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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

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

A. Birinci Boliim (Coktan Sec¢meli Sorular)

1. Sinavin birinci bolimii 4-8 secenekli ve tek dogru yamtli 100 adet sorudan olusmaktadir.
2. Bu boliimdeki her sorunun 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  Yetmis yasinda kadin hastaya yapilan test sonuclari asagidaki tabloda verilmistir. Bu bulgular 1siginda
hastanin en olasi tanisi nedir?

Test Sol kulak Sag kulak
Weber - Saga Lateralize
Rinne Hava > Kemik iletimi Kemik > Hava iletimi

a) Sag kulakta otoskleroz
b) Sol kulakta otoskleroz
c) Sag kulakta presbiakuzi
d) Sol kulakta presbiakuzi
)

e) Normal muayene

2 Genelde orta yash kisilerde rastlanan; ozellikle destek alacak bir yer ya da kisi olmayan acik ortamlarda
veya merdiven ya da kalabalikta ortaya cikan dengesizlik hissi, “dizziness” ve devamli viicut hareketi
algisi, gévdenin kaymasi iltizyonu ile giden tabloya ne ad verilir?

a) Fobik postural vertigo

b) Psikojen ataksi

c) Sensoryal ataksi

d) Psikojen otolitik kriz

e) Psikojen otojenik konversiyon

3 Elli dort yasinda erkek hasta oturdugu yerden kalkmakta giiclik yakinmasi ile basvurdu. Yakin zamanda
akciger kanseri tanisi olan hastanin muayenesinde kalca kaslarinda giicsiizliik ve repetetif uyarim testinde
belirgin inkrement yaniti saptandi. Bu klinik tabloya asagidakilerden hangisi yol acar?

a) Segmental aksonal demiyelinizasyon
b) Presinaptik kalsiyum kanallarina karsi antikor
c) Postsinaptik asetilkolin kanallarina karsi antikor
d) ilaglarla tetiklenen kas lifi atrofisi
)

e) Perifasikiiler kas inflamasyonu

4  On yedi yasindaki erkek hasta bir hafta 6nce gelismis disiik ayak nedeni ile basvurdu. Olayin hemen
oncesinde futbol oynarken karsi takimin bir oyuncusu ile 6nemli olmayan bir carpisma oldugunu
tanimlamaktadir. Babasi da bir kac yil 6nce uykudan kalktiginda sol el bilegini kaldirmakta giicliik
cektigini, birkac haftada diizeldigi icin doktora gitmedigini belirtmistir. Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Charcot-Marie-Tooth hastaligi Tip 4C
b) Refsum hastaligi

)
c) Familyal amiloid néropati
d) Riley-Day sendromu

)

e) Ailesel basinca duyarhlik néropatisi
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5  Asagidaki bulgulardan hangisi fasioskapulohumeral muskuler distrofili hastalarda erken dénemde saptanan

bulgulardan biridir?
a) Disfaji

b) Dizartri
c) Pitozis

d) Gozleri kapatamama
)

e) Go6z hareketlerinde kisitlanma

6  Inkliizyon cisimcikli miyozitte en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?
a) Azatioprin

b) Metotreksat

c) Prednizolon

d) Rituksimab

e) Destekleyici tedavi

7 Geridoniisimli (reversible) ileti bozuklugu asagidaki polinéropatilerin hangisinin elektrofizyolojik
bulgusudur?
a) Akut motor aksonal néropati (AMAN)
b) Akut inflamatuar demiyelinizan poliradikiilonéropati
c) Porfirik néropati
d) N-heksan polindropatisi
e) HIV iliskili néropati

8  ALS tanisinda asagidakilerden hangisi dislayici kriterler icinde yer almaz?
a) Sfinkter bozuklugu
b) Gérme bozukluklari
c¢) Otonomik bulgular
d) Frontotemporal demans
)

e) Serebellar Ataksi
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9  Otuzdort yasinda erkek hasta bir yildir devam eden yaygin kramplar ve 6zellikle yiiz kaslarinda giicsiizlitk
yakinmasi ile basvurdu. Nérolojik muayenesinde bilateral fasiyal kaslarda giigsizliik, dizartri ve yiizde
belirgin olmak (izere ekstremitelerde de olan fasikiilasyonlar saptandi. Kreatin kinaz diizeyi hafif yiiksek,
sedimantasyon, CRP ve TSH diizeyleri normal, testosteron diizeyi diisiik olan hastanin EMG'sinde yaygin
fibrilasyon ve fasikulasyonlar ile duyu iletim hizlarinda yavaslama saptandi. Bu olguda en olasi tani
nedir?

a) Brown-Vialetto-van Laere Sendromu
b) Kennedy hastalig

c) Fazio-Londe hastalig

d) Hirayama hastalig

e) Charcot-Marie-Tooth hastalig

10 Miyastenia Gravis tanisinda en duyarl ve en 6zgill yontem asagidakilerden hangisidir?
a) En duyarli: AChR antikoru - en 6zgiil: Tek lif EMG
b) En duyarli: Ardisik sinir uyarimi - en 6zgiil: AChR antikoru
c) En duyarl: Tek lif EMG - en 6zgiil: AChR antikoru
d) En duyarli: AChR antikoru - en ézgil: Ardisik sinir uyarimi
e) En duyarl: Tek lif EMG - en ézgiil: Ardisik sinir uyarimi

11 Yirmi Gc¢ yasinda erkek olgu iki giindiir devam eden ates, basagrisi ve konfiizyon nedeniyle getirildi.
Lomber ponksiyon yapilan olguya asiklovir tedavisi baslandi. Hastanin beyin omurilik sivisindaki: glukoz,
protein ve hiicre tipi bulgulari nasil olmalidir?

Glukoz Protein Hiicre tipi
a) Normal Normal %50 Nétrofil
b) Normal Artmis %90 Notrofil
c) Dustk Artmig %80 Notrofil
d) Disiik Artmis %25 Lenfosit
e) Normal Artmis %90 Lenfosit

12 Normalde giinlik BOS yapimi ne kadardir?

a
b

d
e

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi

) 250 ml
) 400 ml
c) 500 ml
) 600 ml
) 650 ml
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13

14

15

16

Dominant inferior parietal lobda hasar olan bir hastada asagidaki kognitif fonksiyonlardan hangisi
bozulur?

a) Dikkat

b) Hesap yapma

c) Epizodik hafiza

d) Semantik bilgi

e) Eksekiitif fonksiyonlar
)

f) Kodlama

Agrafisiz aleksi hangi arterin infarkti ile ortaya cikar?
a) Posterior serebral arterin kallozal dali

b) Talamogenikiilat arter

c) Kalkarin arter

d) Superior serebellar arter
)

e) Anterior serebral arterin perikallozal dali

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta sabah uyandigindan beri sdylenenleri isitemedigi icin yakinlar tarafindan
acil servise getirildi. Hipertansiyon ve diyabet tanisi olan hasta korkmus goriiniiyordu. Acil servisteki
sesleri (telefon, ambulans vb.) kolayca taniyor, ancak bu seslerden rahatsiz oluyordu. Konusma, okuma
ve yazmasl normal gériinen hasta konusulanlari anlayamiyordu. Bu hastanin diffiizyon MRG'sinde
diffizyon kisitlanmasinin nerede goézlenmesi beklenir?

a) Sol anterior temporal lob

b) Sol inferior temporal girus

d
e) Sag superior temporal girus

)

c) Sol superior temporal girus
) Sag inferior temporal girus
)

Brakiyal pleksus yapisi icinde trunkuslardan cikan sinir hangisidir?
a) Torakodorsal sinir

b) Subskapular sinir

d
e) Mediyal antebrakiyal kiitanoz sinir

)
)
c) Supraskapular sinir
) Muskilokitanéz sinir
)
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17

18

19

20

Opsoklonus bulgusunun baglantili oldugu ndéroanatomik yapi asagidakilerden hangisidir?
a) Vermisin "outflow" traktusu

b) Lateral genikulat ¢cekirdek

c) Medyal genikulat cekirdek

d) Guillain-Mollaret iicgeni

e) Serebellar fastigial cekirdek

Progresif miyoklonus epilepsiler icin sorumlu genler icinde yer almayan gen asagidakilerden hangisidir?
a) Sistatin B

b) SCARB2
c) Malin
d) Laforin
e) KCNQ2

Yedi aylikken 38,5 °C ates ile nébetleri baslayan, sicak banyo, asilamalar ile nobetlerin tetiklendigi,
giderek siklasan, hemikonviilziiyonlarin ve miyoklonik nébetlerin tabloya eklendigi olguda tani ve bu tani
ile ilgili gen hangisidir?

a) Ohtahara sendromu - KCNQ2

b) West sendromu - CDKL5

c) Lafora hastaligi - EPM2A

d) Dravet sendromu - SCN1A

e) Rett Sendromu - MECP2

Kirk alti yasindaki erkek hasta, ates ve basagrisi nedeniyle acile servise basvurdu. Kraniyal MRG
kesitlerinde sekildeki bulgular saptanan hastada tani nedir?

k ) S A

d) Travmaya bagli difiiz aksonal hasar

a) Epidural ampiyem
b) Arteryel infarkt
c) Venoéz infarkt
)
)

e) Beyin absesi

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-5 04 Aralik 2018



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

21

22

23

Sol tarafta giicsiizliik gelisen 42 yasindaki erkek hastanin iki haftadir basagrisi, basdénmesi, fotofobi
yakinmalari ve son 1-2 haftadir kisilik degisiklikleri mevcut. Ozgecmisinde HIV (+) ve depresyon 6ykiisii
olan hastanin muayenesinde karin ve ayak tabanlarinda makiilopapiiler dékintiiler ile sol santral fasiyal
paralizi, solda kas giicii 4/5, solda DTR’leri artmis ve Babinski pozitif bulunuyor. Kraniyal BT 'de sag
MCA alaninda infarkt ve BT anjiografide multifokal vaskiiler stenoz saptaniyor. LP incelemesinde %98'i
lenfosit olan 150 hiicre saptanan hastanin BOS proteini yiiksek ve sekeri normal bulunuyor. Bu hastada
en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Kriptokok menenjiti
b) Meningokoksemi

d

e) Varisella meningoensefaliti

c) Santral sinir sistemi vaskdliti
) Noérosifiliz

On bes yasindaki erkek hasta, dort aydir ortaya ¢ikan unutkanlik, davranis degisikligi ve jeneralize
tonik klonik ndbetler nedeniyle getiriliyor. Hastanin muayenesi sirasinda ani ses ve dokunma ile iist
ekstremitelerde miyoklonik hareketler gozleniyor. EEG ve MR gériintiileme bulgulari ekteki gibi olan
hastada en olasi tani nedir?

a) Juvenil miyoklonik epilepsi
b) Subakut sklerozan panensefalit

)
)
c) Progresif miyoklonik epilepsi
d) Prion hastaligi

)

e) Hepatik ensefalopati

Lamotrijin asagidaki basagrilarindan hangisinde ilk secenek olarak verilebilir?

a) Aurali migren

b) Kime basagrisi

c) SUNCT

d) Trigeminal nevralji
)

e) Paroksizmal hemikraniya

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-6 04 Aralik 2018



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

24 Altmis yasinda kadin hasta son alti aydir ortaya cikan, 6zellikle geceleri uykudan uyandiran, birkac saat
siiren siklikla tek tarafli bazen tiim basina yayilan zonklayici agri yakinmasi ile basvurdu. Norolojik
muayenesi ve acilde cekilen beyin BT'si normal olan hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisi
kullaniimahdir?

a) Lityum
b) Venlafaksin
c) Amitriptilin
d) Propranalol
)

e) Oksijen

25 Kirk iic yasinda erkek hasta, uzun yillardir her giin uykudan uyandiran, tek tarafli, cok siddetli basagrisi,
agri ile ayni tarafta géz yasarmasi ve goz kizarikligi sikayetleriyle basvurdu. Sikayetlerinin genellikle bir
saat slrlp gectigini belirten bu hastanin tedavisi icin asagidakilerden hangisi uygun degildir?

a) Atak sirasinda subkutan sumatriptan uygulanmasi
b) Topiramat ile profilaksi

c) Verapamil ile profilaksi

d) Propranolol ile profilaksi

e) Atak sirasinda oksijen verilmesi

26 Yirmi alti yasinda kadin hasta basinin sol tarafinda, zonklayici, bulanti ve kusmanin eslik ettigi,
ibuprofene yanitsiz basagrisi ile basvurdu. Son bir yildir ayda 3-4 kez benzer basagrisi ataklar geciren
hastanin annesinde de benzer basagrilari oldugu &égrenildi. Norolojik muayenesi normal olan bu hastanin
tedavisi icin hangi ilac baslanmalidir?

a) Sumatriptan
b) Nitrogliserin
c) Verapamil
d) Amitriptilin
e) Diazepam

27 Spontan veya pozisyonel bas dénmesi, bas hareketlerine tahammiilsiizliik, bas hareketi ile uyartilan

dengesizlik ile birlikte yarim bas agrisi, bulanti ve kusma ataklari yasayan bir hastada en olasi tani nedir?
a) Aurali migren

b) Hemiplejik migren

c) Vestibiiler migren

d) Vestibiiler norit
e) Meniere hastalig
)

f) Benign paroksismal pozisyonel vertigo
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28 Yirmi bes yasinda, obez kadin hasta bir ay 6nce baslayan kronik giinlik basagrisi, kulakta cinlama ile
basvurdu. Basagrisi oksiiriikle, 6ne egilmekle artmakta, hastada allodini fenomeni mevcut. Noérolojik
muayenede papilddem saptanan olgunun MRG'sinde izlenen bulgu asagidakilerden hangisidir?

a) Optik sinir demiyelinizasyonu
b) Pitliter makroadenom ve apopleksi

)
)
c) Kivrimli optik sinir ve glob posteriorunda diizlesme
d) Pakimenengeal boyanma

)

e) Sinir kilifi divertikila

29 On yasinda erkek hastanin kraniyal MRG'sinde serebelluma uzanan anjiomatdz yapi gorildi. Abdominal
ultrasonografisinde sag bobrekte kistik kitle saptanan bu hastada oncelikle diisiiniilmesi gereken tani
nedir?

a) Von Recklinghausen hastalig
b) Nérofibromatozis Tip 2

)

c) Sturge Weber sendromu

d) Von Hippel Lindau hastalig
)

e) Tuberoskleroz

30 Anne karninda fark edilebilen ve erken baslayan nébetlerle giden, PNPO geni mutasyonu ile iliskili
sendrom hangisidir?

a) MELAS
b) Piridoksamin-fosfat oksidaz eksikligi
c) Dravet sendromu
d) Ohtahara sendromu
)

e) West sendromu
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31

32

33

Noral krest disgenezine bagh olarak multipl konjenital defektle dogan bir bebekte hangi yapilar
korunmustur?

a) Dorsal kék ganglionlari
b) Genikulat ganglion hiicreleri

c) Melanositler

Parafolikuler hiicreler

)
)
d) Motor néronlar
e)

Altmis yedi yasindaki kadin hasta, sag taraf giicsiizliigii ve konusamama yakinmalari ile acil poliklinige
getiriliyor. Bu yakinmalari bir saat 6nce baslamis olan hastanin nérolojik muayenesinde global afazi, sag
homonim hemianopsi ve sag hemipleji saptaniyor. Atriyal fibrilasyon nedeniyle diizenli olarak rivaroksaban
kullandigi 6grenilen hastanin kranyal BT incelemesi sekildeki gibidir. Bu hastaya akut dénemde hangi
tedavi uygulanmalidir?

a) Farkh bir yeni nesil oral antikoagiilan ajan

b) Mekanik trombektomi

c) Intravendz trombolitik tedavi

d) Antikoagiilan dozda diisiik molekiil agirlikli heparin

e) Antiagregan tedavi ve antikoagiilan dozda dusiik molekil agirlikli heparin

Asagidakilerden hangisi akut iskemik inmede intravendz trombolitik tedavi icin kesin kontrendikasyon
nedenidir?

a) Son ii¢ ay icinde iskemik inme éykisiiniin olmasi

b) NIHSS 4 puandan fazla olmasi

c) Hamile ve emziren hastalar

d) INR>1,7 olmasi

e) Epileptik ndbet gecirme

(©OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-9 04 Arahk 2018
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34

35

36

37

38

Akut iskemik inme geciren bir hastaya [V-tPA verildikten en az kac saat sonra akut iskemik inme
nedeniyle IV-tPA tekrar verilebilir?

a) 12 saat

b) 24 saat

c) 36 saat

d) 48 saat
)

e) 72 saat

Asagidakilerden hangisi internal karotis arterin dal degildir?
a) Anterior koroidal arter

b) Oftalmik arter

c) Posterior komunikan arter

d)

e)

Kalkarin arter

Orta sererbal arter

Serebral iskemi sonrasi asiri salinarak kalsiyum iliskili ndronal 6lime neden olan nérotransmitter
hangisidir?

a) GABA

b) Glutamat
c) Glisin

)

)

(S

Histamin

Noradrenalin

Asagidaki yeni oral antikoagulanlardan hangisi direk trombin inhibitoriidiir?

a) Apiksaban

b) Dabigatran

c) Edoksaban
)

d) Rivaroksaban

Akut beyin kanamasinin BT de goériinmesine engel olabilen durum hangisidir?
a) Anemi

b) Kardiyomiyopati

d) Kemik defekti
e) Multipl miyelom

)
)
c) Siroz
)
)

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-10 04 Aralik 2018
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40

41

42

Asagidakilerden hangisi direkt trombin inhibitorii antidotu olarak kullaniimaktadir?
a) Protamin siilfat

b) Andeksanet

c) K vitamini

e) B6 vitamini

)
d) idarucizumab
)
f)

Tromeksan

MPTP santral sinir sisteminde dopaminerjik néronlari hasara ugratarak Parkinson benzeri tabloya yol
acar. MPTP tiketimi ile olusan hasari minimuma indiren tedavi secenegi asagidakilerden hangisidir?

a) Amantadin

b) Levadopa
c) Levadopa dekarboksilaz
d) Selegilin
e) Pergolid

Yetmis iki yasinda erkek hasta birkac¢ saat once televizyon seyrederken elinden kumandanin firlamasi ile
baslayan sag kolda istemsiz hareketleri nedeniyle getirildi. Hipertansiyon ve diyabet tanisi olan hastanin
alkol, sigara ve madde kullanimi bulunmuyor. Fizik muayenede sag kolda genis amplitiidli proksimal
kaslarda belirgin atma hareketleri gézlenen bu hastada hangi bolge etkilenmistir?

a) Kaudat nukleus

b) internal kapsiil

d

e) Ventral posterior talamus

)

c) Lentiform nukleus
) Subtalamik nukleus
)

Asagidakilerden hangisi Wilson Hastaligi tanisinda yararl degildir?
a) Kayser- Fleischer halkasi

b) Noropsikiyatrik semptomlar

c) Coombs negatif hemolitik anemi

e) Serum bakir diizeyi

)
d) Serum seruloplazmin dizeyi
)
f) 24 saatlik idrar bakir diizeyi
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Yirmi yasinda erkek hasta son bes yildir olan, yavas ilerleyen konusma bozuklugu ve unutkanhk sikayetleri
ile birlikte Gst ekstremitelerde koreateotoik hareketler ve alt ekstremitede spastisite nedeniyle takip
edilmektedir. Serumda lipid, bakir ve seriiloplazmin diizeylerini de iceren rutin kan testleri ve periferik
yaymasi normal bulunan hastanin kranial MRG'si asagidaki gibidir. Bu hastada en olasi tani nedir?

a) PKAN

b) Wilson hastalig
c) Noéroakantositoz
d) Juvenil Huntington hastalig
)

e) Noronal seroid lipofusinozis

Altmis lc yasinda erkek hasta giyinme ve soyunmayi becerememe, sag elinde istemsiz kontrol disi hareket
yakinmalariyla basvurdu. Muayenede kortikal duyu kaybi, apraksi ve ekstrapiramidal bulgular saptandi.
Bu olguda en olasi tani nedir?

a) Progresif supraniikleer felc

b) Multisistem atrofi
c) Kortikobazal dejenerasyon
d) Lewy cisimcikli demans

)

e) Huntigton hastaligi

Dokuz yasinda erkek hasta istemsiz hareketler ve huzursuzluk yakinmalari ile getirildi. Annesi; 1 hafta
once oglunun ellerinde sicrama seklinde hareketlerin basladigini, bu hareketlerin bazen tiim kola yayilip
ekstremitesine yer degistirttigini, ayrica cocugunun huyunun degistigini, sinirli ve huzursuz oldugunu
belirtti. Doért hafta dnce bademcikleri sisen ve antibiyotik tedavisi kullanan hastanin ailesinde herhangi
bir norolojik hastalik olmadig 6grenildi. Muayene sirasinda atesi olmayan hastanin ellerinde istemsiz
hareketler izlenmesi disinda nérolojik muayenesi normaldi. Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Influenza A

b) Huntington hastalig

c) NMDA reseptér ensefaliti

d) Subkortikal serebral infarkt

e) Sydenham koresi
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48

49

Gorme, isitme kaybi ve basagrisi yakinmasi ile basvuran hastanin beyin MRG’sinde korpus kallozumda
T2'de hiperintens lezyonlar saptandi. Retinal anjiografide, retinal arterde okluzyon saptanan hastada en
olasi tani nedir?

a) CADASIL (serebral otozomal dominant arteriopati ile subkortikal infarktlar ve l6koensefalopati)

b) Multipl skleroz

c) NMO (Néromiyelitis optika)
)

)

d
e

Susac Sendromu

Noérosarkoidoz

Asagidaki MRG bulgularindan hangisi multipl sklerozdan cok néromiyelitis optika spektrum hastalik
tamisini akla getirir?

a) Korpus kallozum lezyonu

b) Kortikal ve subkortikal lezyonlar

c) Hipotalamik ve area postrema lezyonlari
d) Orta serebral pediinkiil lezyonlari

)

)
e) Serebellar lezyonlar
f) Multipl periventrikiiler ovoid lezyonlar

Asagidakilerden hangisi herediter demiyelinizan hastaliklardan biri degildir?
a) Adrenoldkodistrofi

b) Canavan Hastalg:

d) Metakromatik Loékodistrofi

)
)
c) Balo'nun konsantrik sklerozu
)
e) Krabbe Hastalig

Multipl skleroz tedavisinde kullanilan ilaclardan hangisi alti ayda bir intravendz olarak uygulanir?
a) Alemtuzumab
b)

c) Ocrelizumab
d) Cladribin

e) Teriflunamid

f) Dimetil fumarat

Natalizumab
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Yirmi sekiz yasinda erkek hasta acil servise sag gozde agrisiz gdrme kaybi yakinmasi ile getirildi.
Muayenesinde santrocekal skotom olan hastanin annesinde ve erkek kardesinde de heriki gézde benzer
yakinmalar oldugu 6grenildi. Beyin MRG'si normal olan, IV metilprednizolana klinik yaniti olmayan bu
hastada tani nedir?

a) Optik norit

b) Leber'in herediter optik ndropatisi

c) Miyotonik distrofi Tip |

d) Okiilofaringeal muskiiler distrofi

e) Iskemik optik néropati

)

f) Noromiyelitis optika

Progressif Multipl Skleroz hastalarinda fokal plaklara ek olarak izlenen histopalojik bulgu asagidakilerden
hangisidir?

a) Fokal periveniler I6kosit infiltrasyonu

b) Astrogliozis

)
c) Mikroglial aktivasyon
d) Fokal perivaskuler eozinofil infiltrasyonu
)

e) Kortikal plaklarda fokal veniiler infiltrasyon

Elli yedi yasinda sag elini kullanan kadin hasta iki yildir olan progresif konusma bozuklugu nedeniyle
yakinlari tarafindan getirildi. Ozel bir sirkette yonetici sekreteri olarak calisan hastanin; 6nce telefonda
sOylenenleri anlamakta zorlandig ve randevular karistirmaya basladigi belirtildi. Bulgular giderek
ilerleyen hasta isini kaybediyor. Séylenenleri ve sorulanlari anlamakta giiclitk ceken hasta kisa mental
durum degerlendirme testinden 18/30 aldi. Saat gosterildiginde ismini sdyleyemeyen hasta “zamani
gosterir” kalem gosterildiginde ise “yazi yazmaya yarar” seklinde tanimliyordu. Beyin MRG'sinde sol
temporal atrofi saptanan hastada en olasi tani nedir?

a) Alzheimer hastaligi

b) Kortikobazal dejenerasyon—frontal davranissal varyant

c) Progresif supranukleer felc-frontotemporal demans subtipi

d) Frontotemporal demansin davranissal varyanti

e) Primer progresif afazinin semantik varyanti

f) Primer progresif afazinin akici olmayan agramatik varyanti

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-14 04 Aralik 2018



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

53

54

55

56

Yetmis iki yasinda erkek hasta son iki aydir progresif davranis sorunlari ve konfiizyon tablosuyla getirildi.
Norolojik muayenede miyokloniler ve ekstremitelerde rijidite saptandi. Bu hastada en olasi tani
hangisidir?

a) Creutzfeldt-Jacob hastalig

b) Subakut sklerozan panensefalit

c) Alzheimer hastalg;

d) Frontotemporal demans

e) Lewy cisimcikli demans
)

f

Vaskiiler demans

Altmis iki yasinda erkek hasta alti aydir progresif garip davranislari nedeniyle getirildi. Hastanin impulsif

ve kaba davranislarinin oldugu, dus almayi sacini taramayi biraktigi belirtildi. Zaman zaman yemek

yerken yemegi eliyle agzina gétiirmeye baslayan hastanin 6zgecmisinde bir yildir atenolol tedavisi ile
kontrol altinda olan hipertansiyonu disinda 6zellik saptanmadi. Nérolojik muayenesi yakalama ve emme
reflekslerinin belirgin olmasi disinda normal olarak degerlendirildi. Asagidakilerden hangisi bu tablonun
nedeni olabilir?

a) Vaskiiler demans

b) Alzheimer demans

c¢) Hungtington hastaligi

d) Lewy cisimcikli demans
)

e) Pick hastalig

Normal basincli hidrosefali olgularin kraniyal MRG'sinde saptanan hangi bulgu tani icin destekleyicidir?
a) BOS akiminda makroskopik bir tikaniklik olmasi
b) Hipokampal atrofiye bagl olmayan temporal horn genislemesi

)

)
c) Kallozal acinin 80° veya daha fazla olmasi
d) Demiyelinizasyonu destekleyen periventrikiiler sinyal degisiklikleri saptanmasi
)

e) Yiksek serebral konveksitede sulkuslarda genisleme olmasi

Yetmis iki yasinda kadin hasta son iki yildir ilerleyici hafizada bozulma yakinmasi ile basvurdu. Alisveris,
ev isi gibi aktivitelerde yardima ihtiyac duyan hastanin kraniyal MRG'sinde yaygin kortikal ve hipokampal
atrofi gézlendi. Hastanin bu tablosunda en olasi biyokimyasal degisiklik nedir?

a) S. nigrada azalmis dopa dekarboksilaz aktivitesi

b) Lokus seruleusta dopamin beta hidroksilaz aktivitesinde artis

c) Nukleus bazaliste kolin asetiltransferaz aktivitesinde azalma

d) Nukleus kaudaliste asetilkolin esteraz aktivitesinde artis
)

e) Raphe nukleusta triptofan hidroksilaz aktivitesinde azalma
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58
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REM uyku bozuklugu hangi hastalikta daha sik goriliir?
a) Vaskiler demans

b) Huntington hastalig

c) Alzheimer tipi demans

d) Lewy cisimcikli demans

e) Normal basincl hidrosefali

Asagidaki MRG sekanslarindan hangisi su molekdllerinin dokular icinde tesadifi hareketini degerlendirir?
a) "Diffusion-weighted imaging” (DWI)
b) “Fluid-attenuated inversion recovery” (FLAIR)

)

c) "Perfusion-weighted imaging”

d) “Susceptibility-weighted imaging” (SWI)
)

e) "Time of flight"

Diyabet ve hipertansiyon dykiisii olan 56 yasinda erkek hasta ani baslayan sol tarafta gii¢siizlik nedeni ile
basvurdu. Olayin baslangicindan 3 saat sonra basvuran hastanin cekilen diffiizyon MRG'si asagidadir. Bu
hastanin semptomlarinin en olasi nedeni hangisidir?

a) Anterior serebral arter trombozu
b) Kardioembolik inme

c) Serebral ven trombozu

d) internal karotid arter okliizyonu
)

e) Lakiner infarkt
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60 Asagidaki BT goriintiisii icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

61

a) Hava embolisi

b) Arteriovenéz malformasyon
c) Kist hidatik

d) Multiple kardiyak emboli
e) Yag embolisi

www.med.ege.edu.tr

intraserebral kanama ile gelen bir hastanin BT anjiyografisinde “spot sign” bulgusunun olmasi neyi

disindirar?

) Kanamanin biiyiiyeceginin erken bulgusudur
b) Kanamanin sebebi kavernéz malformasyondur

Kanamanin sebebi hipertansiyondur

)
d) Kanamanin sebebi neoplastik bir olaydir
) Kanamanin sebebi anevrizmadir

)

Kanamanin sebebi vendz infarkttir
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63

64

65

inme sonrasi gelisen epilepsi nedeniyle antiepileptik ilac baslamayi planladiginiz 70 yasindaki hastada
antiepileptik ilac secerken hangi "ilac-yan etki" eslesmesi sorun olusturmaz?

a) Valproat-ekstrapiramidal yan etki

b) Topiramat-kognitif yan etki

c) Okskarbazepin-hiponatremi

d) Levetirasetam-sinirlilik

e) Lamotrijin-depresif yan etki

Epilepsili gebelerde kullanimi icin FDA ve EMA tarafindan 6zel uyarilar, imzali olur formu ve dogum
kontrolii sarti konulan ila¢ hangisidir?

a) Valproat
b) Topiramat

d
e

)

c) Fenobarbital
) Lakozamid
)

Fenitoin

Asagida verilen ‘toksik ajan / neden oldugu hastalik’ eslestirmelerden hangisi yanhstir?
a) Trikloretilen/ kraniyal néropati
b) Talyum / alopesi, periferik noropati

)

)
c) Metil alkol / toksik optik néropati, retinopati
d) Organofosfat zehirlenmeleri / néromuskiiler kavsak hastalig
)

e) Civa / motor noropati

Kirkbes yasinda erkek hasta dort yildir devam eden inatci ishal ve ayaga kalkarak evin icinde dolasmasini
engelleyecek siddette ortostatik hipotansiyon ile basvurmustur. Yapilan incelemelerde ek sistemik bir
hastalik saptanmamistir. Polinéropati veya baska fokal nérolojik bir defisit yoktur. Subklinik dizeyde
kalp ve bobrek tutulusu da olan ve primer amiloidoz tanisi konan bu hastada aranmasi gereken ek
sistemik hastalik nedir?

a) Diyabetes mellitus

b) Multipl miyelom

c) Agir metal toksisitesi

d) Célyak hastaligi

e) Whipple hastalig;

f) Kicik hiicreli akciger kanseri
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Elli bes yasinda akciger kanseri tanisi olan kadin hasta halsizlik ve konfiizyon nedeniyle yatirildi.
Laboratuvar testlerinde serum sodyum 118mEq/L, potasyum 4,3 mEq/L, kan ire nitrojen 40 mg/DL,
serum kreatinin 1,3 mg/DL, kalsiyum 12 mg/dL, glukoz 198 mg/dL saptandi. Kan elektrolit degerleri
hizlica diizeltildiginde hangisi gelisebilir?

a) Kardiyak aritmi

b) Ozmotik demiyelinizasyon sendromu

c) Progresif supraniikleer felc

d) Serebral 6dem
)

e) Karpopedal spazm

Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile haftada iki kez diyaliz uygulanan hasta epileptik nobet dykiisi
nedeniyle antiepiletik tedavi aliyorsa, asagidaki antiepileptiklerden hangisinin diyaliz sonrasi hemen ek
dozunun verilmesi gerekir?

a) Karbamazepin

b) Levetirasetam
c) Lamotrijin

d) Fenitoin

e) Valproik asit

Astim, rinosinlizit, eozinofili ve mononéritis multipleks olan ve MPO-ANCA (+) olan hastada tani nedir?
a) Sistemik lupus eritematozis
b) Sjogren sendromu

d
e

)
)
c) Churg Strauss sendromu
) Sistemik skleroz

)

Sarkoidoz
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Asagida verilen sekillerden hangisi B12 vitamin eksikligini gosterir?
@ .
C g! ? D %

Servikal spinal kord transvers histolojik kesitlerinde her iki kortikospinal traktiiste dejenerasyon ve ventral
koklerde atrofi gorilmesi hangi klinik tani ile iliskilidir?

)

o
o 0O w >

[« uNe]
—_ — — —

a) Amiyotrofik lateral skleroz
b) Multipl skleroz

c) Poliomyelit

d) Tabes dorsalis

e) Spinal kok kesisi

Bilateral bacaklarda giicsiizliik, ylizeyel duyu bozuklugu olan fakat derin duyusu korunmus bir hastada
taniniz nedir?

a) Tam transvers kord kesilme sendromu
b) Anterior spinal kord sendromu
c) Brown Sequard sendromu
d) Santral spinal kord sendromu
)

e) Cauda equina sendromu
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75

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta bir haftadir siiren sersemlik hissi ile basvuruyor. Sol kulaga sicak
su enjekte edildiginde gbzlerde hizli fazi sola olan nistagmus saptaniyor. Sag kulaga sicak su enjekte
edildiginde ise gozlerde hic degisiklik olmuyor. Bu olguda lezyonun en olasi yeri neresidir?

a) Sol frontal gérme alani

b) Sag frontal gérme alani

¢)
)
)

d
e

Sol pontin bakis merkezi
Sag vestibuler cisim
Sol vestibuler cisim

Yetmis tic yasinda kadin hasta hipertansiyon, diyabet ve son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize
girmekte olup (ic giin 6nce baslayan diplopi, solda ataksi ve yeni gelismis tremor nedeniyle basvurmustur.
Nérolojik muayenesinde anizokorisi olup sag pupil dilate, 1siga yaniti azalmis ve pitozis saptanmistir.

Bu klinik tablo hangi sendrom ile uyumludur?

a) Weber sendromu

b) Parinaud sendromu

c) Millard-Gubler sendromu

d) Wallenberg sendromu
)

e) Claude sendromu

Yalniz basina yasayan 67 yasinda kadin hasta anlamsiz konusmalar nedeniyle psikiyatri acile getirilip
noroloji konsultasyonu ile degerlendirildi. Konusmasi akici olan hasta objeleri adlandiramiyor ancak ne ise
yaradigini kismen eliyle gosterebiliyordu. Tekrarlamasi bozuk olan hastanin okumasi kismen korunmakla
birlikte okudugunu anlayamiyordu. Bu hastanin afazi tipi asagidakilerden hangisidir?

a) Wernicke afazisi

b) Kondiiksiyon afazisi

c) Primer progresif afazinin logopenik varyanti

d) Primer progresif afazinin nonfluent/agramatik varyanti
)

e) Primer progresif afazinin semantik varyanti

Juguler foramen sendromunda (Vernet sendromu) asagidakilerden hangisi goriilmez?
a) Disfaji

b) Disfoni

c) Ipsilateral trapez parezisi

d) Farenks ve larenkste anestezi

e) Dilin 2/3 anterior 6n bdliminin tat duyusu kaybi
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Multipl sklerozda goriilen kisa siireli stereotipik "paroksizmal semptomlar" icin asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Paroksizmal dizartri ve ataksi bu tablolar arasinda yer alir

b) Yeni bir MS atagina isaret etmezler

c) Tedaviye yanitlari ¢cok sorunludur ve antiepileptiklere yanit vermezler

)
)
d) Hareketle tetiklenmez ama duyusal tetikleyicileri siktir
e) Fokal nébetler de MRG bulgusu varsa bu grupta ele alinir

Alti aydir 6zellikle sabaha karsi uykusunda konusma, bagirma, bazen yataktan diisme yakinmasi ile
basvuran 62 yasindaki erkek hasta en olasi uyku bozuklugu tanisini kesinlestirmek icin sorgulandiginda
asagidaki sorulardan hangisine "Evet" yanitini verir?

a) Bacaklarinizda gerginlik, hareketle birlikte rahatlama hissi oluyor mu?
b) Sabah uyandiginizda ensede terleme ve basagrisi oluyor mu?

)
c) Ataktan hemen sonra uyandiginizda, kisa siirede kendinize geliyor musunuz?
d) Karabasan oluyor mu?

)

e) Gencken veya cocukken uykuda yiiriimeniz oluyor muydu?

REM uykusundaki desenkronizasyon hangi néropeptitin etkisinin azalmasi ile iliskilendirilmektedir?

a) Melatonin

b) Arjinin

c) Hipokretin
d) Vazopressin
)

e) Enkefalin

Paraneoplastik sendromlar icin tipik olmayan lokalizasyon asagidakilerden hangisidir?

a) Serebellum

b) Talamus

c) Limbik sistem

d) Néromiskiiler bileske
)

e) Periferik sinir

Beyin metastazi ile uyumlu lezyonda kanama da eslik ediyorsa hangi tip kanserin metastazi olma olasilig

en yiiksektir?

a) Kolon kanseri

b) Akciger kanseri

c) Teratom

d) Over kanseri
)

e) Melanom
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81 EMG'de goriilen spontan aktivitelerden hangisi birden fazla kas lifinden kaynaklanir?
a) Fibrilasyon
b) Pozitif diken
c) Miyotonik desarj

d) Kompleks repetetif desarj

e) Minyatiir son plak potansiyelleri

82 Ulkemizde sacl deriden EEG cekimi sirasinda hangi frekansta centik (notch) filtre kullanilmalidir?

83 EEG’'de uykunun REM dénemine 6zgii aktivite asagidakilerden hangisidir?
a) K kompleksi
b) Verteks dikenleri
c) Uyku igleri
d) POSTs

e) Testere disi dalgalari

84 Sinir ileti incelemelerindeki hangi 6zellik herediter néropati tanisini disiindiriir?
a) Birden cok sinirde ileti blogu gériillmesi
b) Ust ekstremitelerde tutulumun daha belirgin olmasi

)

c) Duysal aksiyon potansiyel amplitiidlerinin cok diisiik olmasi

d) Motor ileti incelemelerinde temporal dispersiyon goriilmesi
)

e) lleti hizlarinda uniform yavaslama

85 Tedavi almakta olan bir multipl skleroz hastasinda gérme azligi gelisiyor. Optik nevrit disiiniliyor fakat
muayenesinde makiilada 6édem saptaniyor.
Asagidaki ilaclardan hangisi bu klinik tabloya neden olabilir?
a) Fingolimod
b) Alemtuzumab
c) Natalizumab
)
)

d
e

Teriflunomid

Dimetil fumarat
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86 Relatif aferent pupil defekti (Marcus Gunn pupillasi) hangi 6nemli klinik durumu tanimlar?
a) Hipofiz adenomu
b) Optik sinir hastalig
c) Horner sendromu
d) Tek yanli kaudal mezensefalik lezyon
)

e) Psodotiimor serebri

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

a) Lamotrijin

b) Primidon

c) Karbamazepin
d)

e) Valproik asit
f) Pregabalin

Levetirasetam

88 Nobet yakinmasi ile gelen hastada saptanan lezyonun etyolojisini arastirmak icin MR spektroskopi
incelemesi isteniyor. Neoplastik bir siireci destekleyen bulgu hangisidir?

a) Laktat pikinin kaybi
b) Azalmis kolin/kreatin orani

d) Kreatin pikinde artis

)
c) Kolin pikinde artis
)
e) NAA pikinde artis

89 Dort yasinda erkek cocuk vicutta ani tonus kaybi, sik diisme ataklari ve jeneralize tonik klonik nébet
nedeniyle getiriliyor. Kognitif fonksiyonlarda da gerileme gozlenen cocukta EEG tetkiklerinde 2 Hz
jeneralize diken dalga desarjlari, zemin aktivitesinde yavaslama ve tonik patern gériiliiyor. Bu olguda tani
nedir?

a) Lennox Gastaut sendromu
b) Landau Kleffner sendromu
c) Idiyopatik jeneralize epilepsi
d) Mitokondriyal ensefalomiyopati
)

e) Dravet sendromu
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90 Nobetleri yeni baslayan 25 yasinda kadin hasta acil servise ates ve cilt dékiintiileri nedeniyle basvurdu. ilk
nébetinin alti hafta once basladigi 6grenilen hastanin kraniyal MRG tetkiki normal bulunmus ve hastaya
lamotrijin tedavisi baslanmis. Atesi 38,9 °C ve viicudun %60'ini saran yaygin eritem, jeneralize palpable
lenfoadenopati ve simetrik fasiyal 6dem saptanan bu hastada asagidaki laboratuvar bulgularindan hangisi
beklenir?

a) Antindtrofilik sitoplazmik antikor varlig
b) Kriyoglobulinemi

c) Eozinofili

d) Noétrofili

e) Mikroanjiopatik hemolitik anemi

91 Otuz dort yasinda kadin hastanin epilepsi monitorizasyon (nitesinde antiepileptik ilaclari azaltiliyor. Bu
sirada konvillsif ndbet bashyor ve IV diazepam uygulanmasina ragmen devam ediyor. ikinci bir IV tedavi
uygulaninca kardiyak aritmi gelisiyor. Asagidaki ilaclardan hangisi bu yan etkiye neden olabilir?

a) Valproik asit
b
c
d
e

) Levetirasetam
) Fenobarbital
) Klonazepam
)

Fenitoin

92 EEG’'de "delta brush" paterni asagidaki antikorlardan hangisi ile iliskili otoimmiin ensefalitlerde goriliir?
a) Anti Hu antikoru
b
c
d
e

Amfifizin antikoru
GABA-B reseptor antikoru
NMDA reseptor antikoru

)
)
)
) CASPR2 antikoru

93 Asagidakilerden hangisi epilepsi ile iliskili 6limiin en sik sebebidir?
a) Noébete bagl travmalar
b) Nobet sirasinda suda bogulma
c) Trafik kazasi

d) Status epileptikus

e) Epilepside ani beklenmeyen &liim
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94

95

96

Asagida verilen antiepileptik ilaclardan hangisinin gebelikte kullanimi, cocukta 1Q degerini daha cok
disiirmektedir?

a) Fenitoin

b) Valproik asit
c) Karbamazepin
d) Lamotrijin
)

e) Levetirasetam

Seksen yedi yasinda erkek olgu evinde bilinci kapali bulunuyor. Acile girisinde yapilan muayenesinde
ataksik solunum, fiks toplu igne basi pupillalar, kayip vestibiilokiiler refleks ve hareketsiz ekstremiteler
saptaniyor. Bu olguda en olasi etiyoloji nedir?

a) Alt ponsta hematom

b) Ortabeyinde infarkt

c) Herpes ensefaliti

d) Bilateral talamik infarkt
)

e) Bilateral anterior serebral arter iskemisi

Asagida belirtilen maddelerden hangileri beyin 6limiiniin olmazsa olmaz ii¢ esas bulgusudur?
Koma

Konvansiyonel anjiografide Willis poligonu diizeyinde intraserebral dolum olmamasi
EEG'de elektriksel aktivite olmamasi

Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi

Apne testine yanitin olmamasi

AEEE ol
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97

98

99

100

Altmis dort yasinda ve sokakta yasayan erkek hasta karin agrisi nedeniyle néroloji klinigine yatirldi.
Biyokimyasal incelemelerinde serum amilaz ve lipaz degerleri yiiksek bulunan hastada yatis sirasinda

akut konflizyon gelisti. Muayenede horizontal nistagmus ve bilateral abdusens felci goriildii. Beyin
goriintiilemede mamiller cisim ve periakuaduktal gri cevherde bilateral lezyonlar goriildii. Asagidakilerden
hangisinin uygulanmasi hastanin klinik tablosunu kotulestirir?

a) Asiri sivi yiiklenmesi
b) Diiiretikler
c) Antibiyotikler
d) Glukoz infiizyonu
)

e) Antikoagulanlar

Cift gdrme yakinmasi ile gelen hastada muayenede sagda 3,4,6 ve 5. kraniyal sinirin oftalmik dalinin
tutulumu var. Bu olguda tani nedir?

a) Orta kaverndz siniis sendromu
b)
<)
d)
)

e) Gradenigo sendromu

Posterior kavernoz sinlis sendromu
Orbital apeks sendromu

Superior orbital fissiir sendromu

Kirk yedi yasinda erkek hasta cene bélgesinde uyusma yakinmasi ile basvurdu. Ozgecmisinde seyrek
basagrilari tarif eden hastanin annesinde migren ve babasinda hipertansiyon oldugu 6grenildi. Sigara
kullanidigini belirten hastanin hipertansiyon hastaliginin olmadigi égrenildi.

Bu olguda en uygun klinik yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a) Migrene bagl allodini olabilir, profilaksi uygulanir

b) Depresyon olabilir, antidepresan tedavisi ile izlenir

c) Malignite arastirmasi yapilir

d) inme agisindan arastirilir
)

e) Dis hekimine yonlendirilir

Altmis bes yasinda erkek hasta son bir yil icinde gittikce kotiilesen bilateral gérme bozuklugu ile
basvurdu. Fundoskopi degerlendirmesinde makulada kiimelesmis kiiciik sari retinal lezyonlar gézlendi.
Gorme alani muyenesinde en yitksek olasilikla asagidakilerden hangisi goriliir?

a) Homonim hemianopsi
b) Binazal hemianopsi

d) Arkuat skotom

)
c) Bitemporal hemianopsi
)
e)

Santral skotom

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-27 04 Aralik 2018
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yer alacak bicimde yaziniz.

[Aciklamalar ve sinav kurallan icin lutfen sayfayi ceviriniz]




Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 1

Kirk iki yasindaki erkek hastaya; 15 glin 6nce baslayan Okstrik, balgam ve yorgunluk icin
basvurdugu aile hekimi tarafindan antibiyotik ve &ksiiriik surubu tedavisi veriliyor. U¢ giin
evinde dinlenerek tedavi alan hasta dérdiincii giin kendini iyi hissederek isine déniyor. iki
glin 6nce ¢ift gérme, diin de bas donmesi, denge bozuklugu, ellerinde uyusma ve gozlerini
hareket ettirememe yakinmalarinin baslamasi Uzerine Noroloji polikliniginde size
basvuruyor. Muayenesinde; ylriyuls ataksik, sol gdzde pitoz ve gz hareketlerini her yone
kisith saptiyorsunuz. Isik refleksi ve DTR alinamiyor.

Olgu 1 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak asagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

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

1.

Soru Il (Olgu 1): Bu asamada taninizi desteklemek icin dncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En cok l¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 2

Kirk yedi yasinda kadin hasta basagrisi, bulanti, kusma ve sol tarafinda kasilma, titreme
yakinmalari ile nébetgi Noroloji hekimi olarak ¢alistiginiz acil serviste size basvuruyor.

Oykiisiinden dért ay dnce glioblastoma multiforme tanisi ile opere oldugunu, radyoterapi
gordigini ve kemoterapi planlandigini 6grendiniz. Son 2 aydir huzursuzluk, sinirlilik,
uykusuzluk, davranis degisikligi, basagrisi, bulanti-kusma ve basvurudan énceki aksam sol kol
ve bacaginda iki-t¢ dakika siiren kasilma oldugunu 6grendiniz. Norolojik muayenesinde hafif
sol hemiparezi saptadiginiz hastanin kraniyal BT’sinde sag parietal kitle rezidlistini gordiniz.
Norosirlrji konsiiltasyonu sonrasinda yeniden operasyon distnilmedi ve izlem 6nerildi.

Olgu 2 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak asagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 2): Bu hastada antiepileptik ilag (AEi) tedavisine ne zaman baslarsiniz?
En cok bir (1) tedaviye baglama zamanini yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 2): Bu olgunun tedavisine dncelikle hangi AEi’lerden biriyle baslarsiniz?
Monoterapi igin secilmesi en uygun olan en ¢ok iki (2) AEi segeneginin adini yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 2): Kemoterapi almasi durumunda 6zellikle hangi AEi’lerin olumsuz etkilesimi
oldugunu goz 6niinde bulundurursunuz ve baslamayi tercih etmezsiniz?

En ¢ok dort (4) ilacin adini yaziniz.

1.

Tirk Noroloji Dernegi Uzmanlik Yeterlik (Board) Yazili Sinavi 04 Aralik 2018 Sayfa2 /14
Klinik Olgu Sorulari A Kitapgigi



Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 3

Otuz yasinda erkek hasta yaklasik on yildir siiregelen bacaklarinda gli¢stzlik yakinmasi ile
noroloji polikliniginde size basvuruyor. Hastanin fizik muayenesinde; ylzliniin uzun ve ince
gorunusli, mimiklerinin donuk oldugunu, temporal kaslarinin atrofik oldugunu ve frontal
kelliginin oldugunu saptadiniz. Konugmasi nazone, bilateral pitozis ve fasial gligstizligu olan
hastanin yumruk yaptirdiginizda her iki elinde de yumrugunu agamadigini gézlemlediniz.
Norolojik muayenesinde bilateral diisiik ayak ve buna bagli stepaj yiriyisi saptadiniz. Ust
ekstremite distallerinde guigsiizliik, Patella ve Asil refleksleri kayip olan hastanin duyusal ve
serebellar sistem muayenelerini de normal olarak degerlendiniz.

Olgu 3 igin yukarida verilen bilgileri kullanarak asagidaki ii¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

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

1.

Soru Il (Olgu 3): Bu hastada taniyi kesinlestirmek i¢in 6ncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En cok iki (2) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 3): Bu hastada eslik eden hastaliklar1 belirlemek igin hangi konstiltasyon veya
tetkikleri istersiniz?
En cok iki (2) konsiiltasyon veya tetkikin adini yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 4

Yirmi alti yasinda erkek hasta akut apandisit nedeniyle opere oluyor. Ameliyat esnasinda
genel anestezi alan ve enfeksiyon bulgulari olmayan hastada post-op donemde 40,5 °C ates,
rabdomiyoliz, CK yuksekligi ve elektrolit dengesizligi gelisiyor. Cocukluktan beri olan ve yavas
gelisen oturdugu yerden kalkamama, merdiven gikmakta zorluk, kogsamama gibi sikayetleri
nedeniyle hastanenizin néroloji servisince izlenen bu hasta igin sizden konsiltasyon
isteniyor.

Olgu 4 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak asagidaki dért (4) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 4): Bu hasta icin bu asamada éncelikli taniniz nedir?
En cok bir (1) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 4): Bu hastanin klinik tablosunu agiklayacak altta yatan en olasi norolojik

hastalik hangisidir? En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 4): Bu hastanin klinik tablosuna neden oldugunu disiindgliniz nérolojik
hastaliktan sorumlu gen mutasyonu nedir? En ¢ok bir (1) gen mutasyonu adi yaziniz.

1.

Soru IV (Olgu 4): Bu olgunun tedavisine éncelikle hangi ilac ile baslarsiniz?
En ¢ok bir (1) ilacin adini yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 5

Multipl skleroz tanisi ile izlenen 39 yasinda kadin hasta yorgunluk ve sacma sapan konusma
yakinmalari ile getirildi. Oykisiinden; 27 yasindayken yiiziinde uyusma yakinmasi nedeniyle
basvurdugunda yapilan tetkikler sonucu multipl skleroz tanisi aldigi, lic ay sonra solda
uyusma ve glgsuzlik yakinmasi nedeniyle basvurdugunda ise kraniyal MRG’de yeni ve
kontrast tutan lezyonlar saptandigi ve relapsing remitting multipl skleroz tanisi ile haftada 3
kez subkutan inteferon beta 1a tedavisi baslandigini 6grendiniz. Bes yil boyunca bu tedavi ile
yeni atagl olmayan hasta sag gozde bulanik géorme nedeniyle basvurdugunda kraniyal
MRG’de lezyon yiikinin artmasi ve 5 adet kontrast tutan lezyon saptanmasi Ulizerine
Natalizumab tedavisine gecildigini 6grendiniz. Bu tedavi altinda yeni atak gegirmeyen ve
durumu stabil olan hastanin 6 ay 6nce yapilan kraniyal MRG’sinde yeni veya kontrast tutan
lezyonu saptanmamistir. Son birka¢ aydir yorgunlugunun artmasi ve zaman zaman sorulara
anlamsiz yanitlar vermesi nedeniyle esi tarafindan getirilen hastanin nérolojik muayenesinde
hafif uykuya meyilli oldugunu ve dikkatini sturdiiremedigini saptadiniz. Solda kas gticii -4/5
olan hastanin desteksiz yliriyemedigini saptadiniz. Hastanin kraniyal MRG’si asagidadir.

A:FLAIR B:T1

Olgu 5 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak asagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 5): Bu hasta i¢in bu asamada éncelikli taniniz nedir?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 5 (devam)

Soru Il (Olgu 5): Bu hastada taniyi kesinlestirmek i¢in 6ncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En cok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 5): Bu olgunun tedavisi icin bu agsamada dncelikle neler yaparsiniz?
En cok iki (2) tedavi yaklagiminizi yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 6

Yedi yasinda kiz cocugu son birkac aydir toplam 9-10 kez olan, gece uykuya daldiktan
30 dakika-1 saat sonra agzini sapirdatma, bagirma sikayetleri nedeniyle Noroloji
polikliniginde size getiriliyor. Ailesi, ¢gocugun bu ataklari sirasinda, agladigini, konusmaya
¢ahistigini ancak konusamadigini, agzinin kenarinin egrildigini-gekildigini, salyasinin aktigini,
1-1,5 dakika icinde bu ataklarin gegctigini, hastanin uykusuna tekrar dondigi belirtiyor.

Ailesi ayrica bunlardan farkli olarak; hastanin bazi geceler uyku sirasinda konusma veya
bagirip, aglama seklinde daha uzun sireli ataklarinin oldugunu, hatta uyku sirasinda
yurimelerin de oldugunu soyliyor. Uykuda nefes durmasi veya horlamasi olmayan hastanin
0z ve soy ge¢misinde Ozellik olmadigini ve okul basarisinin ¢ok iyi oldugunu 6grendiniz.
Sistemik ve norolojik muayenelerini normal olarak degerlendirdiginiz hastanin rutin kan
tetkiklerinin normal sinirlarda oldugunu saptadiniz.

Olgu 6 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak asagidaki dért (4) soruyu yanitlayiniz.

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

1.

Soru Il (Olgu 6): Bu hastada olasi tani-tanilarinizi kesinlestirmek icin 6ncelikle hangi tetkikleri
istersiniz, bu tetkiklerde beklediginiz bulgular nelerdir?

En cok ii¢ (3) tetkikin adini ve bu tetkikte beklediginiz bulguyu yaziniz.

Tetkik adi Beklediginiz bulgu
(her tetkik icin tek bulgu yaziniz)
1.
2.
3.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 6 (devam)

Hasta (¢ ay sonra kontrol icin size basvurdugunda; dislindiglniz o6ncelikli tanilarla iliskili
sikayetlerinin devam ettigini 6grendiniz. Ailesi cocuklarinin bu sikayetleri konusunda c¢ok endiseli
olduklarini, ne yapacaklarini bilmedikleri icin kendilerini ¢aresiz hissettiklerini sdylediler.

Soru Il (Olgu 6): Bu hasta icin bu asamada oncelikli tani/tanilariniz ile bunlara yonelik tedavi
tercihleriniz nedir/nelerdir?
En cok iki (2) taninizi ve bu taniya yénelik tedavi tercihinizi yaziniz.

Taniniz Taniniza yénelik tedavi tercihiniz
1.
2.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 1 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Miller Fisher sendromu GBS varyant MFS 1,0
Guillian Barre 0,3
Botulismus 0,2
Bickerstaff ensefaliti Beyin sapi ensefaliti 0,1
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Anti-GQ1b antikoru 0,34
MRG 0,33
EMG 0,33
BOS protein diizeyi BOS incelemesi 0,33
Lomber ponksiyon
Gangliozid paneli 0,20
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Adayin Adi, Soyadi

Numarasi

Olgu 2 Yanit Anahtari

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

1. Uzun sireli tedaviye ilk nébetten Basvurdugu sirada (hemen) 10
sonra baslanmalidir ’
EEG incelemesinden sonra 0,5
Operasyondan sonra (ndbetsizken) Profilaksi 0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0

2. Valproik asit 0,5
Levetirasetam 0,5
Pregabalin Gabapentin 0,2
Topiramat Zonisamid 0,2
Lakozamid 0,2
Karbamazepin gibi enzim Fenitoin, Fenobarbital, 0,1
indukleyiciler primidon, okskarbazepin
Lamotrijin 0,1
Iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0

3. Karbamazepin Enzim indlkleyici ilaglar 0,25
Okskarbazepin 0,25
Fenitoin 0,25
Barbitiirat Fenobarbital veya primidon 0,25
Valproik asit 0,1
Lamotrijin 0,1
Dért (4) 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. Miyotonik distrofi 1,0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. EMG ENMG 0,5
Genetik inceleme - DMPK (miyotonin) gen 0,5
mutasyonu
-19913.3 gen mutasyonu
Sinir iletim ¢alismasi (EMG ile birlikte | - 0,2
yazildiginda 0 sifir puan)
CPK - 0,2
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
3. Kardiyak inceleme EKG 0,5
Endokrinolojik inceleme Kan sekeri, seksiiel hormon vb 0,5
incelemeler
GOz muayenesi - 0,5
Psikiyatrik degerlendirme - 0,3
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 4 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Malign hipertermi - 1,0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Santral kor hastalig - Santral miyopati 1,0
- Core miyopatisi
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
3. Riyanodin gen reseptori RYR reseptori, 19. kromozom 1,0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
4, Dantrolen 1,0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 5 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Progresif multifokal I6koensefalopati PML 1,0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. BOS’ta JC Viris PCR BOS’ta JC Virls arastiriimasi 1,0
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
3. Natalizumab tedavisinin durdurulmasi | - 0,5
Plazma degisimi ile ilacin elimine - 0,5
edilmesi
Mirtazapin tedavisi Klorpromazin 0,2
Sitalopram
Meflokin
Maravirok
Kortikosteroid tedavisi - 0,2
Destekleyici tedavi Antiviral tedavi 0,1
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 6 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
= Benign Rolandik epilepsi Santrotemp?ral fjiker.‘". Iy huylu 0,5
cocukluk cagi epilepsisi
NREM parasomni i Geceﬂ(uyku) terord 0,5
- Konflizyonel uyanma
Epilepsi - 0,25
Parasomni -
(REM parasomnisi ile birlikte yazilirsa 0,25
0 sifir puan)
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Kranial MRG: Normal - 0,20
Uyku EEG’si Santro temporal keskin ve | - 0,40
diken aktiviteleri
Polisomnografi: NREM parasomni Polisomnografi: Sik arousal 0,40
atagi
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
3. Benign rolandik epilepsi- 0,5
Karbamazepin veya Valproat veya
Levetirasetam
NREM parasomni - imipramin veya - Gece (uyku) terori 0,5
trisiklik antidepresan (TCA) veya - Konflizyonel uyanma
klonazepam - imipramin veya trisiklik
antidepresan (TCA) veya
klonazepam
Epilepsi-Antiepileptik tedavi - 0,25
Iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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