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Degerli Meslektasimiz,
Tiirk Noroloji Dernegi (TND) Yeterlik Yazili Sinavina gosterdiginiz ilgi icin tesekkiir ederiz.

Bu yil 29 Kasim 2016 tarihinde gerceklestirilen sinavda adaylara iki bolim halinde; 100 adet ¢oktan
secmeli tek dogru yanith soru ve alti (6) adet kisa yanitli klinik olgu sorusu olmak (lizere toplam 106
soru yoneltilmistir. Sinavda basarili olmak icin en az 60 sorunun dogru olarak yanitlanmasi gereklidir.
Sinav sonuglari, resmi itiraz' siirecinin tamamlanmasi ardindan en kisa siirede agiklanacak ve sizlere
e-posta yoluyla bilgi iletilecektir. Sinav sonuglariniza iliskin resmi belgeler islak imzali olarak
adreslerinize postalanacaktir.

Bu yil gergeklestirilen sinavin tiim soru ve yanitlari bu belge ekinde yer almaktadir.
Basari dileklerimizle bilginize sunariz.

Tirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu

Sinav sorularina itiraz basvurusu sinav tarihini izleyen yedi (7) giin igerisinde, itiraz sahibinin kimlik bilgisi, itiraz
nedeni ve itirazi nedenini destekleyen kaynak belgenin ayrintilari ile birlikte info@noroloji.org.tr e-posta

adresine génderilerek yapiimalidir.
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Birinci Bolim

Coktan Se¢cmeli Sorular

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




ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

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

A. Birinci Boliim (Coktan Sec¢meli Sorular)

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

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

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

B. ikinci Boliim (Klinik Olgu Sorular1)

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

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

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

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

B Yanitlarinizi kutulara yazarken olabildigince acik yanitlar yaziniz.

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

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

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

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

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

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

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

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

Basanlar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu
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1

Sik rastlanan genetik kokenli ndrolojik hastaliklarin en sik kalitim modeli hangisidir?
a) Mitokondriyal kalitim

b) Xe bagli resesif kalitim

c) Otozomal resesif kalitim

d) Kompleks kalitim
)

e) Otozomal dominant kalitim

Asagidakilerden hangisi triniikleotid tekrar hastaligi degildir?
a) Huntington hastalig

b) Kennedy hastalig

¢) Miyotonik distrofi

d) Frajil X sendromu

)

e) Spinal miskiiler atrofi

Kirk iki yasinda kadin hasta gece siddetli bas donmesi, bulanti ve kusma ile uyaniyor. Bas hareketleri ile
vertigosu artan hastanin acil serviste yapilan muayenesinde Dix-Hallpike manevrasinda kisa siireli vertigo
ve nistagmus tetikleniyor. Bu olguda en olasi tani nedir?

a) Meniere hastalig

b) Benign paroksismal pozisyonel vertigo
c) Perilenfatik fistil

d) Vestibiiler norinit

)

e) Serebellar infarkt

Akut vertigo ile acil servise basvuran 42 yasinda kadin hastada asagidakilerden hangisi tani koydurucu
degildir?

a) "Head impulse" test

b) Epley manevrasi

¢) Kraniyal difiizyon agirhkli MRG

d) Alterne goz kapatma testi

e) Dix Hallpike manevrasi

EMG ile aksonal/demiyelinizan néropati ayirimi yapmak icin en yararh bulgu asagidakilerden hangisidir?
a) Ust ekstremite sinirlerinde motor iletim hizi

b) igne EMG'sinde ‘nérojen’ tutulum varhig

c) Duysal iletim incelemeleri

d) Alt ekstremite sinirlerinde distal latans

e) Bilesik kas aksiyon potansiyellerinin alinmamasi

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-1 29 Kasim 2016
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6 Gl elektrod (-50 V) ve Gll elektrod (+50 pV) ise kalem sapmasinin yonii nasil olur?

a) + 50 uV , yukariya dogru

b) -100 uV , yukariya dogru

c) - 50 pV , yukariya dogru

d) -
)

e) 0, diz cizer

100 pV , asagiya dogru

7 Resimlerdeki ardisik sinir uyarimi paternleri (resim A ve B) gdzéniine alindiginda asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Miyastenia gravisde A veya B paternleri goriilebilir
b) Konjenital miyastenik sendromlarda B paterni goriilar

)
)
c) Lambert-Eaton miyastenik sendromda B paterni gorilir
d) Miyotonik sendromlarda B paterni gérilir

)

e) Miyastenia gravisde B paterni goriliir
8 interiktal epileptiform desarjlarin taniminda asagidakilerden hangisi yer almalidir?
a) Goz acma ile kaybolmali

b) Periyodik olarak ortaya cikmali

)
c) Bir bolgede en az 10-20 sn siireli ortaya cikmali
d) Birden fazla elektrotta kaydedilmeli, alan olusturmali
)

e) Eriskinlerde frontal, cocuklarda posterior yerlesimli olmali

9  Beyin omurilik sivisi koroid pleksus disinda nereden salgilanir?
a) inferiyor sagital sinus
b) Kapiller-astrid kompleksi

)
)
c) Dura mater
d) Pineal gland
)

e) Pia mater

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-2 29 Kasim 2016
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10

11

12

13

Sikhikla kraniyal sinirlerin tutulumu ile giden vaskilit asagidakilerden hangisidir?
a) Poliarteritis nodosa

b) Wegener granulomatozisi

d
e

c) Hipersensitivite vaskiliti
) Santral sinir sistemi izole vaskdiliti

Romatoid vaskiilit

Asagidaki ekstraokiiler kaslardan hangisi kontrlateral bir cekirdekten innerve olur?
a) Superiyor rektus

b) Inferiyor rektus

c) Medial rektus

d) Lateral rektus

e) Inferiyor oblik

Muayenede yiizde sogan zari seklinde agri ve isi duyusu kaybi saptanan bir hastada lezyon nerededir?
a) Trigeminal sinirin inen spinal cekirdek ve traktusu
b) Trigeminal sinirin mezensefalik cekirdegi

)
)
c) Trigeminal sinirin ana duyusal cekirdegi
d) Trigeminal sinirin motor cekirdegi

)

e) Duyusal korteks

Basagrisi ile miiracaat eden 35 yasinda kadin hastanin yapilan muayenesinde ense sertligi saptanmistir.
Konflizyonu olan hastanin atesi 38.5°C olciilmistiir. Baska patolojik nérolojik bulgu saptanmayan
hastanin BOS incelemesinde glukoz ve protein degerleri normal sinirlarda iken mm3’te 50 adet lenfosit
saptanmistir. Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Tiberkiloz menenjit
b) Viral menenjit

c) Bakteriyel menenjit
d) Fungal menenjit
)

e) Karsinomatéz menenjit
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14  Kirk bes yasinda kadin hasta hizli ilerleyen demans nedeni ile getiriliyor. Hasta son 11 ayda progresif
olarak kotiilesmis ve kendine bakamaz hale gelmis. Ayrica ishal, siskinlik, eklem agrilar, kilo kaybi ve
gece terlemeleri varmis. Muayenede, zaman ve yer oryantasyonu bozuk ve 3 kelimenin hicbirini 3 dakika
sonra hatirlamadigi saptaniyor. Anormal ritmik ylz ve géz hareketleri izleniyor. Beyin MRG'si normal
olarak degerlendiriliyor. Asagidaki enfeksiyon ajanlarindan hangisinin bu tablodan sorumlu olma olasilig
en yiiksektir?

a) Tropheryma whippelii
b

C

Borrelia burgdorferi
Herpes simpleks virus

'Human immunodeficiency virus"

e

o
—_ T — —

Aspergillus

15 Otuz bes yasinda multipl skleroz (MS) tanisi ile 2 yildir natalizumab tedavisi altinda hic atak gecirmeyen
kadin hasta bir haftadir konusmada pelteklesme, iki glindiir gelisen gérme bulanikligi nedeni ile
basvuruyor. Norolojik muayenede yeni ortaya cikan sol santral fasiyal paralizi ve sol homonim hemianopsi
saptaniyor. Beyin MRG'sinde sag frontal ve oksipital beyaz cevherde biiyiik subkortikal hafif kontrast

tutan lezyonlar goriiliiyor. Bu olguda en olasi tani nedir?
a) MS atag

b) Tuberkiilom

c) Noéromiyelitis optika

d) Santral sinir sistemi lenfomasi
)

e) Progresif multifokal I16koensefalopati

16 Ergenlikte baslayan giderek artan miyokloniler, jeneralize tonik klonik ndbetler ve ataksi yani sira hafif
kognitif sorunlari olan hastanin spesifik tanisi icin yararli olmayan inceleme hangisidir?

a) Kas biyopsisi
b) Aksiller deri biyopsisi

d) SCARB2 mutasyon analizi

)
c) EPM1 mutasyon analizi
)
e) Uyarilmis potansiyel incelemesi

17 Tonik nébet ve jeneralize tonik-klonik nébet (JTKN) ayrimi icin dogru olan hangisidir?
a) Sadece hastadan ve ailesinden alinan 6yki ile ayirmak genelde kolaydir

b) JTKN en az 1 dakika siirer, tonik ndbet ise cogunlukla 2 dakikadan uzundur

)
c) JTKN'de klonik kisim genelde daha uzun siirer
d) EEG bulgulan ve baska ndbet tiplerinin 6zellikleri ayrimda katki saglamaz
)

e) Noktiirnal siklik ve mental retardasyon ayrimda yararl degildir

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-4 29 Kasim 2016
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18 Yeni tani almis fokal epilepsili bir hastaya 200 mg/giin dozunda karbamazepin baslanmistir. Bir hafta
sonra hastada deri dokiintiisii gelismistir. Asagidaki hangi ilacla tedavi degistirilirse dokiintinin
tekrarlama olasiligi en azdir?

a) Fenitoin

b) Okskarbazepin
c) Fenobarbital
d)

e) Valproat

Lamotrijin

19 On dokuz yasindaki hasta 4 yildir miyoklonik ve jeneralize tonik klonik nébetleri nedeni ile valproik asit
kullanmaktadir. Noébetlerinin sikliginin ve siddetinin ilac tedavisi altinda iken azalmasina ragmen, hasta
son bir yildir unutkanlik, okul basarisinda diisme ve nébetlerle iliskisi olmayan gorsel haltsinasyonlardan
yakinmaktadir. Bu dénemde kraniyal MRG'si normal olan hastanin EEG'si asagidaki gibidir. Bu olguda
taniyr dogrulamak icin hangi tetkik yapiimalidir?

a) BOS biyokimyasi
b) Elektromiyografi

)
)
c) Ter bezi biyosisi
d) Kas biyopsisi

)

e) Video-EEG monitorizasyon

20 Otuz bes yasinda kadin hastanin son 2 yildir maksimum dozda karbamazepin ve valproik asid tedavisine ragmen
kontrol edilemeyen fokal nébetleri vardir. Noérolojik muayenesi normaldir. Kraniyal MRG'sinde sol
hipokampal skleroz ve sol temporal lob atrofisi saptanan hastanin uyanikhk EEG’si normaldir. Bu
asamada hastaya en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a) Tedaviye levetirasetam eklenmesi
b) Tedavide karbamazepinin kesilip fenitoinin eklenmesi

)
c) Cerrahi tedavi acisindan video EEG kaydi yapilmasi
d) Vagal sinir stimulasyonu uygulanmasi

)

e) llac diizeylerine bakilarak tedaviye lamotrijin eklenmesi

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-5 29 Kasim 2016
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22

23

24

Akut intermittan porfiri tanisi olan hastaya, epileptik nébetler nedeniyle baslanmasi en uygun
antiepileptik ilac asagidakilerden hangisidir?

a) Felbamat

b) Topiramat

c) Lamotrijin

d) Okskarbazepin

e) Gabapentin

Yetmis alti yasinda hipertansiyonu ve hepatit C'ye bagl kronik karaciger hastaligi olan erkek hasta, eski
serebral infarktiise bagh oldugu disiiniilen iki fokal nébet geciriyor. Bu hastada asagidaki antiepileptik
ilaclardan hangisinin oncelikle kullaniimasi uygundur?

a) Fenitoin

b) Fenobarbital

c) Karbamazepin
d) Levetirasetam
)

e) Valproik asit

Elli sekiz yasinda erkek hasta status epileptikus tablosuyla acil servise getiriliyor ve intraven6z damar
yolu hemen acilamiyor. Bu hastanin baslangic tedavisinde asagidaki ilaclardan hangisinin intramuskdler
kullanimi tercih edilmelidir?

a) Diazepam

b) Fenitoin
c) Klonazepam
d) Midazolam
e) Valproat

Kremaster kasi asagidaki sinirlerden hangisi tarafindan innerve edilir?
a) Genitofemoral

b) ilioinguinal

d
e

)
)

c) lliohipogastrik
) Medial femoral kutanéz
)

Femoral

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-6 29 Kasim 2016
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25 Yetmis iki yasinda erkek hasta intrakraniyal kanama nedeni ile hastanede yatiyor. Bilinci kapal ve
nérolojik muayenesinde pupillerinin pinpoint oldugu fark ediliyor. intraserebral kanamanin en olasi
lokalizasyonu asagidakilerden hangisidir?

a) Bazal ganglia
b
c
d
e

) Serebellum

) Medulla Oblongata
) Pons

)

Mezensefalon

26 Talamusun dorsomedial niikleusu asagidaki yapilardan hangisiyle baglantilidir?
a) Frontal lob
b) Oksipital lob
c) Forniks

)
)
d) Mamiller cisim
e) Spinal kord

27 Asagida verilen kraniyal sinirler ve kafatasi disina ciktiklari foramenler eslestirmelerinden hangisi
yanhstir?

a) Nervus vagus-foramen jugulare
b) Hipoglossal sinir-foramen jugulare

)
c) Glossofarengeal sinir-foramen jugulare
d) Trigeminal sinir mandibular dal-foramen ovale
)

e) Trigeminal sinir maksiller dal-foramen rotundum

28 Asagidakilerden hangisinin hasarlanmasi insan ve hayvanda obezite ile sonlanabilir?
a) Anterior talamus

b) Dorsomedial hipotalamus

d) inferior kollikulus

)
)
c) Paraventrikiiler nukleus
)
e) Periakuaduktal gri 6z

29 Ekstensor indicis proprius kasi agirlikli olarak hangi sinir kokiinden innerve olur?
a) C5
b) Cé
c) C7
d) C8
e) T1

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-7 29 Kasim 2016
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31

32

33

Asagidaki paraneoplastik sendrom ve antikor eslestirmelerinden hangisi yanhstir?

a) "Stiff person" sendromu — anti amfifizin

b) Opsoklonus-myoklonus sendromu — anti-Ri

c) Limbik ensefalit — anti-Hu

d) Paraneoplastik duyusal néropati — anti Ma2
)

e) Paraneoplastik serebeller dejenerasyon — anti-Yo

Multipl skleroz tedavisinde kullanilan ilaglardan hangisinde tedavi ile iliskili progresif multifokal
I6koensefalopati bildirilmemistir?

a) Interferon beta

b) Natalizumab
) Rituksimab
d) Fingolimod
)

e) Dimetil fumarat

Asagidaki klinik bulgulardan hangisi demiyelinizan hastalik tanisi ile uyumlu degildir?
a) Paroksismal diskinezi
b) Trigeminal nevralji

)
)
c) Kavsak tipi skotoma
d) Sensoriyel afazi

)

e) Asagi vuruslu nistagmus

Asagidakilerden hangisi Susac sendromunun 6zelliklerinden biri degildir?
a) Sagirhk
b) Ensefalopati
c) Epileptik nébet
d) Retinal arter dal okluzyonu
)

e) Korpus kallozumda T2 hiperintens lezyonlar

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-8 29 Kasim 2016
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34

35

36

37

Otuz sekiz yasinda kadin hasta son 3 giindiir goz hareketleri ile tetiklenen retroorbital agr ve sol
gbziinde giderek artan gdérme kaybi nedeni ile basvuruyor. Uc yil 6nce de sag gdziinden benzer bir atak
gecirdigi ve kismi sekelle diizeldigi 6greniliyor. Bir yil 6nce, bilateral iist ekstremitelerde uyusukluk ve
bacaklarda giicsiizliik nedeniyle aldigi tedavi sonrasi diizeldigini ifade ediyor. Muayenede bilateral santral
skotom, ve 20/200 gdrme keskinligi saptaniyor. Hastanin yiriylisi hafif spastik ve alt ekstremitelerde
hiperrefleksi saptaniyor. Beyin MRG'si normal ancak servikal MRG'de spinal kordda C4-C8 arasinda
T2'de hiperintens sinyal gosteren bir alan saptaniyor. Parankimal veya meningeal kontrast tutulumu
saptanmiyor. Asagidakilerden hangisi en olasi tani koydurucu testtir?

a) Aquaporin 4 antikorlan

b) Antifosfolipid antikorlari

c) Beyin omurilik sivisinda oligoklonal bant

d) Kollapsin yanit aracili proteini-5 antikorlari

)

e) Sitoplazmik antinétrofilik sitoplazmik antikorlar

Multipl skleroz tanisi koyma siirecinde asagidakilerden hangisi zamanda yayilim icin paraklinik bir
kanittir?

a) Yeni bir beyin sapi atag)

b) Yiriime bozuklugunun artmasi

c)

d) Kontrol BOS'ta oligoklonal bant (+) bulunmasi
)

e) VEP'te P100 latansi uzamasina ek olarak amplitiidiiniin diismesi

Kontrol MRG'de yeni bir T2 lezyon bulunmasi

Teriflunomidin etki mekanizmasi nedir?
a) Dihidro orotat enzimini inhibe etmek
b) Glukuronidaz enzimini bloke etmek
c) Presinaptik kalsiyum salinimi engellemek
)
)

d
e) Alfa-4 integrini bloke etmek

Tirozin kinaz enziminin aktivasyonu ile anti-inflamatuvar sitokinleri artirmak

Asagidakilerden hangisi multipl skleroz koruyucu tedavisinde ilk basamak ilaglardan degildir?
a) Interferon Beta la intramiiskiiler
b) interferon Beta la subkiitan

c) Interferon Beta 1b subkiitan

d)

)

e

Glatiramer asetat subkiitan

Natalizumab intravendz

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-9 29 Kasim 2016
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39

40

41

42

Asagidakilerden hangisi dogal (innate) immun yanitta rol oynayan hiicrelerden degildir?

a) Dogal olduriici hiicreler
b) CD4+T lenfositler

c) Notrofiller

d) Dendritik hiicreler

e) Makrofajlar

Asagidaki klinik durumlardan hangisi asagi vuran nistagmus nedenlerinden degildir?
a) Lityum intoksikasyonu
b) Arnold-Chiari malformasyonu

d) B12 vitamin eksikligi

)

)
c) Hipopotasemi
)
e) Magnezyum eksikligi

Derinlik algisinin bozulmasi asagidaki yapilardan hangisinin tutulusu ile ilgilidir?
a) Optik kiyazma

b) Optik traktus

c) Optik radyasyon

d) Optik sinir

e) Lateral genikiilat cisim

Asagidaki BOS amyloid-3(Ap3), total tau (t-tau) ve fosforile tau (p-tau) paternlerinden hangisi Alzheimer
hastaligi tanisi ile uyumludur?

a) Yiksek AS, t-tau ve p-tau

b) Yiksek A542, disik t-tau ve p-tau
c) Dusiik AB42, yiiksek t-tau ve p-tau,
d) Normal AjB42, t-tau, ve p-tau

e) Dusiik AB42, t-tau, ve p-tau

Alzheimer hastaliginda depresyon tedavisinde asagidakilerden hangisi tercih edilmez?
a) Paroksetin

b) Sertralin

c) Fluoksetin

d) Amitriptilin
)

e) Fluvoksamin
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43

44

45

Altmis bes yasinda kadin hasta son 3 aydir olan ve giderek artan davranis degisiklikleri, yakinlarini
taniyamama yakinmalari ile getirildi. Ozgecmisinde hipertansiyon disinda ézellik yoktu. Yer, zaman ve
kisi oryantasyonu bozuk olan hasta sorulara anlamsiz yanitlar veriyor ve anlamsiz gliliiyordu. Norolojik
muayenede, derin tendon reflekslerinin artmis olmasi disinda patoloji yoktu. T2 (A), FLAIR (B) ve
diffizyon MR (C) gérintiilemeleri ile EEG (D) incelemeleri asagida gosterilen bu hastada en olasi tani
hangisidir?

a
b
c
d

e) Lewy cisimcikli demans

Creutzfeldt-Jacob hastalig
Subakut sklerozan panensefalit
Alzheimer hastahgi

~—_— — — —

Frontotemporal demans

f) Vaskiiler demans

Bilateral anteriyor temporal loblarin tutulumu ile ortaya cikan, hiperoralite, anormal seksuel davranis ve

farkh diyet aliskanliklari ile karakterize sendroma ne denir?

a) Balint sendromu

b) Retromamiller sendrom

c) Gerstmann sendromu

d) Kluver-Bucy sendromu
)

e) Wernicke Korsakoff sendromu

Hafif bilissel bozuklugu olan bir hastada asagidaki inceleme sonuclarindan hangisi Alzheimer hastalig
gelisme olasiligini éngorir?

a) BOS'ta amiloid-542 (AB42) diizeyi yiiksekligi

b) Apolipoprotein (APOE)e2 homozigotlugu

d) MRG'de medial temporal lob atrofisi

)
c) BOS'ta tau diizeyi dustkligi
)
e) FDG-PET 'te oksipital lob hipometabolizmasi
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46 Elli yedi yasinda 6gretmenlik yapan kadin hastada konusmada tutukluk, parafazik hatalar, isimlendirmede
zorluk basliyor. Hastanin bu sikayetleri 2-3 yil icinde giderek ilerliyor, giderek yazma ve okumasi
da bozuluyor. Yapilan PET incelemesinde sol temporal bolge ve komsu kortikal alanlarda azalmis
metabolizma gosteriliyor. Diger kognitif islevlerde mesleki ve sosyal becerilerde belirgin bozulma
saptanmayan bu hastanin en olasi tanisi nedir?

a) Broca afazisi

b) Alzheimer hastalig

c) Primer progresif afazi

d) Normal basingh hidrosefali

e) Kortikobazal ganglionik dejenerasyon

47 Asagidakilerden hangisi latent miyastenia gravisi manifest hale getirebilen bir ilactir?
a) Kalsinérin inhibitorleri

b) Prokainamid

c) Lidokain

d) Verapamil

)

e) Tiazid diuretikler

48 Asagidakilerden hangisi miyopatilerde goriilebilen bir elektrofizyolojik bulgudur?
a) Klinik olarak giiclii kasta maksimal kasida seyrelme paterni gézlenmesi
b) Klinik olarak giiclii kasta dev motor iinitlerin gézlenmesi
c) Klinik olarak glicsiiz kasta genis siireli-polifazik motor tnitlerin gézlenmesi
d) Klinik olarak gii¢siiz kasta maksimal kasida erken interferans paterni gozlenmesi

49 Otuz yasinda kadin hasta 15 giindiir sol ayagini siriikleme yakinmasi ile basvurdu. Nérolojik muayenede
solda ayak bilegi ve parmaklarin dorsifleksiyonu 2/5 olan hastanin solda peroneal sinir alanina uyan
hipoestezisi mevcuttu. EMG incelemesinde solda fibula basi diizeyinde peroneal sinirde ileti bloguna
yol acan lezyon, sagda daha belirgin iki yanh karpal tiinel sendromu ve solda hassas elektrofizyolojik
yontemlerle saptanabilen hafif diizeyde ulnar oluk sendromu saptandi. Annesinde 3 ayda diizelen diisiik
el oykiisii tanimlayan hastada hangi genetik bozuklugun saptanmasi en olasidir?

a) PMP22 duplikasyonu
b) PMP22 delesyonu

c) SEPT9 gen mutasyonu

)
d)
e) MPZ mutasyonu
f) MFN2 mutasyonu

Cx32 mutasyonu
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50

51

52

Erkeklerde 4-5. dekadda baslayan, yavas ilerleyici proksimal glicsiizliik ve atrofi ile giden, X e bagh gecis
gosteren, jinekomasti, diabetes mellitus, azosperminin de bulundugu hastalik hangisidir?

a) Miyotonik distrofi

b) Becker miiskiiler distrofi

c) Huntington hastaligi

d) Bulbospinal néronopati

e) Narkolepsi

Genellikle USYE takiben ortaya cikan, ataksi, oftalmoparezi, hiperrefleksi, ensefalopati yapan ve EMG

incelemesinde aksonal motor tutulum yapabilen klinik tablonun adi nedir?

a) POEMS

b) Bickerstaff ensefaliti

c) Akut motor aksonal polindropati

d) Wernicke-Korsakoff sendromu
)

e) Miller-Fisher sendromu

Daha 6nce herhangi bir hastalik gecirmedigi belirtilen 13 yasindaki kiz cocugunun 6 ay kadar énce
yiizinde ve ellerinin Gzerinde kizarikliklar olmus, gittigi doktor allerjik oldugunu sdylemis, verilen
ilaclardan yarar gérmemis. Yaklasik 3 aydir kol ve bacaklarinda giicsiizlik yakinmasi eklenmis ve giderek
artmis. Muayenede (st ve alt ekstremite proksimalinde kas giicti 4-/5, DTR normal, duyu normal, serum
CK:340 U/L, EMG de sinir iletimleri normal, kiiciik boylu-kisa siireli polifazik motor (init potansiyelleri
saptaniyor. Deltoid kas biyopsi 6rnegi asagida goriilen olguda tani nedir?

a) Polimiyozit

b) Dermatomiyozit

c) Infeksiydz miyozit

d) Sistemik Lupus Eritematosis
)

e) Inkliizyon cisimcikli miyozit
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53

54

55

56

Ayagina inversiyon hareketi yaptiramayan bir kiside hangi sinir etkilenmistir?
a) Nervous peroneus profundus- Nervous tibialis
b) Nervous peroneus superficialis- Nervous profundus
c) Nervous peroneus superficialis- Nervous tibialis
d) Nervous plantaris medialis- Nervous plantaris lateralis
)

e) Nervous obturatorius- Nervous tibialis

Son 3-4 aydir kol ve bacaklarinda ilimh giic azligi, cabuk yorulma ve empotans yakinmalariyla basvuran

60 yasinda erkek hasta, 30 yildir giinde 2 paket sigara iciyor. Norolojik muayenesinde; ataksi, reflekslerde

ve terlemede azalma saptandi. Her yone bakislari iimh derecede kisitli olan bu olguda en olasi tani ve
istenecek inceleme yontemi nedir?

a) Miyastenia gravis / tek lif EMG

b) Botulismus / EMG, repetetif uyarim

c) Lambert-Eaton miyastenik sendrom / repetetif uyarim

d) Guillain-Barré sendromu / sinir ileti testleri
)

e) Magnezyum intoksikasyonu / BOS magnezyum diizeyi

Kirar zehirlenmesine ugrayan bir kiside asagidaki klinik sendromlardan hangisine benzer semptomlar
ortaya cikar?

a) "Locked-in" sendromu

b) Néroleptik malign sendrom
c) Postural tasikardi sendromu
d) Serotonin sendromu

e) Kolinerjik kriz

Kirk bes yasinda erkek hasta 2 haftadir ilerleyen yirime giicligi ve idrar inkontinansi yakinmalari ile
basvurdu. Kraniyal sinir muayenesi normal olan hastanin deltoid, triseps, hamstring ve tibialis anterior
kaslarinda 4/5 giic kaybi, bilateral deltoid ve biseps kaslarinda da atrofi saptandi. Biseps refleksi abolik,
triseps, patella ve asil refleksleri hiperaktif ve bilateral Babinski refleksi pozitif saptandi. Eklem pozisyon
ve vibrasyon duyusu kaybolmus olan bu hastada oncelikle yapilmasi gereken tetkik nedir?

a) Kraniyal MRG

b) Servikal spinal MRG
c) EMG

d)

e) Uyarilmis potansiyeller

Lomber ponksiyon
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58

Elli iki yasinda kadin hasta bacak agrisi nedeniyle gittigi romatoloji hekimi tarafindan siyatalji nedeniyle
noroloji konsiiltasyonu icin gonderiliyor. Her iki bacakta 2 yildir artan paresteziler ve agri tanimlayan
hastanin muayenesinde derin tendon refleksleri artmis bulunuyor. Lomber MRG'’sinde L5-S1 spondilolistezis
on tanisi rapor edilen ve torasik MR goriintisi asagida verilen hastada en olasi tani nedir?

a) Transvers miyelit

b) Spondilotik miyelopati

)

)
c) Noromiyelitis optika
d) Dural arteryovenéz fistill
)

e) intrameduller kitle

Asagidakilerden hangisi akut iskemik inmede trombolitik tedavi sonrasi artmis serebral kanama riski
hakkinda bilgi verebilir?

a) Hiperdens orta serebral arter bulgusunun gériillmesi
b) NIHSS puaninin yiiksek olmasi

)
c) Izole global afazi
d) Epileptik nébetle gelen inme
)

e) Norolojik bulgularda hizli diizelme olmasi

(©OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-15 29 Kasim 2016



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

59 Yirmi dort yasinda ve 1 hafta 6nce sezeryan operasyonu ile dogum yapmis kadin hasta ani gelisen
konusmada giicliik ve sol hemiparezi yakinmasi ile basvuruyor. Asagidaki goériintiileme bulgularina gore
tani nedir?

a) Siperior sagital siniis trombozu
b) Sag transvers siniis trombozu

c) Sol transvers siniis trombozu
d) Inferior sagital siniis trombozu

e) Rosenthal ven trombozu

60 Altmis iki yasinda erkek hasta sag tarafinda giicsiizliik ve konusma bozuklugu yakinmalari ile acil servise
basvuruyor. Alti ay 6nce koroner stent uygulanan hastanin norolojik muayenesinde sensoryel afazi ve kas
glicii sagda 4/5 bulunuyor. Kraniyal BT incelemesi normal bulunan hastanin diffiizyon MRG'sinde sol
arteria serebri media alt divizyonunda infarkt saptaniyor. Hastanin kraniyal ve servikal MR anjiyografisi
ile transtorasik ekokardiyografi incelemesi normal bulunup EKG'sinde atrial fibrilasyon saptaniyor. Bu
hasta icin en uygun tedavi secenegi asagidakilerden hangisidir?

a) Oral antikoagulan

b) Asetil salisilik asit

c) Oral antikoagulan + dipridamol

d) Asetil salisilik asit 4+ dipridamol

e) Asetil salisilik asit + klopidogrel

f) Asetil salisilik asit 4 oral antikoagulan
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61 Kraniyal BT de goriilen patoloji asagidakilerden hangisidir?

a) Hemorajik infarkt
b

) Parlak orta serebral arter belirtisi
c) Orta serebral arter anevrizmasi

d
e) Kord bulgusu

Subaraknoid kanama

62 Daha 6nceden hicbir ilag kullanmayan ve saf motor inme nedeniyle basvuran bir hastanin ikincil
korumasinda asagidakilerden hangisi ilerideki inme riskini azaltmaz?

a) Varfarin

b) Statinler

c) Klopidogrel

d) Antihipertansifler

e) Asetil salisilik asit

f) Asetil salisilik asit + dipridamol

63 Ani baslangich tek tarafli basagrisi ve ayni tarafta goz kapaginda diisiikliik ve gdz bebeginde kiiciilme ile

gelen hastada ilk ekarte edilmesi gereken tani asagidakilerden hangisidir?
a) Karotis arter diseksiyonu

b) Posterior komunikan arter anevrizmasi

c) Beyin sapi vaskiler olay

d) Kiime tipi bas agrisi
)

e) Apeks timori
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64 Bilateral paramedian talamik lezyonda asagidaki klinik bulgulardan hangisi beklenir?
a) Gorsel halliisinasyonlar
b) Akinetik mutizm
c) Hiperfaji
d) Hiperseksialite
)

e) Amnezi

65 Opykiisiinde hipertansiyon ve diabetes mellitusu olan 60 yasinda erkek hasta giicsiizliik ve dengesizlik
nedeniyle acil servise getiriliyor. Muayenede konfiize goériiniiyor ancak sorulara mantikli cevaplar
verebiliyor, emirleri yerine getirebiliyor. Kardiyak muayenede sol karotis arter iizerinde ifiirim saptaniyor.
Nérolojik muayenede sag alt ekstremitede duysal ve motor kayip mevcut, kraniyal sinir tutulumu
gozlenmiyor. Bu hastadaki iskemik inmeden hangi damar alani sorumludur?

a) Anterior serebral arter
b) Orta serebral arter
c) Posterior serebral arter
d) Vertebrobaziller infarkt
)

e) Serebellar infarkt

66 ki yanl hafif miyotik i1siga cevapl pupilla, Cheyne-Stokes solunumu, gozlerde salinici géz hareketleri
bulunan, taraflarini agrili uyaranla ceken, ense sertligi olmayan komadaki genc hastada en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

a) Intoksikasyon

b) Subaraknoid kanama
c) Baziller arter okliizyonu
d) Iki yanh karotis okliizyonu
)

e) Subdural hematom

67 On bes yasinda kiz cocugu ani tonus kaybi ile diisme ve birka¢ atimlik sicrama ataklari icin degerlendiriliyor.
interiktal EEG'si normal bulunuyor. 24 saatlik video EEG cekimi sirasinda tipik bir atak yasiyor.
Klinik olarak ayaktayken birden durakliyor sonra yavas yavas postural tonusunu kaybediyor ve 6ne
dogru diislyor yerde 5 saniye kadar multifokal ekstremite distal ve proksimallerinde sicramalar oluyor.
Dustlkten sonra 40 saniye icinde bilinci aciliyor. Olay sirasinda EEG'de baslangicta teta ritminde
yavaslamayi delta ritmi aktivitesi izliyor daha sonra kisa siireli bir supresyon oluyor ve normal zemin
aktivitesine doniiyor. Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Senkop

b) Katapleksi

c) Tonik diisme atagi

d) Atonik diisme atag)

e) Psikojenik nonepileptik nébetler
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68

69

70

Komada apnéstik solunum hangi bélgenin lezyonu ile ortaya cikar?
a) Siiperior serebellar pedinkiil

b) Ponsun dorsolateral alt yarisi

c) Diensefalon

d) Lateral medulla oblongata
)

e) Dorsal mezensefalon

Gegici binokiiler gorme kaybi ile basvuran 30 yasinda gebe hastada klinige eslik eden kiint suboksipital
yerlesimli basagrisi, parsiyel epileptik ndbet ve kisa siireli biling bulanikligi tarif ediliyor. Kraniyal MRG
kesitleri asagida sunulan hastada en olasi tani nedir?

a) Aurasiz migren

b) Akut iskemik inme

c) Adrenoldkodistrofi

d) Sistemik hipotansiyon
)

e) Posterior reversibl ensefalopati sendromu

Yetmis bir yasinda kadin hasta 4 yildir aralikli basagrisi sikayeti ile basvuruyor. Basagrisi hemen her gece
uyuduktan yaklasik 30 dakika sonra basliyor ve uykudan uyandiriyor. Agrilar bilateral ve orta siddette
oluyor ve 1-2 saat siirliyor. Agriya mide bulantisi, kusma, i1siga veya sese hassasiyet, gozde yasarma

veya kizariklik, pitozis ya da burun akintisi eslik etmiyor. Hastanin nérolojik muayenesi ve kontrastli
beyin MRG'si normal bulunuyor. Gece uyku calismasinda obstriiktif uyku apne sendromu ve nokturnal
hipertansiyon saptanmiyor. Bu olguda tani nedir?

a) Kiime basagrisi

b) Hipnik basagrisi
<)

d)
)

e) Gerilim tipi basagrisi

Migren basagrisi
ikincil basagrisi
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72

73

74

indometazin asagidaki basagrisi tiplerinden hangisi icin en dogru kullanim secenegidir?
a) SUNCT

b
c
d
e
f

g

~—

Kiime basagrisi
Gokgiriltisi basagrisi
Hipertansif basagrisi

Paroksismal hemikrania

~— — T —

Idiopatik intrakraniyal hipotansiyon basagrisi

idiopatik intrakraniyal hipertansiyon basagrisi

~

Otuz alti yasinda kadin hasta basagrisi degerlendirilmesi icin basvuruyor. Basagrilar 16 yasindan beri
ayda yaklasik 2 ila 3 kez oluyor ve 24-36 saat siiriiyor. Agrilar zonklayici ve genellikle bitemporal orta
veya siddetli ve rutin aktivite ile artan karakterde oluyor. Kusma olmaksizin bulantisi oluyor ve sivi alimi
bulantisini 6nemli dlciide arttiriyor. Bas agrisi ataklar icin asetaminofen 1000 mg veya ibuprofen 400
mg aliyor ama iyi yanit alamiyor. Nérolojik muayenesi normal olan bu hastada en uygun atak tedavisi
asagidakilerden hangisidir?

a) Frovatriptan tablet

b) Naproksen sodyum tablet

c) Rizatriptan agizda eriyen tablet

d) Sumatriptan subkutan enjeksiyon

e) Aspirin, asetaminofen ve kafein kombinasyonu tablet

Ayda 8 kez ortalama 6 saat siiren bazen tek bazen de cift tarafli yerlesik zonklayici basagrilar tarif eden
22 yasinda kadin hasta eslik eden bulanti, cok siddetli kusma, fotofobi, fonofobi ve osmofobi tarif ediyor.
Bes yildir bilinen alerjik rinit dykiisii de olan hasta ayni zamanda yiiksek viicut kitle indeksine sahiptir.
Bu olguda en uygun profilaktik tedavi hangisidir?

a) Valproik asit
b) Flunarizin

c) Topiramat

e) Naproksen sodyum

f

)

d) Propranolol
)
) Asetozolamid

Agn fizyolojisinde en onemli anatomik yapi asagidakilerden hangisidir?
a) Sirkumventrikiler alan

b) Periventrikiiler beyaz madde

d

e) Hipotalamus

)
c) Periakuaduktal gri madde
) Dentat nukleus

)

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-20 29 Kasim 2016



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

75 Basagrisinin sekonder tipte oldugunu 6n planda diisiindiirmeyen klinik bulgu asagidakilerden hangisidir?
a) Ates
b) Kusma
c) Bayilma
d) Papilédem
e) lleri yasta baslamasi

76 Yirmi yasinda kadin hasta 15 yasinda baslayan ve giderek ilerleyen dengesizlik ve yiirime giicligl
yakinmalari ile basvuruyor. Nérolojik muayenesinde sakkadik gz hareketlerinde yavaslama, tiim
ekstremitelerde derin tendon reflekslerinde azalma ve distal hipoestezi, parmak-burun ve diz-topuk
testlerinde bozukluk, ataksik yurlyiis saptaniyor. Serum alfa-fetoprotein diizeyi yliksek olarak bulunan
hastanin, beyin MRG'sinde serebellar atrofi ve genetik analizinde senataksin (SETX) mutasyonu tespit
ediliyor. Bu olguda tani nedir?

a) Ataksi-telenjiaktezi
b) Marinesco-Sjogren sendromu

)
c) Spinoserebellar ataksi tip 1
d) Ataksi-okulomotor apraksi tip 2
)

e) Dentatorubra-pallidoluysian atrofi

77 Altmis bes yasinda koroner arter bypass greft uygulamasi yapilan hastanin ameliyat sonrasi ortaya
cikan sol kolunu hareket ettirememe ve siddetli atmalar seklinde yakinmalarinin olmasi Gizerine néroloji
konstiltasyonu isteniyor. Norolojik muayenesinde omuzdan savurucu hareketlerinin oldugu gézleniyor.
Hastada en olasi lezyon lokalizasyonu neresidir?

a) Anterior talamus
b
c
d
e

Globus pallidus
Subtalamik nikleus

Nukleus ruber

~—_ — — —

Substantia nigra

78 Genellikle 50 yas civarinda baslayan ekstremitelerde kore ile karakterize, periferik yaymada akantositlerin
gorildigi, aksonal periferik néropatinin yaygin oldugu, X'e bagli resesif gecis gosteren hastalik
hangisidir?

a) Néroakantositoz

b) Abetalipoproteinemi

c) McLeod Sendromu

d) Sydenham koresi

)

e) Hungtington koresi
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80

81

82

83

Asagidakilerden hangisi "a-siniikleinopati"lerden biri degildir?
a) Progresif supraniikleer felc

b) Parkinson hastalig

c) Multi sistem atrofi

d) Diffiiz Lewy cisimcikli demans
)

e) Pantotenat kinaz iliskili nérodejenerasyon

Asagidakilerden hangisi subkortikal miyoklonustan cok kortikal miyoklonusun 6zelligidir?

a) Yaygin olmasi

b) Tek tarafli goriilmesi

c) Istirahatte devam etmesi

d) Taktil uyaranlarla provoke olmasi
)

e) lsitsel uyaranlarla provoke olmasi

Asagidaki klinik muayene bulgularindan hangisi Huntington hastaligi tanisindan uzaklastirir?
a) Dil ¢cikarma ile birlikte fasiyobukkolingual-mastikator kore ve oral kendini yaralama
b) Bir seyi sabit tutmak istendiginde sireklilik saglayamama

)
)
c) Ust ekstremitelerde anormal distonik postiir
d) Sakkadik goz hareketlerinde yavaslama

)

e) Biraz genis tabanl yiiriime

Asagidaki uyku bozukluklarindan hangisinde tani icin polisomnografi kaydi yapmaya gerek yoktur?
a) Periyodik bacak hareketleri
b) Huzursuz bacaklar sendromu

c) Narkolepsi

d) REM uykusu davranis bozuklugu
)

e) Tikayici tipte uyku apnesi

REM uykusu davranis bozuklugu hangi nérodejeneratif hastaliklar grubunda daha sik rastlanir?
a) Tauopatiler
b) Amiloidopatiler

d) Ubikuitinopatiler

)
)
c) Siniikleinopatiler
)
e) TDP-43 patiler
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85

86

87

Kirk dokuz yasinda kadin hasta 3 haftadir ilerleyici dizartri, dengesizlik ve diisme yakinmalari ile
basvurdu. Son 4 ayda belirgin kilo kaybeden hastanin muayenesinde tiim ydnlere vuran nistagmus,
belirgin dizartri, trunkal ataksi ve dismetri saptandi. Kraniyal MRG'sinde diffuz serebellar atrofi saptanan
hastanin intrakraniyal kitlesi yoktu. Pelvik muayenede ovaryan kitle saptanan hastaya bu asamada ne
yapilmahdir?

a) Leptomeningeal biyopsi incelemesi
b) BOS sitolojik incelemesi

d) NMDA-R antikoru arastiriimasi

¢) Anti-Yo antikoru arastiriimasi
e) Anti-Tr antikoru arastirilmasi

Yirmi bes yasindaki erkek hasta sag kolda bir aydan bu yana devam eden 15-20 dk. siireli uyusma
yakinmalari ile klinige kabul edildi. Ozgecmiste cocukluk caglarindan bu yana el ve ayaklarda yanici
agrilarinin oldugu, soygecmiste babanin inme gecirdigi, halanin ise bobrek yetmezligi nedeniyle
kaybedildigi bildirildi. Noérolojik sistem muayenesi normal olan olgunun laboratuvar incelemelerinde
kreatin degeri normalin st sinirinda olup, idrarda iki pozitif proteiniiri saptandi. Bu olguda tani nedir?
a) Fibromiskiiler displazi
b) Ehler-Danlos sendromu
c) Moya Moya hastalig
d) Fabry hastalig
)

e) MELAS

Dorsal kok ganglionunu ozellikle etkiledigi bilinen bag dokusu hastaligi nedir?
a) Romatoid artrit
b) Ankilozan spondilit

)
)
c) Sistemik lupus eritematozus
d) Primer Sjégren sendromu

)

e) Skleroderma

Asagidakilerden hangisi obezite ve istah ile ilgili bir maddedir?
a) Kortikotropin
b) Prolaktin
c) Melatonin
d) Dopamin
e) Leptin
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88

89

Kraniyal BT-anjiyografisi goriilen hastanin anterior serebral arterindeki okla gosterilen goriiniim icin
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Anevrizma

b) Diseksiyon

)
)
c) Duplikasyon
d) Fenestrasyon
)

e) intraluminal trombiis
Elli yasinda kadin hasta saga lokalize basagrisi ve basdonmesi yakinmalari ile basvurdu. Muayenesinde

aksiller atesi 36.2 °C olciilen, ense sertligi ve taraflara ait lateralizan bulgu saptanmayan olgunun MRG'si
asagida verilmistir. Bu olguda en olasi tani nedir?

a) Akustik nérinom

b) Serebral malarya

d) Demiyelinizan hastalik

Metastaz

)
)
c) Lenfoma
)
e)
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90 Asagidaki resimde goriilen infarkt hangi arter sulama alanindadir?

a) Lentikilostriat arterler
b) Posterior koroidal arter
c) Anterior koroidal arter
d) Talamoperforan arter

)

e) Talamogenikiilat arter

91 Temporal lob epilepsisi disiiniilen hastada MRG protokoliinde ihmal edilmemesi gereken sekans

hangisidir?

a) FLAIR aksiyel

b) T1 agirlikli aksiyel

c) T1 agirlikl koronal

d) T1 agirlikh sagittal

e) T2 agirlikl aksiyel

f) T2 agirlikli koronal
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92

93

94

Altmis dokuz yasinda kadin hasta 1 yildir artan unutkanhk yakinmasi ile geliyor. Biyokimya testleri
normal bulunmus, ailede Alzheimer ve Parkinson hastaligi éykisii var. Asagida MRG'si verilen bu
hastada 6n tani nedir?

a) Multi sistem atrofi
b) Hidrosefali

c) Amiloid anijopati
d) PKAN (gec form)
e) Alzheimer hastalig

Asagidakilerden hangisi konjenital hidrosefalinin en sik sebebidir?
a) Akuadukt stenozu
b) Chiari tipll

c) Chiari tip Il

d)

e) Dandy-Walker malformasyonu

Komunike hidrosefali

Absans epilepside hangi antiepileptik ilacin kullanimi kontrendikedir?
a) Etosuksimid
b) Karbamazepin

)
)
c) Lamotrijin
d) Sodyum valproat
)

e) Zonisamid
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95

96

97

98

99

Kongenital iki tarafli fasiyal ve abdusens felcleriyle karakterize olan sendrom asagidakilerden hangisidir?
a) Moebius sendromu
b) Cogan'in okiillomotor apraksisi

)
)
c) Nemalin rod miyopatisi
d) Parry-Romberg sendromu
)

e) Angelman sendromu

Otuz dokuz yasinda kadin hasta yiziiniin sol yarisinda cekilmeler ve sol kolda eszamanh kasilma ataklari
ile getiriliyor. Daha 6nce hic bir yakinmasi yokken giinde 20-30 kez 10-15 saniye kadar siiren ataklarin
basladigi ve ayrica bir jeneralize nébetin de oldugu 6greniliyor. Nérolojik muayenede konflizyon, bellek
bozuklugu disinda anlamli bir patolojik bulgusu ve ense sertligi saptanmiyor. Kontrastli MRG'si normal
sinirlarda bulunan bu hastada en olasi tani nedir?

a) Herpes ensefaliti

b) LGI iligkili ensefalit

c) 'Stiff person’ sendromu

d) Epilepsia parsiyalis kontinua

e) Leptomenengeal karsinomatozis

Bilateral oksipital korliik ve korliigiin inkari bulgulari ile giden sendromun adi nedir?
a) Balint sendromu
b) Anton sendromu
c) Wallenberg sendromu
)
)

d

e

Benedict sendromu

Parinaud sendromu

Hemiplejik bir tablonun fonksiyonel oldugu kuskusu varsa asagidakilerden hangisi bu durumu destekleyen
en yararh klinik bulgudur?

a) Pseudo-Babinski bulgusu
b) Gegenhalten varlig

)
c) Yiizeyel reflekslerin normal olmasi
d) Hoover bulgusu

)

e) Sfinkter kusuru olmamasi

Sag- sol dezoryantasyonu, parmak agnozisi, agrafi, akalkiiliden olusan sendromun adi nedir?
a) Raymond-Cestan

b) Gerstmann

c) Foville

d) Charcot-Willbrand
)

e) Balint
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100 Benedict sendromunda asagidakilerden hangisi goriilmez?
a) Medial lemniskus tutulumuna bagl kontralateral dokunma, pozisyon ve vibrasyon duyusu kaybi
b) Red nukleus tutulumuna bagl kontralateral tremor
c) Paramedian pontin retikiiler formasyon tutulumuna bagl konjuge goz kiiresi hareketleri kaybi
d) intramezensefalik okiilomotor liflerin tutulmasina bagl ipsilateral okiilomotor felci
)

e) Serebellar pedinkiil etkilenmesiyle serebellar ataksi
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Klinik Olgu Sorular
ve
Aday Yanitlan Kitapc¢igi

DIKKAT !
BU KITAPCIGI SINAV SONUNDA ADINIZI, SOYADINIZI VE
ADAY NUMARANIZI HER SAYFAYA YAZDIGINIZDAN EMIN
OLARAK SINAV GOREVLILERINE TESLIM EDINiZ.

Klinik Olgu Sorularina vereceginiz yanitlar
sorularin altinda verilen kutulara ve
her bir kutuda yalnizca bir tane yanit
yer alacak bicimde yaziniz.

[Aciklamalar ve sinav kurallan icin lutfen sayfayi ceviriniz]




ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

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

A. Birinci Boliim (Coktan Sec¢meli Sorular)
1. Sinavin birinci bolimii 4-8 secenekli ve tek dogru yamitli 100 adet sorudan olusmaktadir.
2. Bu boliimdeki her sorunun yalnizca bir dogru yaniti vardir.

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

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

B. ikinci Boliim (Klinik Olgu Sorular1)

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

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

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

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

B Yanitlarinizi kutulara yazarken olabildigince acik yanitlar yaziniz.

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

W Eger sizden uygun ilaclar yazmaniz istenirse jenerik (generic ) isimlerini yazimz. Ayrica bu
sorularda sizden ila¢ dozaji ve uygulama biciminin (oral, intarven6z vb) istenip istenmedigine
de dikkat ediniz.

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

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

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

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

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

6. Sinav bitiminde; optik okuyucu formu ve klinik olgu sorularina yamtlarimzi1 iceren
kitapciklara kimlik bilgilerinizi (adimiz, soyadiniz, numaraniz ve kitapcik tiiriiniiz vb.) dogru
kodladiginizi ve yazdiginizi kontrol ediniz. Sonrasinda bu iki belgeyi sinav gorevlilerine teslim
ediniz.

Basanlar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu




Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 1

iki saat 6nce yolda yiriirken sag kolda ani gelisen gii¢csiizliik ve ardindan konusmasinda
bozulma fark edilen 39 yasinda kadin hasta nobet¢i oldugunuz acil servise getirildi.
Muayenesinde bilinci agik ve koopere, anlamasi normal ancak kelime gikisi olmadigini
saptadiniz. Vucut agirhig 110 kg, boyu 175 cm, radiyal nabiz 88/dk, kan basinci 180/90 mmHg
olan hastanin NIHSS puanini 14 buldunuz. Kraniyal MRG’sinde sol orta serebral arter sulama
alaninin 1/3’Gnden az bir bolgeyi tutan akut iskemi gozlediniz.

Olgu 1 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak asagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 1): Bu olguda trombolitik tedavinin uygunluguna karar vermenize yarayan oyki
ve/veya fizik muayene verileri nelerdir? En gok dort (4) tanesini yaziniz.

1.
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Olgul (devam)

Soru Il (Olgu 1): Bu olguda eger varsa trombolitik tedavi kontrendikasyonunu ortaya
¢ikarmak igin hasta yakinlarina sormak istediginiz soru(lar) nelerdir?

Asagidaki listeden en ¢ok 10 baglik seginiz.
Bilgi almak su anda uygun degilse “40. Bu asamada gerekli degil” segenegini isaretleyiniz.

Seciminizi her bir secenegin solunda verilen kutucugu X biciminde isaretleyerek yapiniz.

O 1.
O 2.
O 3.
O 4.
O s.
O 6.
Ov.
O 8.
O o.

O 10.
0O 11
0O 12.
0 13.
O 14.
O 15.
[ 16.
0O 17.
[ 18.
O 19.
O 20.
0O 21.
O 22.
0 23.
O 24.
O 25.
O 26.
O 27.
[ 2s.
O 29.
O 30.
O 31.
0O 32.
O 33.
O 34.
O 3s5.
O 3e.
O 37.
O 38.
O 39.
O 40.

Aile dykusi

Akciger enfeksiyonu

Alkol 6ykisi

Aktif kanama varlig

Aktif karaciger hastalig

Antikoagilan kullanimi

Bas donmesi

Basagrisi

Benzer sorunun énceden olup olmadigl

Bulanti

Carpinti 6ykasi

Diyabet oykusii

Dogum oykusi

Eklem agrisi

Eroin kullanimi

Evinde evcil hayvan besleme 6ykisi

Gorme bozuklugu

Gebelik

Hemorajik retinopati varhgi

ilag alerjisi

ilag kullanim éykiisi

ishal

Kanser oykusi

Karin agrisi

Kas hastalig

Kokain kullanimi

Koroner bypass oykusi

Kusma

Meslek dykiisi

Seyahat 6ykusi

Sigara icme Oykusu

Son on giin icerisinde gegirilmis cerrahi operasyon
Son on giinde erisiimez yerde damar ponksiyonu
Son 21 giinde gegirilmis gastrointestinal sistem kanamasi
Son 21 giinde gecirilmis genitolriner sistem kanamasi
Son (¢ ay icinde gegirilmis iskemik inme

Son U¢ ay icinde gecirilmis kafa travmasi

Son Ui¢ ay icinde gecirilmis miyokard infarktisi
Viral enfeksiyon

Bu asamada gerekli degil
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgul (devam)

Soru Il (Olgu 1): Bu olguya verilmesi gereken trombolitik tedavi toplam dozu ve uygulama
bigcimini ayrintili yaziniz.
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Olgu 2

Bilinen bir saglik sorunu olmayan 27 yasinda erkek hasta dayanilmaz siddette olarak
tanimladig basagrisi sikayetiyle Noroloji polikliniginde size basvurdu. Hasta, basagrilarinin 2
yil 6nce basladigini, sag goz cevresinde ve glinde 1 veya 2 kez oldugunu sdyliyor. Saglik
Ocagl Hekiminin verdigi cesitli analjeziklerin agrilarini 2 ay icinde geg¢irmedigini ancak 2 ay
sonunda basagrilarinin kesildigini belirtiyor. Benzer 6zellikte basagrilari 1 yil 6nce yeniden ve
bu kez basinin sol tarafinda olmus. Hasta bu agrilarinin da yaklagik 1 ay sonra akupunktur ile
gectigini soyllyor. Benzer basagrilari 5 glin 6nce yeniden basinin sol tarafinda baslayan hasta
bu agrilarin uykudan uyandirdigini, ¢cok siddetli oldugunu ve giin icinde oldugunda isini
yapamaz hale getirdigini soyliiyor. Basagrisi oldugunda uyuyamadigini ve sirekli dolasma
ihtiyaci duydugunu belirtiyor. Norolojik muayene ve kraniyal MRG’sinin normal oldugunu
saptadiniz.

Yukarida Olgu 2’de verilen bilgileri kullanarak asagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 2): Bu hasta i¢in bu asamada 6ncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 2): Bu hastada taniyi kesinlestirmek igin 6ykiide sorgulanmasi gereken en
onemli basagrisi 6zelligi ve/veya eslikcisi nedir/nelerdir? En gok iki (2) tanesini yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 3

Yirmi yasinda erkek hasta bulanik gérme nedeni ile basvurdugu G6z Hastaliklari hekimi
tarafindan ¢alistiginiz Néroloji poliklinigine yénlendirildi. Ug giinden beri sag géziiniin bulanik
gordiglini soyleyen hastanin norolojik muayenesinde; gérme keskinligi sagda 0.9, solda
tam, alt ekstremitelerde derin tendon reflekslerinin hafif canh ve vibrasyon duyusunun
azalmis oldugunu saptadiniz. Muayenenizde ve B12 dahil biyokimya testlerinde baska bir
patolojik bulgu saptamadiniz.

Yukarida Olgu 3’te verilen bilgileri kullanarak asagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 3): Taniya destek olmasi icin 6zgegmiste bu hastaya sormak istediginiz sorular
nelerdir? En ¢ok dort (4) soru yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 3): Bu asamada taninizi desteklemek icin dncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En cok l¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Olgu 4

Son 6 aydir depresyon tanisi ile izlenen, sertralin kullanan ve yakinmalari tama yakin diizelen
61 yasinda erkek hasta kontrol icin size basvurdu. Oykiide esi; birkac aydir hastanin uykuda
sabaha karsi anormal kol-bacak hareketleri ve bagirmasi oldugundan s6z ediyor. Hastanin
kendisi bunlarin hepsini hatirlamadigini séyllyor. Esi ise bu ataklarin bazen 1-2 dakika bazen
5-10 dakika slirdtiglind, ataklar sirasinda gozlerinin kapali oldugunu, agiz sapirdatmasinin bu
ataklarda olmadigini ve hastanin ¢ogunlukla uyanmadigini belirtiyor. idrar kagirmasinin, dil
Isirmasinin veya ylzde renk degisikliginin olmadigi ancak bir kez burnunu yatagin kenarina
carparak atak sirasinda yaraladigi séyleniyor.

Yukarida Olgu 4’te verilen bilgileri kullanarak asagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 4): Bu hasta i¢in bu asamada 6ncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 4): Taniya destek olmasi igin 6ykiide bu hastaya sormak istediginiz sorular
nelerdir? En ¢ok iki (2) soru yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 5

Ug aydir géz kapaklarinda hafif disiikliik, aksam saatlerinde ortaya ¢ikan yutma giicligi,
konusmakla artan ses kisikhgl, boyun kaslarinda glgsizlik ve basinin 6ne dismesi
yakinmalari olan 34 yasinda kadin hasta solunum sikintisi nedeniyle No6roloji uzmani
oldugunuz acil servise basvurdu. Norolojik muayenesinde bilateral hafif pitoz, nazone
konusma ve dilde atrofi saptadiniz. Prostigmin testi ile hastanin semptomlarinda degisiklik
olmadigini, ancak yaygin fasikilasyonlarin ortaya ¢iktigini gézlediniz. Solunum glicligu artan
hastaniz entilibe edildi.

Yukarida Olgu 5’te verilen bilgileri kullanarak asagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 5): Bu hasta icin bu asamada éncelikli taniniz nedir?
En cok bir (1) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 5): Bu asamada taninizi desteklemek icin dncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Olgu 6

Dort yasinda erkek cocuk giderek artis gosteren yirlyls bozuklugu nedeniyle No6roloji
polikliniginde size getirildi. Olgunun, ylriimeye yasitlarindan daha gec basladigini ve parmak
ucuna basarak, beceriksizce ve tokezleyerek yiridigini 6grendiniz.

Olgu 6 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak asagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 6): Bu hasta icin bu asamada 6ncelikli tanilariniz nelerdir?
En cok iki (2) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 6): Bu hastada taniyi kesinlestirmek i¢in 6yklide sorulmasi gereken en 6nemli
sorular nelerdir? En ¢ok iki (2) soruyu yaziniz.

1.

Soru Ill (Olgu 6): Bu asamada taninizi desteklemek icin 6ncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En cok iki (2) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 1 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Olayin 2 saat 6nce baslamasi Olayinilk 4,5 saat icinde olmasi | 0,4
Olgunun yasinin 18-80 ya
Olgunun 39 yasinda olmasi ar§I|g|nday(§9 yas) olmay5|§ 0,2
Olgunun NIHSS puaninin 14 olmasi NIHSS puaninin 10-25 araliginda 0,2
olmasi
Afazi varlig Dizabiliteye yo[ acabilecek 0,1
semptom varlig
Radyolojik olarak orta serebral arter -
sulama alaninin 1/3 Ginden azinin 0,2
tutulmasi
Kan basinci degeri 0,2
Dért (4) taneden fazla yanit yazilmasi | - 0
2. 4. Aktif kanama varligi - 0,1
5. Aktif karaciger hastalig - 0,1
6. Antikoagulan kullanimi - 0,1
9. Benzer sorunun énceden olup - 0,1
olmadigi
13. Dogum oOykdisl - 0,1
18. Gebelik - 0,1
32. Son on glin icerisinde gecirilmis - 0,1
cerrahi operasyon
33. Son on glinde erisilmez yerde - 0,1
damar ponksiyonu
34. Son 21 gilinde gegirilmis - 0,1
Gastrointestinal sistem kanamasi
35. Son 21 glinde gegirilmis - 0,1
Genitolriner sistem kanamasi
36. Son Ug ay icinde gecirilmis iskemik | -
inme
37. Son Ug ay icinde gecirilmis kafa -
travmasi
38. Son Ug¢ ay icinde gecirilmis -
miyakard infarktisu
On (10) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
3. ilacin %10’u (9 mg) intravendz (iV) bolus, kalan doz (81 mg) IV yolla 60 1,0
dakikada gidecek sekilde verilir.
(Yalnizca verilebilecek maksimum ila¢ dozunun 90 mg oldugunun
yazilmasi 0,7 puan, yalnizca ilag uygulama yolunun dogru yazilmasi 0,3
puan)
Yukaridaki agiklamaya uygun olmayan yanitlarin yazilmasi 0
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Olgu 2 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Kime basagrisi Cluster 0,5
Paroksismal Hemikraniya - 0,4
Migren - 0,1
SUNCT (veya SUNA) - 0,1
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Agri sliresinin sorgulanmasi - 0,5
Otonom bulgularin sorgulanmasi Rinore, gbz yasarmasi, gozde 0,5
kizarikhk
Onceki basagrisi tedavi yanitlarinin - 0,1
sorgulanmasi (Indometazin, oksijen
vb.)
Agrinin periyodunun, mevsimsel - 0,1
ozelliklerinin sorgulanmasi
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 3 Yanit Anahtari

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

1. Daha 6nceden olan gérme bozuklugu -
varliginin sorgulanmasi (gift gérme, 0,25
gorme bulanikhgi vb)
Daha 6nceden yasanan uyusma - 025
yakinmasinin sorgulanmasi !
Daha 6nceden yasanan dengesizlik - 0.25
yakinmasinin sorgulanmasi !
Ekstremitelerde kuvvet kaybi varliginin | - 0.25
sorgulanmasi !
idrar yapma ile ilgili yakinmalarinin - 025
sorgulanmasi !
Eslik eden bulanti ve kusmanin 025
sorgulanmasi !
Diger hastalik veya tedavi gegmisinin - 01
sorgulanmasi !
Dért (4) taneden fazla yanit yazilmasi | - 0

2. Manyetik Rezonans Goriintileme - 0,5
(Kraniyal veya Servikal)
NMO antikorlari 0,25
Lomber Ponksiyon (oligoklonal band, 0,25
Ig G indeksi)
VEP 0,1
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Olgu 4 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. REM uykusu davranis bozuklugu REM parasomnisi 0,9
Parasomni (REM uykusu davranis - 0,5
bozuklugu birlikte yazildigr durumda
0,9 puan)
Frontal nobet - 0,1
Epileptik n6bet - 0,1
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Bu olguda yer alan bilgiler isiginda taniyi netlestirmek igin hastanin éykislinde;

- Ataklarin birbirine benzerligi,

- Ataklar 6ncesi uykuda soluk durmasinin olup olmadigi,

- Ataklar sirasinda kabus gérmenin olup olmadig,

- Ataklar sirasinda yataktan kalkip ylriimenin olup olmadigi ve

- GUnduz uyanikken benzer atak varliginin sorgulanmasi gereklidir.

Tirk Noroloji Dernegi Yeterlik Kurulu'nun sinav sonrasinda yaptigi degerlendirme
toplantisinda bu sorunun adaylar tarafindan gok farkli bigcimlerde anlasildigi ve verilen
yanitlarin ¢cok genis bir yelpazede yer aldig gbzlenmistir. Bu nedenle bu sorunun sinav
puan hesabindan cikarilarak, Klinik Olgu Sorulari Olgu 4’(in yalnizca birinci sorusu
puanlanarak degerlendirilmesi kararlastiriimistir.
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Adayin Adi, Soyadi

Numarasi

Olgu 5 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Anti-MuSK (Muscle-specific Anti-MuSK antikor pozitif
tyrosine kinase) antikor iliskili myastenia gravis 1,0
myastenia gravis
Anti-MuSK antikor pozitif Myastenik kriz
myastenia gravis yazilmadan 0.8
Myastenia gravis tanisinin ’
yazilmasi
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2, Anti-MuSK antikoru - 0.5
Ardisira sinir uyarimi Repetetif sinir uyarimi 0.2
Tek lif EMG Single fiber EMG 0.2
Anti-AChR antikoru Asetil kolin reseptor 0.1
antikoru/ seroloji antikor
tarama vb yanitlar
Mediasten tomografisi Mediasten bilgisayarh 0.1
tomografisi
Dért (4) taneden fazla yanit yazilmasi | - 0
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Olgu 6 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Duchenne miskdler distrofi (Kas Distrofinopati
distrofisi yaniti ile beraber yazildigi 0,7
durumda 0.7 puan)
Kas distrofisi Miskdiler distrofi 0,4
Serebral palsi - 0,3
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Anne, gebeligi sirasinda herhangi bir Anne veya bebek dogum 0,5
sorun yasadi mi? sirasinda herhangi bir sorun
yasadi mi?
Ailede benzer hastaligi olan var mi? - 0,5
Cocugun mental gelisim - 0,3

basamaklarinin normal olup
olmadigini anlamaya yonelik sorular

Iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0

3. Kas enzimleri - 0,6
Mutasyon analizi - 0,4
Kraniyal MRG - 0,2
EMG - 0,2
Kas biyopsisi - 0,1
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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