettigi siirec
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61

62

63

64

65

Asagidakilerden hangisi tedaviye direncli epilepside risk faktoridiir?
a) lleri yas
b) Erkek cinsiyet
c) Jeneralize epilepsi
d) Ailede epilepsi varlig
)

e) Norogoriintillemede lezyon varlig

Asagidaki serebellar cekirdeklerden hangisi istemli motor hareketlerin planlanmasi ve baslatiimasinda

dogrudan rol oynar?
a) Red niikleus

b) Dentate niikleus

c) Globose niikleus

d) Fastigial niikleus
)

e) Emboliform nukleus

Posterior kommunikan arter internal karotis arterin hangi segmentinden ayrilir?
a) Petroz segment

b
c
d
e

Klinoid segment
Servikal segment
Kaverndz segment

Supraklinoid segment

~—_ — — —

Akut iskemik inmede, beyin MRG diffiizyon agirlikli kesitlerde goriilen anormallikleri olusturan
mekanizma asagidakilerden hangisidir?

a) Glial ve néronal 6dem
b) intraseliiler potasyum akisi

)
)
c) ADC haritasinda artmis degerler
d) Ekstraseliiler boslukta genisleme
)

e) Sodyum ve potasyum pompasi aktivasyonu

Presinaptik dopaminerjik gérintiileme (DAT-scan) asagidaki hangi iki hastaligin birbirinden ayriminda
kullantlir?

a) Esansiyel tremor - Parkinson hastaligi
b) Multipl sistem atrofi - Parkinson hastalig

d
e) Kortikobazal dejenerasyon - Parkinson hastalig

)

c) Lewy cisimcikli demans - Parkinson hastaligi demansi
) Lewy cisimcikli demans - Progresif supraniikleer palsi
)

A-16 27 Kasim 2024



66

67

68

69

Alti aydir yavasca ilerleyen el parmak fleksorleri ve diz ekstensér kaslarinda belirgin simetrik kas
glicsiizliigii olan 68 yasindaki kadin hastanin igne EMG'sinde incelenen kaslarda degisen miktarlarda,
erken katilim paterni gosteren kisa siireli ve diisiik amplitiidlii motor (inite potansiyelleri (MUP'ler) yani
sira uzun siireli ve yiiksek amplitiidli MUP'ler, yer yer az miktarda fibrilasyon potansiyelleri izlenmistir.
Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Miyotonik distrofi

b) Kennedy hastalig

c) Spinal miskiiler atrofi

d) Guillain-Barre sendromu
)

e) inkliizyon cisimcikli miyozit

Asagidakilerden hangisi Alzheimer hastaligi icin kanitlanmis risk faktori degildir?

a) Hava kirliligi
b) Su kirliligi

c) Isitme kaybi
d) Hipertansiyon
)

e) Kafa travmasi

Ozellikle yaslilarda kognitif bozulma yapma riski olan antihipertansif grubu hangisidir?
a) Beta blokerler

b) ACE inhibitorleri

c) Kalsiyum kanal blokerleri

d) Anjiyotensin reseptér blokerleri

Asagidakilerden hangisi otoimmun ensefalit olgularinda saptanabilen intranéral otoantikorlardan biridir?
a) Anti-VGKC antikoru

b) Anti-NMDR antikoru

) Anti-GAD antikoru

d) Anti-AMPAR antikoru

e) Anti-GlyR antikoru
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70 Tirk Medeni KAnunu madde 429'a gore; "kognitif bozuklugu olan ergin bir kisi icin dava agma ve sulh
olma, tasinmazlarin alimi, satimi, rehnedilmesi ve bunlar iizerinde baska bir ayni hak kurulmasi, kiymetli
evrakin alimi, satimi ve rehnedilmesi, olagan yonetim sinirlari disinda kalan yapi isleri, 6diin¢g verme ve
alma, anaparayi alma, bagislama, kambiyo taahhidi altina girme, kefil olma gibi islemler icin bir baska
kisinin atanmasina" ne denir?

a) Butlan

b) Kayyum atama

c) Yasal danismanlhk
d) Vesayet altina alma
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Olgu 1

Yetmis bes yasindaki kadin hasta sabah kalktiginda sol tarafinda gii¢gstzlik gelistigini fark edip yakinlari
tarafindan nobetci oldugunuz acil serviste size getirildi. Hastanin 6zge¢misinden hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon ve gecici iskemik atak dykisl oldugunu ve bu nedenle
valsartan 160 mg 1x1, furosemid 40 mg 1x1 ve dabigatran 150 mg 2x1 diizenli kullandigini 6grendiniz.
Hastanin acil servisteki degerlendirmesinde kan basinci 170/120 mmHg o6lglldi. Norolojik
muayenesinde ise sol nazolabial oluk silikligi, dizartri, sol hemiparezi ve sol taban derisi cevabi
ekstansor olarak saptadiniz.

Hastanin tetkiklerinde; hemogram, AKS, AST, ALT, GGT, TSH, T4, B12, BUN, kreatin normal sinirlarda
ve INR: 2,1 olarak rapor edilmistir. Hastanin kraniyal BT goriintisi asagida verilmistir.

Sorul

Bu klinik o6zellikler ve tetkik sonuclarina gore bu hasta icin 6ncelikli tedavi dnerileriniz nelerdir?

En ¢ok ii¢ (3) tedavi 6nerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
idarucizumab Praxbind 0,4

Hemodiyaliz 4 faktorlii Protrombin kompleks konsantresi

Protrombin kompleks konsantresi 3 faktorlid Protrombin kompleks konsantresi

Dabigatran tedavisinin hemen kesilmesi Antikoagilan tedavisinin hemen kesilmesi 0,3

Yuksek kan basinci tedavisi 0,3

Aktif komr tedavisi 0,1
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Yetmis bes yasindaki kadin hasta sabah kalktiginda sol tarafinda gii¢cstzlik gelistigini fark edip yakinlari
tarafindan nobetc¢i oldugunuz acil serviste size getirildi. Hastanin 6zge¢misinden hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon ve gecici iskemik atak dykisi oldugunu ve bu nedenle
valsartan 160 mg 1x1, furosemid 40 mg 1x1 ve dabigatran 150 mg 2x1 diizenli kullandigini 6grendiniz.
Hastanin acil servisteki degerlendirmesinde kan basinci 170/120 mmHg olglldi. Norolojik
muayenesinde ise sol nazolabial oluk silikligi, dizartri, sol hemiparezi ve sol taban derisi cevabi
ekstansor olarak saptadiniz.

Hastanin tetkiklerinde; hemogram, AKS, AST, ALT, GGT, TSH, T4, B12, BUN, kreatin normal sinirlarda
ve INR: 2,1 olarak rapor edilmistir. Hastanin kraniyal BT goriintlisi asagida verilmistir.

Soru 2
Bu hastada rekiirren iskemik inmenin 6nlenmesi icin tedaviye baslamadan 6nce hangi MR sekansini
istersiniz?

En ¢ok bir (1) MR sekans isteginizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
SWI Gradient echo 1,0
FLAIR T1, T2 0,1
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Yetmis bes yasindaki kadin hasta sabah kalktiginda sol tarafinda gii¢stzliik gelistigini fark edip yakinlari
tarafindan nobetc¢i oldugunuz acil serviste size getirildi. Hastanin 6zge¢misinden hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon ve gecici iskemik atak oykisi oldugunu ve bu nedenle
valsartan 160 mg 1x1, furosemid 40 mg 1x1 ve dabigatran 150 mg 2x1 dizenli kullandigini 6grendiniz.
Hastanin acil servisteki degerlendirmesinde kan basinci 170/120 mmHg olglldi. Norolojik
muayenesinde ise sol nazolabial oluk silikligi, dizartri, sol hemiparezi ve sol taban derisi cevabi
ekstansor olarak saptadiniz.

Hastanin tetkiklerinde; hemogram, AKS, AST, ALT, GGT, TSH, T4, B12, BUN, kreatin normal sinirlarda
ve INR: 2,1 olarak rapor edilmistir. Hastanin kraniyal BT goriintisi asagida verilmistir.

Hastanin MRG SWI sekansinda parietooksipital bolgelerde 10’dan fazla mikrokanama odagi saptandigl
rapor ediliyor.

Soru 3
Bu hastada rekiirren iskemik inmenin 6nlenmesi igin 6ncelikli tedavi 6neriniz nedir?

En ¢ok bir (1) tedavi 6nerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Sol atriyal appendix kapatma 1,0
tedavisi uygulanmasi
Antiagregan tedavisi baslanmasi 0,3
Dislik molekdl agirlikli heparin 0,1
tedavisi baslanmasi
Kan basinci regillasyonu 0,1
Risk faktorlerinin modifikasyonu 0,1
NOAK 0,1
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Olgu 2

Elli iki yasinda erkek hasta uyandiginda sag tarafinda gigsiizlik fark etmesi tGzerine nébetci oldugunuz
acil serviste size basvuruyor. Acil serviste saat 08.00’de hastanin atesi 36 °C, nabizi 72/dk, kan basinci
160/110 mmHg olgultyor. Norolojik muayenesinde sensérimotor afazi, sagda kas giicti 3/5, sagda
hipotoni, sagda DTR’lerde azalma ve sagda Babinski saptadiniz.

Hastanin kraniyal MRG FLAIR sekansta sol orta serebral arter sulama alaninda akut iskemi saptaniyor.
Ogleden sonra saat 16.00’da hastada uykuya meyil gelisiyor. Fizik muayenede ates 36°C, nabizi 68/dk,
kan basinci 170/110 mmHg 6lglltyor. Norolojik muayenede gozleri s6zel uyaran ile agiliyor, inilti
seklinde sesler cikariyor, sol tarafi agrili uyaran ile lokalize ediyor, sagda kas giicti 1/5, sagda hipotoni,
sagda DTR’lerde azalma ve sagda Babinski saptadiniz.

Soru 1:

Bu hastada klinik kétiilesmenin nedenleri nelerdir?
En ¢ok dért (4) klinik kétiilesme nedeni yaziniz.

Metabolik
kotulesme Hiperglisemi

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Hemorajik transformasyon 0,25
ilerleyici inme ilerleyici iskemik inme 0,25
Penumbra kaybi
Enfarktin oturmasi
Yeni inme Yeni iskemik inme 0,25
Tekrarlayan inme
Yeni emboli
Beyin 6demi Malign orta serebral arter 6demi | 0,25
KIBAS
Herniasyon
Shift (karsi taraf)
Metabolik ensefalopati Hipertansif ensefalopati 0,2
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Elli iki yasinda erkek hasta uyandiginda sag tarafinda gigsiizlik fark etmesi tGzerine nébetci oldugunuz
acil serviste size basvuruyor. Acil serviste saat 08.00’de hastanin atesi 36 °C, nabizi 72/dk, kan basinci
160/110 mmHg olgultuyor. Norolojik muayenesinde sensorimotor afazi, sagda kas giicti 3/5, sagda
hipotoni, sagda DTR’lerde azalma ve sagda Babinski saptadiniz.

Hastanin kraniyal MRG FLAIR sekansta sol orta serebral arter sulama alaninda akut iskemi saptaniyor.
Ogleden sonra saat 16.00’da hastada uykuya meyil gelisiyor. Fizik muayenede ates 36°C, nabizi 68/dk,
kan basinci 170/110 mmHg 6lglltyor. Norolojik muayenede gozleri sézel uyaran ile aciliyor, inilti
seklinde sesler cikariyor, sol tarafi agrili uyaran ile lokalize ediyor, sagda kas giicti 1/5, sagda hipotoni,
sagda DTR’lerde azalma ve sagda Babinski saptadiniz.

Hastanin tetkiklerinde; hemogram, KS, AST, ALT, GGT, TSH, T4, B12, BUN, kreatin, sedim, CRP,
prokalsitonin normal sinirlarda rapor ediliyor. Hastanin kraniyal BT goriintisi asagida verilmigtir.

Soru 2
Bu klinik 6zellikler ve tetkik sonuglarina gére bu hastada dncelikli tedavi 6nerileriniz nelerdir?
En ¢ok dort (4) tedavi 6nerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Dekompresif cerrahi Dekompresif kraniyektomi 0,4
Mannitol Hipertonik salin 0,2
Osmotik tedavi

Basin = 30° kaldirilmasi 0,2
Kan glukozunun 140-180 mg/dI 0,2
arasinda tutulmasi

Oksijen saturasyonunun > %94 Oksijen destegi 0,2
Propofol inflzyonu ile sedasyon 0,2
Mekanik ventilasyon ve sedasyon 0,2
Hiperventilasyon 0,1
Normoterminin saglamasi 0,1
Mekanik ventilasyon 0,1
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Olgu 3

Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 30 yasinda kadin hastanin haftalar icerisinde gelisen ve giderek
artan kol ve bacaklarda glgsizlik yakinmasi olmus. Basvurdugu hastanede yapilan ENMG’de
demyelinizan polindropatiyle uyumlu bulgular, LP’de ¢ok yiksek BOS proteini, MRG’da brakiyal
pleksusda sinirlerde belirgin kalinlasma saptanmis. Kronik inflamatuar demyelinizan polinéropati
tanisiyla hastaya uygun doz ve siire IVIG ve steroid tedavileri uygulanmis. Tedaviye ragmen yakinmalari
diizelmeyen hastanin ek olarak gozlerini kapatamama, dengesizlik sikayetleri olunca polikliniginize
basvuruyor. Norolojik muayenede bilateral fasiyal paralizi, Ust ekstremitelerde distalde kas giicli 3+/5
iken proksimalde 4/5, alt ekstremitelerde ise distalde kas guicii 3/5 proksimalde 4/5 duzeyinde
buldunuz. Her iki elinde distk frekansh tremor olan hastanin vibrasyon duyusunda distallerde hafif
azalma, kisa eldiven gorap tarzi duyu kusuru, derin tendon reflekslerinde 4 yanh azalma, yirimede
ileri derecede ataksi saptadiniz.

Soru 1:
Bu hasta igin bu agamada oncelikli taniniz nelerdir?

En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Otoimmiin nodopati/paranodopatiler | Nodopati 1,0
Paranodopati
Kronik inflamatuvar demiyelinizan 0,4
(KIDP) disi otoimmiin néropati
KiDP varyantlari 0,0
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Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 30 yasinda kadin hastanin haftalar icerisinde gelisen ve giderek
artan kol ve bacaklarda glgsizlik yakinmasi olmus. Basvurdugu hastanede yapilan ENMG’de
demyelinizan polindropatiyle uyumlu bulgular, LP’de ¢ok yiksek BOS proteini, MRG’da brakiyal
pleksusda sinirlerde belirgin kalinlasma saptanmis. Kronik inflamatuar demyelinizan polindropati
tanisiyla hastaya uygun doz ve siire IVIG ve steroid tedavileri uygulanmis. Tedaviye ragmen yakinmalari
diizelmeyen hastanin ek olarak gozlerini kapatamama, dengesizlik sikayetleri olunca polikliniginize
basvuruyor. Norolojik muayenede bilateral fasiyal paralizi, Ust ekstremitelerde distalde kas giicli 3+/5
iken proksimalde 4/5, alt ekstremitelerde ise distalde kas guici 3/5 proksimalde 4/5 duzeyinde
buldunuz. Her iki elinde distk frekansh tremor olan hastanin vibrasyon duyusunda distallerde hafif
azalma, kisa eldiven gorap tarzi duyu kusuru, derin tendon reflekslerinde 4 yanh azalma, yirimede
ileri derecede ataksi saptadiniz.

Soru 2

Otoimmiin nodopati tanisi diisiindiigiiniiz bu hastada pozitif ¢cikmasi olasi nodal ve paranodal
antikorlar hangileridir?

En ¢ok iki (2) nodal ve/veya paranodal antikorun adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Anti-norofasin 155 Anti- NF155 0,5
Anti-kontaktin 1 Anti-CNTN1 0,5
Anti-kontaktin iligkili protein 1 Anti-Casprl 0,5
Anti-NF140/186 Neurofascin isoforms 0,5
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Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 30 yasinda kadin hastanin haftalar icerisinde gelisen ve giderek
artan kol ve bacaklarda gli¢stizlik yakinmasi olmus. Basvurdugu hastanede yapilan ENMG’de
demyelinizan polinéropatiyle uyumlu bulgular, LP’de c¢ok yiksek BOS proteini, MRG’da brakiyal
pleksusda sinirlerde belirgin kalinlasma saptanmis. Kronik inflamatuar demyelinizan polinéropati
tanisiyla hastaya uygun doz ve siire IVIG ve steroid tedavileri uygulanmis. Tedaviye ragmen yakinmalari
diizelmeyen hastanin ek olarak gozlerini kapatamama, dengesizlik sikayetleri olunca polikliniginize
basvuruyor. Norolojik muayenede bilateral fasiyal paralizi, Ust ekstremitelerde distalde kas glci 3+/5
iken proksimalde 4/5, alt ekstremitelerde ise distalde kas guicii 3/5 proksimalde 4/5 diuzeyinde
buldunuz. Her iki elinde duistik frekansh tremor olan hastanin vibrasyon duyusunda distallerde hafif
azalma, kisa eldiven g¢orap tarzi duyu kusuru, derin tendon reflekslerinde 4 yanh azalma, yirimede
ileri derecede ataksi saptadiniz.

Hastaya otoimmiin nodopati tanisi konuluyor.

Soru 3
Bu agsamada bu hasta icin tedavi 6nerileriniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) tedavi 6nerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Rituksimab 0,7
Siklofosfamid 0,3
Plazmaferez 0,2
Monoklonal antikorlar 0,1
Eculizumab 0,1
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Olgu 4

Daha o6nce benzer yakinmasi ve hastaligl olmayan 42 yasinda kadin hasta, son iki haftadir sol
frontoorbital bolgeye lokalize, zonklayici 6zellikte, bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobinin eslik
etmedigi slirekli basagrisi yakinmasi ile size basvuruyor. Hastaniz bunlara ek olarak (¢ giindiir uzaga
bakista yan yana cift gordtgini belirtiyor.

Norolojik muayenesinde; gérmesi tam ve gozdibi fizyolojik olan hastanizda solda disa bakis kisitligi ve
solda V1 lokalizasyonunda hipoestezi disinda patoloji saptamadiniz.

Sorul:
Bu hastanin patolojisini nereye lokalize edersiniz?
En ¢ok bir (1) patoloji lokalizasyonu yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Kavernoz sinus 1,0
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Daha 6nce benzer yakinmasi ve hastaligi olmayan 42 yasinda kadin hasta, son iki haftadir sol
frontoorbital bolgeye lokalize, zonklayici 6zellikte, bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobinin eslik
etmedigi slirekli basagrisi yakinmasi ile size basvuruyor. Hastaniz bunlara ek olarak tg¢ glindiir uzaga
bakista yan yana ¢ift gérdiGgini belirtiyor.
Norolojik muayenesinde; gérmesi tam ve gozdibi fizyolojik olan hastanizda solda disa bakis kisitligi ve

solda V1 lokalizasyonunda hipoestezi disinda patoloji saptamadiniz.

Soru2:

Bu agsamada bu hastanin tanisini kesinlestirmek i¢in 6ncelikle hangi tetkiki istersiniz?
En ¢ok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar)

Esdeger yanit(lar)

Puan Degeri

Kontrastl orbita MRG

1,0

Kontrastl kraniyal MRG 0,50
Kraniyal MRG 0,25
Orbital MRG 0,25
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Daha 6nce benzer yakinmasi ve hastaligi olmayan 42 yasinda kadin hasta, son iki haftadir sol
frontoorbital bolgeye lokalize, zonklayici 6zellikte, bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobinin eslik
etmedigi slirekli basagrisi yakinmasi ile size basvuruyor. Hastaniz bunlara ek olarak tg¢ glindiir uzaga

bakista yan yana ¢ift gérdiGgini belirtiyor.

Norolojik muayenesinde; gérmesi tam ve gozdibi fizyolojik olan hastanizda solda disa bakis kisithgi ve
solda V1 lokalizasyonunda hipoestezi disinda patoloji saptamadiniz.

Hastanin kontrasth orbita MRG ve kontrastli kraniyal MRG’sinde patoloji saptanmadigi rapor edildi.

Soru 3

Bu agamada bu hastanin tanisini kesinlestirmek i¢in 6ncelikle hangi tetkiki istersiniz?

En ¢ok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar)

Esdeger yanit(lar)

Puan Degeri

Lomber Ponksiyon

BOS incelemesi

1,0
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Daha 6nce benzer yakinmasi ve hastaligi olmayan 42 yasinda kadin hasta, son iki haftadir sol
frontoorbital bolgeye lokalize, zonklayici 6zellikte, bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobinin eslik
etmedigi slirekli basagrisi yakinmasi ile size basvuruyor. Hastaniz bunlara ek olarak tg¢ glindiir uzaga
bakista yan yana ¢ift gérdiGgini belirtiyor.
Norolojik muayenesinde; gérmesi tam ve gozdibi fizyolojik olan hastanizda solda disa bakis kisitligi ve
solda V1 lokalizasyonunda hipoestezi disinda patoloji saptamadiniz.

Hastanin kontrasth orbita MRG ve kontrastli kraniyal MRG’sinde patoloji saptanmadigi rapor edildi.

BOS bakisinda flowsitometre ve patoloji dahil tim biyokimyasal ve enfeksiyoz tetkikleri de normal
olarak raporlaniyor. Hastaya Tolosa-Hunt sendromu tanisi koyarak 1 mg/kg steroid tedavisi basladiniz
ve 72 saat sonra hastanin basagrisi tamamen kayboluyor.

Soru 4

Bu asamadan sonra hastanin tedavisini hangi ila¢ ve hangi siire ile diizenlersiniz?

En ¢ok bir (1) tedavi 6nerinizi ve siiresini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Steroid tedavisi (en az 1 ay (1-6 ay) | Steroid tedavisi (slire belirtiimemis veya 1,0
hatali 0,5 puan)
immunsupresif tedavi baslanmasi Azatiopurin, Metotreksat, Siklosporin 1,0
(Steroid kullanimina kontraendike
durum veya uzun sireli steroid
kullanmak gerektiginde)
immunsupresif tedavi baslanmasi Azatiopurin, Metotreksat, Siklosporin 0,5
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OLGU 5

On bir yil 6nce MS tanisi konulan 45 yasinda erkek hastaya, taninin ardindan INF beta 1 a baslandig,
6 yil siire ile kullandigi ve ardindan tekrarlayan ataklar nedeni ile fingolimoda gecildigi
ogreniyorsunuz. Ataklarin fingolimod tedavisi altinda da devam etmesi nedeniyle 2. yilinda
natalizumaba gegcildigi bildiriliyor. Hasta, natalizumab tedavisinin 32.ayinda yeni gelisen ve 1 haftadir
olan bas agrisi, saskinlik ve sag taraf gli¢stizliglinde kotilesme yakinmalariyla size basvuruyor.
Norolojik muayenede; biling acik, oryante, koopere olan hastada sorulara yanit zamaninda gecikme
ve hafif apati hali oldugunu saptadiniz. Kas glici sagda 3/5 diizeyinde ve sagda altta spastise
saptadiniz. Hastanin kontrasth beyin MR ve diflizyon MR gorintileri asagida verilmistir.

Sorul

Bu agsamada bu hasta igin dncelikli taniniz nedir?

En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanit(lar)

Esdeger yanit(lar)

Puan Degeri

Progresif multifokal I6koensefalopati

PML

1,0
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On bir yiIl 6nce MS tanisi konulan 45 yasinda erkek hastaya, taninin ardindan INF beta 1 a baslandigi,
6 yil siire ile kullandigi ve ardindan tekrarlayan ataklar nedeni ile fingolimoda gecildigi
ogreniyorsunuz. Ataklarin fingolimod tedavisi altinda da devam etmesi nedeniyle 2. yilinda
natalizumaba gecildigi bildiriliyor. Hasta, natalizumab tedavisinin 32.ayinda yeni gelisen ve 1 haftadir
olan bas agrisi, saskinlik ve sag taraf gligsiizliglinde kotiilesme yakinmalariyla size basvuruyor.
Norolojik muayenede; biling acik, oryante, koopere olan hastada sorulara yanit zamaninda gecikme
ve hafif apati hali oldugunu saptadiniz. Kas glici sagda 3/5 diizeyinde ve sagda altta spastise
saptadiniz. Hastanin kontrasth beyin MR ve diflizyon MR goriintileri asagida verilmistir.

Soru 2

Progresif multifokal I6koensefalopati diisiindiigiiniiz bu hastanin tanisini kesinlegtirmek icin
oncelikle hangi tetkiki istersiniz?

En ¢ok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
BOS’da JCV PCR BOS JCV PCR + BOS JCV antikor 1,0
BOS JCV PCR + Serum antiJCV antikor
BOS JCV DNA
BOS’da JCV
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On bir yiIl 6nce MS tanisi konulan 45 yasinda erkek hastaya, taninin ardindan INF beta 1 a baslandigi,
6 yil siire ile kullandigi ve ardindan tekrarlayan ataklar nedeni ile fingolimoda gecildigi
ogreniyorsunuz. Ataklarin fingolimod tedavisi altinda da devam etmesi nedeniyle 2. yilinda
natalizumaba gecildigi bildiriliyor. Hasta, natalizumab tedavisinin 32.ayinda yeni gelisen ve 1 haftadir
olan bas agrisi, saskinlik ve sag taraf gligsiizliglinde kotiilesme yakinmalariyla size basvuruyor.
Norolojik muayenede; biling acik, oryante, koopere olan hastada sorulara yanit zamaninda gecikme
ve hafif apati hali oldugunu saptadiniz. Kas glici sagda 3/5 diizeyinde ve sagda altta spastise
saptadiniz. Hastanin kontrasth beyin MR ve diflizyon MR goriintileri asagida verilmistir.

Hastada beyin omurilik sivisinda JCV DNA kopya sayisi 71 kopya/ml saptanmustir.

Soru3
Bu hastada bu asamada 6ncelikli tedavi yaklagimlariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) tedavi yaklagsiminizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Natalizumab tedavisinin kesilmesi 0,5
Plazmaferez tedavisi baslanmasi 0,5
Pembrolizumab (AntiPD1 monoklonal Steroid, mirtazapin, interlokin 0,3
antikor) tedavileri, CarTcell terapiler, G- CSF
Aferez 0,2
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OLGU 6

Daha 6nce yakinmasi olmayan ve herhangi bir ila¢ kullanmayan 51 yasinda kadin hasta iki glin stiren
bulanti kusma yakinmalarini takiben huzursuzluk ve davranis degisikligi ile acil serviste size getiriliyor.
Acil serviste jeneralize tonik-klonik ndbet geciren hastanin nébetini levetirasetam ile durdurdunuz.
Nobet sonrasi bilinci agilan hastanin sag kol ve bacaginin 3/5 kuvvetinde oldugu, konusmanin tutuk
oldugu, kelimelerin yanhs secildigi ve iceriginin sacma oldugu, ajite oldugunu saptadiniz. Hastanin
tetkiklerinde Na: 126 mEq/L ve diger kan tahlilleri normal sinirlarda raporlaniyor.

Hastanin T2 agirlikh beyin MR goériintlisi asagida verilmistir.

Sorul

Bu agsamada bu hasta igin 6ncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Herpes ensefaliti 0,5
Otoimmun ensefalit LGI1, Limbik ensefalit 0,4
Enfeksiyoz ensefalit Viral ensefalit 0,3
Distuk gradeli glial timor Sol temporal malignite 0,1
Nobete bagli degisiklikler 0,1
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Daha 6nce yakinmasi olmayan ve herhangi bir ila¢ kullanmayan 51 yasinda kadin hasta iki glin sliren
bulanti kusma yakinmalarini takiben huzursuzluk ve davranis degisikligi ile acil serviste size getiriliyor.
Acil serviste jeneralize tonik-klonik ndbet geciren hastanin nébetini levetirasetam ile durdurdunuz.
Nobet sonrasi bilinci agilan hastanin sag kol ve bacaginin 3/5 kuvvetinde oldugu, konusmanin tutuk
oldugu, kelimelerin yanhs secildigi ve iceriginin sacma oldugu, ajite oldugunu saptadiniz. Hastanin
tetkiklerinde Na: 126 mEq/L ve diger kan tahlilleri normal sinirlarda raporlaniyor.

Hastanin T2 agirlikh beyin MR goériintlisi asagida verilmistir.

Hastanin BOS incelemesinde; basing 120 mmH,0, seker 58 mg/dL (KS 87 mg/dL), protein 55,
mikroskopide 5 eritrosit, 5 I6kosit saptandi.

Soru 2
Bu agsamada bu hastanin tanisini kesinlestirmek igin 6ncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
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 6nce yakinmasi olmayan ve herhangi bir ila¢ kullanmayan 51 yasinda kadin hasta iki glin sliren
bulanti kusma yakinmalarini takiben huzursuzluk ve davranis degisikligi ile acil serviste size getiriliyor.
Acil serviste jeneralize tonik-klonik ndbet geciren hastanin nébetini levetirasetam ile durdurdunuz.
Nobet sonrasi bilinci agilan hastanin sag kol ve bacaginin 3/5 kuvvetinde oldugu, konusmanin tutuk
oldugu, kelimelerin yanhs secildigi ve iceriginin sacma oldugu, ajite oldugunu saptadiniz. Hastanin
tetkiklerinde Na: 126 mEq/L ve diger kan tahlilleri normal sinirlarda raporlaniyor.

Hastanin T2 agirlikh beyin MR goériintlisi asagida verilmistir.

i\

Hastanin BOS incelemesinde; basing 120 mmH,0, seker 58 mg/dL (KS 87 mg/dL), protein 55,
mikroskopide 5 eritrosit, 5 I6kosit saptandi.

Hastanin BOS PCR tetkikinde; HSV1 PCR (+) olarak rapor edildi. Uygun antiviral tedavi alan hastayi
taburculuktan 6 ay sonra poliklinikte degerlendiriyorsunuz. Hastanin yeni MR gorintileri asagida
verilmigtir.

Soru 3
Bu MR bulgularina gére hastada hangi tip bellek bozukluklarinin olmasini beklersiniz?
En ¢ok ii¢ (3) bellek bozuklugu yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Anterograd amnezi Yakin bellek bozuklugu 0,33
Epizodik bellek bozuklugu
Retrograd amnezi Uzak bellek bozuklugu 0,34
Semantik bellek bozuklugu Kelime amneazisi 0,33
Amnezi (Anterograd amnezi, Retrograd 0,1
amnezi yazilmasi durumunda 0,0 puan)
Gorsel bellek 0,0
Verbal bellek 0,0
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OoLGU 7

Yirmi yedi yasinda kadin hasta, 2 aydir televizyon izlerken ve kitap okurken aralikl olarak g6z kapagi
disme ve cift gorme yakinmalariyla size basvurdu. Bu yakinmalarin daha ¢ok yorgun oldugunda ve
glnidn sonunda arttigini, dinlenme ve uyku ile dizeldigini 6grendiniz. Cigneme veya yutma gliclGga,
nefes darhigi, kollarinda veya bacaklarinda gligsiizlik yakinmalari olmadigini 6grendiniz.

Norolojik muayenede, orta derecede bilateral pitozis ve horizontal bakista géz hareket kisithlig
saptadiniz. Hastaniz diplopi tanimlamadi. Bilateral orbicularis oculi kaslarinda hafif gligstizIGg
saptadiniz. Boyun ve ekstremite kas glicleri ile diger nérolojik muayeneyi normal sinirlarda

saptadiniz.

Sorul

Bu hastada tani amaciyla hangi yatak bagsi testlerini yapmak istersiniz?

En ¢ok ii¢ (3) yatak basi testinin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Tensilon testi Edrofonyum Testi 0,34
Neostigmin Testi
Oral pridostigmin testi
Buz testi 0,33
Simpson testi Yorma testi 0,33
Tek nefeste sayl sayma 0,0
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Yirmi yedi yasinda kadin hasta, 2 aydir televizyon izlerken ve kitap okurken aralikl olarak g6z kapagi
diisme ve cift gorme yakinmalariyla size basvurdu. Bu yakinmalarin daha ¢ok yorgun oldugunda ve
glnidn sonunda arttigini, dinlenme ve uyku ile dizeldigini 6grendiniz. Cigneme veya yutma glicliga,
nefes darligi, kollarinda veya bacaklarinda glicsizlik yakinmalari olmadigini 6grendiniz.

Norolojik muayenede, orta derecede bilateral pitozis ve horizontal bakista géz hareket kisithlig
saptadiniz. Hastaniz diplopi tanimlamadi. Bilateral orbicularis oculi kaslarinda hafif gligstizIGg
saptadiniz. Boyun ve ekstremite kas glicleri ile diger norolojik muayeneyi normal sinirlarda
saptadiniz.

Hastanin yatak basinda yapilan Simpson testinde, uzun bir siire basini yukari kaldirmadan tavana
baktirildiginda pitozunun arttigini, buz testi uygulandiginda pitozunda diizelme oldugunu saptadiniz.

Soru 2
Bu hastada taniyi kesinlestirmek ve tedaviyi yonlendirmek icin hangi tetkikleri yapmak istersiniz?
En c¢ok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Asetil Kolin Resptor Antikoru Anti-AChR 0,4
Ardisik Uyarim/Tek lif EMG 0,4
Toraks BT Toraks gorintileme 0,2

Timoma taramasi
Timik hiperplazi taramasi

Muscle Spesik Kinaz Anti-MusK 0,1
Myasteni protokoliinde EMG 0,1
EMG 0,0
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Yirmi yedi yasinda kadin hasta, 2 aydir televizyon izlerken ve kitap okurken aralikl olarak g6z kapagi
disme ve cift gorme yakinmalariyla size basvurdu. Bu yakinmalarin daha ¢ok yorgun oldugunda ve
glnidn sonunda arttigini, dinlenme ve uyku ile dizeldigini 6grendiniz. Cigneme veya yutma glicliga,
nefes darligi, kollarinda veya bacaklarinda glicsizlik yakinmalari olmadigini 6grendiniz.

Norolojik muayenede, orta derecede bilateral pitozis ve horizontal bakista gz hareket kisithhg
saptadiniz. Hastaniz diplopi tanimlamadi. Bilateral orbicularis oculi kaslarinda hafif gligstizIGg
saptadiniz. Boyun ve ekstremite kas glicleri ile diger nérolojik muayeneyi normal sinirlarda
saptadiniz.

Hastanin yatak basinda yapilan Simpson testinde, uzun bir siire basini yukari kaldirmadan tavana
baktirildiginda pitozunun arttigini, buz testi uygulandiginda pitozunda diizelme oldugunu saptadiniz.

Hastanin AcHR antikor diizeyi pozitif olarak rapor edildi.

Ardisik uyarimda EMG’de motor son plak islev bozuklugu saptadiniz.

Toraks BT normal sinirlarda rapor edildi.

Hastaya piridostigmin tablet 60 mg 3x1, oral kortikosteroid tedavisi basladiniz. Ancak 2 ay sonra
hasta yutma gicligi, solunum sikintisi, merdiven ¢ikamama yakinmalariyla tekrar size basvurdu.
Norolojik muayenede bilateral pitoz, gbz hareket kisithligi, belirgin fasiyal gli¢stizliik saptadiniz.
Konusmasini ileri nazone oldugunu ve tek nefeste ancak 15’e kadar sayabildigini saptadiniz. Boyun
fleksiyonu 4/5, boyun ekstansiyonu -4/5, alt ekstremite proksimalinde kas guicli 3/5, Ust
ekstremitede proksimal kas glicli 4/5 saptadiniz. Hastaya 5 giin stre ile 2 gr/kg IVIG tedavisi
uyguladiniz. Hastanin yakinmalarin IVIG tedavisi sonrasi belirgin diizeldigini saptadiniz.

Soru 3
Bu hastada bu asamada tedavi 6nerileriniz nelerdir?
En cok iki (2) tedavi 6nerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Timektomi 0,8
immiinsipresif tedavi eklenmesi Azatioprin 0,2
Mikofenolat
Mofetil
Rituximab
Eculizumab
immiinsipresif tedaviye yeni imminsiipresif eklenmesi 0,2
veya degistirilmesi
Aylik IVIG 0,2
Tiirk Noroloji Dernegi Uzmanlik Yeterlik (Board) Yazili Sinavi 27 Kasim 2024 Sayfa21/32

Klinik Olgu Sorulari



OLGU 8

Altmis sekiz yasinda emekli 6gretmen kadin hasta son 6 aydir kizi tarafindan fark edilen unutkanlik,
dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, hareketlerde yavaslama sikayetleriyle size getiriliyor. Kizi,
hastanin dikkat sorunlarindan dolayi gilinliik isleri yerine getirmede zorlandigini, giin iginde huzursuz
oldugunu ve ara ara kisilerin gercek disi goriintilerini gérdiglini, bu sikayetlerin birkac giin
kaybolduktan sonra tekrarladigini belirtiyor. Ayrica hastanin; izlendigi, kendisine kotilik yapilacagi,
kizi ve yakinlarinin kendisini aldattigi gibi gercek digi diisiinceleri oldugunu 6greniyorsunuz. Hastanin
uyku siliresinin uzadigl, uyku sirasinda ise konusma, bagirma ve siddetli kol bacak hareketleri oldugu
ve son. 3 aydir idrar inkontinansinin da eklendigini 6greniyorsunuz.

Norolojik muayenede kiiclik adimlarla yavas ylriime, dort ekstremitede rijidite, postiiral insitabilite
saptadiniz. Hasta Mini Mental Durum Testinden 20 puan aliyor ve dikkat ve bellek testlerinde
belirgin bozulma saptadiniz. Rutin kan testleri normal sinirlarda raporlanan hastanin MR
goriuntilemesinde atrofi disinda patoloji saptanmadigi rapor ediliyor.

Soru 1l
Bu asamada bu hasta igin 6ncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) taninizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Lewy Cisimcikli Hastalik (LCH) Lewy cisimcikli demans 0,7
Otoimmun ensefalit AntilGLONS ensefaliti 0,3
Parkinson Plus (LCH ile birlikte Multisistem atrofi (MSA) 0,2
yazildiginda 0,0 puan) Fronto Temporal Demans Parkinson

birlikteligi

Creutzfeldt-Jakob Hastalig

Progresif supranukleer palsi (PSP)
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Altmis sekiz yasinda emekli 6gretmen kadin hasta son 6 aydir kizi tarafindan fark edilen unutkanlik,
dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, hareketlerde yavaslama sikayetleriyle size getiriliyor. Kizi,
hastanin dikkat sorunlarindan dolayi giinlik isleri yerine getirmede zorlandigini, giin icinde huzursuz
oldugunu ve ara ara kisilerin gercek disi goriintilerini gérdiglini, bu sikayetlerin birkac giin
kaybolduktan sonra tekrarladigini belirtiyor. Ayrica hastanin; izlendigi, kendisine kotilik yapilacagi,
kizi ve yakinlarinin kendisini aldattigi gibi gercek disi diisiinceleri oldugunu 6greniyorsunuz. Hastanin
uyku sliresinin uzadigl, uyku sirasinda ise konusma, bagirma ve siddetli kol bacak hareketleri oldugu
ve son. 3 aydir idrar inkontinansinin da eklendigini 6greniyorsunuz.

Norolojik muayenede kiiclik adimlarla yavas ylriime, dort ekstremitede rijidite, postiiral insitabilite
saptadiniz. Hasta Mini Mental Durum Testinden 20 puan aliyor ve dikkat ve bellek testlerinde
belirgin bozulma saptadiniz. Rutin kan testleri normal sinirlarda raporlanan hastanin MR
goruntilemesinde atrofi disinda patoloji saptanmadigi rapor ediliyor.

Soru 2
Bu hastada taniyi kesinlestirmek igin isteyebileceginiz géruintiileme tetkikleri nelerdir?
En ¢ok dért (4) goriintiileme tetkikinin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
F18- Fluorodeoksiglukoz (F18-FDG PET/BT) PET PET/BT 0,30
Pozitron emission
tomography
(I*2 FP-CIT) single photon | SPECT 0,25
emission computed
tomography
DATSCAN 0,25
Kardiak I'**-meta- MIBG 0,20
iodobenzylguanidine
sintigrafi
Amiloid PET 0,0
TAU PET 0,0
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Altmis sekiz yasinda emekli 6gretmen kadin hasta son 6 aydir kizi tarafindan fark edilen unutkanlik,
dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, hareketlerde yavaslama sikayetleriyle size getiriliyor. Kizi,
hastanin dikkat sorunlarindan dolayi giinlik isleri yerine getirmede zorlandigini, giin icinde huzursuz
oldugunu ve ara ara kisilerin gercek disi gériintilerini gérdgin, bu sikayetlerin birkag glin
kaybolduktan sonra tekrarladigini belirtiyor. Ayrica hastanin; izlendigi, kendisine kotilik yapilacagi,
kizi ve yakinlarinin kendisini aldattigi gibi gercek disi diisiinceleri oldugunu 6greniyorsunuz. Hastanin
uyku sliresinin uzadigl, uyku sirasinda ise konusma, bagirma ve siddetli kol bacak hareketleri oldugu
ve son. 3 aydir idrar inkontinansinin da eklendigini 6greniyorsunuz.

Norolojik muayenede kiiclik adimlarla yavas ylriime, dort ekstremitede rijidite, postiiral insitabilite
saptadiniz. Hasta Mini Mental Durum Testinden 20 puan aliyor ve dikkat ve bellek testlerinde
belirgin bozulma saptadiniz. Rutin kan testleri normal sinirlarda raporlanan hastanin MR
goruntilemesinde atrofi disinda patoloji saptanmadigi rapor ediliyor.

Soru 3

Lewy Cisimcikli Hastalik tanisi konulan bu hastanin tedavisinde ilk basamakta baslamak
isteyeceginiz ilaglar hangileridir?

En cok iki (2) ilacin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Ketiapin (Clozapin ve Aripiprazol ile Pimavanserin (Clozapin ve 0,5
yazildiginda 0,0 puan) Aripiprazol ile yazildiginda 0,0 puan)
L-Dopa 0,5
Asetilkolin esteraz inhibitort Rivastigmin 0,5
Doneperzil
Galantamin
Clozapin (Ketiapin ve Aripiprazol ile 0,2
yazildiginda 0,0 puan)
Aripiprazol (Ketiapin ve Clozapin ile 0,2
yazildiginda 0,0 puan)
Memantin 0,1
Atipik antipsikotikler 0,0

Sinavda bu sorunun yénlendirme ciimlesi sehven “En cok iki (2) klinik durum yaziniz” biciminde hatal
verilmistir. Bu nedenle bu sorunun sinava giren tiim adaylar tarafindan dogru yanitlandiginin kabul
edilmesine karar verilmistir.
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OLGU 9

Altmis bes yasinda meslegi avukatlik olan erkek hasta son 10 aydir giderek artis gdsteren ylrimede
glclik ve denge kaybi sikayetleriyle size basvuruyor. Hastanin éyklsiinden yavas ve dengesiz
ylrime, yirirken destege ihtiyag duyma ve nadiren idrar kagirma sikayetleri oldugu 6greniyorsunuz.
Hastanin esi son aylarda hafif dizeyde unutkanlik yakinmasinin oldugunu ve bir kez disttGglini
belirtiyor. Hastada biling diizeyi degisiklikleri, davranissal problemler, uyku sorunu tanimlanmiyor.
Son 10 yildir hipertansiyon ve tip Il diyabeti olan olgunun bu hastaliklara yonelik 6nerilen tedavileri
diizenli kullanmadig bildiriliyor.

Hastanin muayenesinde; TA: 171/92 mmHg, DTR’ler altta canli, alt ekstremitelerde bilateral
bradikinezi, rijidite ve ilml postural instabilite saptadiniz. Ayaklarini sirliyerek ylrtidigu ve yiriyus
sirasinda donmanin belirgin oldugunu gézlemlediniz. Assosiye senkron hareket bozuklugu
saptamadiniz. Kognitif muayenede MMSE skorunu 24 olarak degerlendirdiniz. Saat ¢izim testinden
7/10 puan alan hastanin rutin incelemelerinde kan glukozu: 227 mg/dL, HbAlc: %8,1, LDL: 160
mg/dL olarak raporlaniyor.

Soru 1l
Bu asamada bu hasta igin 6ncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) taninizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Vaskiler Parkinson Alt beden yarisi parkinsonizmi 0,7
Normal Basingli Hidrosefali | NBH 0,3
Parkinson plus Atipik parkinsonizm 0,2
PSP
MSA
Binswanger hastalig Subkortikal vaskiler demans 0,1
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Altmis bes yasinda meslegi avukatlik olan erkek hasta son 10 aydir giderek artis gosteren ylirimede
glclik ve denge kaybi sikayetleriyle size basvuruyor. Hastanin éyklsiinden yavas ve dengesiz
ylrime, yirirken destege ihtiya¢ duyma ve nadiren idrar kagirma sikayetleri oldugu 6greniyorsunuz.
Hastanin esi son aylarda hafif diizeyde unutkanlik yakinmasinin oldugunu ve bir kez diistigina
belirtiyor. Hastada biling diizeyi degisiklikleri, davranissal problemler, uyku sorunu tanimlanmiyor.
Son 10 yildir hipertansiyon ve tip Il diyabeti olan olgunun bu hastaliklara yonelik 6nerilen tedavileri
diizenli kullanmadig bildiriliyor.

Hastanin muayenesinde; TA: 171/92 mmHg, DTR’ler altta canli, alt ekstremitelerde bilateral
bradikinezi, rijidite ve ihmli postural instabilite saptadiniz. Ayaklarini strliyerek ytridigu ve yiriyls
sirasinda donmanin belirgin oldugunu gézlemlediniz. Assosiye senkron hareket bozuklugu
saptamadiniz. Kognitif muayenede MMSE skorunu 24 olarak degerlendirdiniz. Saat ¢izim testinden
7/10 puan alan hastanin rutin incelemelerinde kan glukozu: 227 mg/dL, HbAlc: %8,1, LDL: 160
mg/dL olarak raporlaniyor.

Hastanin kraniyal MR gorintisi asagida verilmistir.

Soru 2
Bu hastada etiyolojiye yonelik olarak hangi tetkikleri yapmak istersiniz?
En ¢ok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Vertebral ve Karotis Doppler USG BT anjiyografi 0,34
(0,17 puan) MRG anjiyografi
Ekokardiyografi 0,33
Holter monitérizasyon Ritim Holter 0,33
TA Holter
EKG 0,1
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Altmis bes yasinda meslegi avukatlik olan erkek hasta son 10 aydir giderek artis gosteren ylirimede
glclik ve denge kaybi sikayetleriyle size basvuruyor. Hastanin éyklsiinden yavas ve dengesiz
ylrime, yirirken destege ihtiya¢ duyma ve nadiren idrar kagirma sikayetleri oldugu 6greniyorsunuz.
Hastanin esi son aylarda hafif diizeyde unutkanlik yakinmasinin oldugunu ve bir kez diistiglini
belirtiyor. Hastada biling diizeyi degisiklikleri, davranissal problemler, uyku sorunu tanimlanmiyor.
Son 10 yildir hipertansiyon ve tip Il diyabeti olan olgunun bu hastaliklara yonelik 6nerilen tedavileri
diizenli kullanmadig bildiriliyor.

Hastanin muayenesinde; TA: 171/92 mmHg, DTR’ler altta canli, alt ekstremitelerde bilateral
bradikinezi, rijidite ve ihmli postural instabilite saptadiniz. Ayaklarini strliyerek ytridigu ve yiriyls
sirasinda donmanin belirgin oldugunu gézlemlediniz. Assosiye senkron hareket bozuklugu
saptamadiniz. Kognitif muayenede MMSE skorunu 24 olarak degerlendirdiniz. Saat ¢izim testinden
7/10 puan alan hastanin rutin incelemelerinde kan glukozu: 227 mg/dL, HbAlc: %8,1, LDL: 160
mg/dL olarak raporlaniyor.

Hastanin kraniyal MR gorintisi asagida verilmistir.

Hastanin EKG, ekokardiyografi ve ritim holter monitorizasyonu normal bulunmustur. Karotis Doppler
USG’de stenoza yol agmayan aterom plaklari goriintiilenmis ve Vaskiiler Parkinson hastaligi tanisi
konulmustur.

Soru 3
Bu hastada bu agamada tedavi 6nerileriniz nelerdir?
En ¢ok bes (5) tedavi 6nerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
L-dopa tedavisi baslanmasi 0,4
Hipertansiyon tedavisinin Antihipertansifler 0,15
diizenlenmesi/optimizasyonu
Tip Il diabet tedavisinin Antidiabetik ilaglar 0,15
diizenlenmesi/optimizasyonu
Hiperlipidemi tedavisi baslanmasi 0,15
Antiagregan tedavi baslanmasi 0,15
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OLGU 10

Halen karbamazepin, levetirasetam, lakozamid ve klonazepam tedavilerini diizenli olarak
alan 16 yasinda erkek hasta, sol kol ve bacaginda her giin olan kasilma yakinmalariyla size
getiriliyor. Oykisiinden, alti yil 6nce sol kolundan baslayan kasilma, dil saklatma ve gézlerin
sola dogru deviasyonunu takip eden jeneralize tonik klonik nébetleri oldugunu
O0greniyorsunuz. Jeneralize nobetlere, 2 yil sonra sol kol ve bacakta devamli olan kasiimalar
eklenmis. Zamanla sol kol ve bacagi gligstizlesen hastanin iletisim becerileri giderek
bozulmus. Muayenede hastanin siirekli “anne” disinda bir sey soylemedigi ve emirlere
uymadigini, sol kolunu agrili uyaranla hafifce gektigini, sol bacagini siirliyerek ylriduginda,
solda kas tonusu ve derin tendon reflekslerinin arttigini ve plantar yanit ekstensoér
saptadiniz. Hastanin EEG’si asagida verilmistir.
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Sorul

Hastanin EEG trasesindeki anormal bulgular nelerdir?
En cok iki (2) bulguyu taraf ve lokalizasyon belirterek yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Sag frontotemporal bolgede Sag hemisferde yavas dalgalar 0,5
belirgin yavas dalgalar
Sag frontotemporal bolgede Sag hemisferde keskin ve diken dalgalar Sag 0,5
belirgin keskin ve diken dalgalar | hemisferde epileptik aktivite
F8 elektrodunda faz karsihgi
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Halen karbamazepin, levetirasetam, lakozamid ve klonazepam tedavilerini diizenli olarak
alan 16 yasinda erkek hasta, sol kol ve bacaginda her giin olan kasilma yakinmalariyla size
getiriliyor. Oykiisiinden, alti yil 6nce sol kolundan baslayan kasilma, dil saklatma ve gézlerin
sola dogru deviasyonunu takip eden jeneralize tonik klonik nébetleri oldugunu
O0greniyorsunuz. Jeneralize nobetlere, 2 yil sonra sol kol ve bacakta devamli olan kasiimalar
eklenmis. Zamanla sol kol ve bacagi gligstizlesen hastanin iletisim becerileri giderek
bozulmus. Muayenede hastanin siirekli “anne” disinda bir sey soylemedigi ve emirlere
uymadigini, sol kolunu agrili uyaranla hafifce ¢ektigini, sol bacagini stirliyerek ytriadigin,
solda kas tonusu ve derin tendon reflekslerinin arttigini ve plantar yanit ekstensoér
saptadiniz. Hastanin EEG’si asagida verilmistir.

7 Fa-Fp2
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Hastanin kraniyal MR gorintileri asagida verilmistir.
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Soru 2
Bu agsamada bu hasta igin taniniz nedir?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
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 diizenli olarak
alan 16 yasinda erkek hasta, sol kol ve bacaginda her giin olan kasilma yakinmalariyla size
getiriliyor. Oykiisiinden, alti yil 6nce sol kolundan baslayan kasilma, dil saklatma ve gézlerin
sola dogru deviasyonunu takip eden jeneralize tonik klonik nébetleri oldugunu
O0greniyorsunuz. Jeneralize nobetlere, 2 yil sonra sol kol ve bacakta devamli olan kasiimalar
eklenmis. Zamanla sol kol ve bacagi gligstizlesen hastanin iletisim becerileri giderek
bozulmus. Muayenede hastanin sirekli “anne” disinda bir sey soylemedigi ve emirlere
uymadigini, sol kolunu agrili uyaranla hafifce g¢ektigini, sol bacagini siirliyerek ylriduginda,
solda kas tonusu ve derin tendon reflekslerinin arttigini ve plantar yanit ekstensoér
saptadiniz. Hastanin EEG’si asagida verilmistir.

7 Fa-Fp2

Hastanin kraniyal MR gorintileri asagida verilmistir.

Hastaya Rasmussen ensefaliti tanisi konuluyor.Hasta antindbet ila¢ tedavisine direng
gosteriyor.
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Soru 3
Bu agsamada bu hastanin tedavisini nasil yonetirsiniz?

En ¢ok ii¢ (3) tedavi 6nerinizi yaziniz

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri

Sag hemisferektomi Hemisferektomi 0,5
Hemisferotomi

Kortikosteroid 0,25

iViG Plazmaferez 0,25

Natalizumab Rituximab 0,25
Takrolimus

Tiirk Noroloji Dernegi Uzmanlik Yeterlik (Board) Yazili Sinavi 27 Kasim 2024 Sayfa32/32

Klinik Olgu Sorulari




	Blank Page



