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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

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

A. Birinci Bolum (Coktan Se¢meli Sorular)

1. Sinavin birinci bolimii 4-8 secenekli ve tek dogru yanitli 80 adet sorudan olusmaktadir.

2. Bu bolumdeki her sorunun yalnizca bir dogru yanit1 vardir.

3. Sorularin yanitlar 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 bolumdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Sinav puani hesaplanirken yalnizca dogru
yamt sayisi dikkate alinacaktir. Coktan Segmeli sorular bolimu toplam 80 puan degerindedir.

B. ikinci Boliim (Klinik Olgu Sorular1)

5. Smavin ikinci bélimi, klinik olgular ve bunlarla iliskili bir-dort arasi sayida sorudan
olusmaktadir. Olgular (a) yanitin verilen bir secenek listesinden secildigi sorular ve (b) yanmitin
kisaca yazildig1 sorular olmak Uzere 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 yamtlar secmeniz istenebilir. Sizden uygun olan tiim dogru yamitlan secmeniz
istendiginde dahi dogru yanitin yalnizca bir tane olabilecegine liitfen dikkat ediniz.

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

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

m Yanitlarinizi kutulara yazarken olabildigince acik yanitlar yaziniz.

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

B Eger sizden uygun ilaclarn yazmanz istenirse jenerik (generic) isimlerini yazimz. Ayrica bu
sorularda sizden ila¢ dozaji ve uygulama biciminin (oral, intarvenoz vb) istenip istenmedigine
de dikkat ediniz.

B Yanitlarimizi, okunmasi kolay bicimde ve dikkatli yaziniz. Dogru yanitlar genellikle bir veya
birka¢ kelime (istenen en uzun yanit kisa bir ciimle) olacak bigimdedir.

6. Bu bolimde 10 adet klinik olgu ve bunlarla iliskili sorular yer almaktadir.

7. Bu bolumdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Olgularin puan degeri soru puan
degerlerinin toplarmdir. Klinik Olgu Sorularn bslimi toplam 33 puan degerindedir.

8. Sinavda basanli kabul edilmek icin 60,0 ve Uzeri puan almak gereklidir.

9. Sinav siiresi 120 dakikadir. Adaylar bu sureyi bélimler arasinda diledikleri gibi
kullanabilirler.

10. Sinav bitiminde; optik okuyucu formu ve klinik olgu sorularina yanitlanmzi igeren
kitapciklara kimlik bilgilerinizi (adinmiz, soyadiniz, numaraniz ve kitapcik tiiriiniiz vb.) dogru
kodladigimzi ve yazdigimz1 kontrol ediniz. Sonrasinda bu iki belgeyi sinav gorevlilerine teslim
ediniz.

11. Sinav sorularina itiraz basvurusu sinav tarihini izleyen yedi (7) gun icerisinde, itiraz
sahibinin kimlik bilgisi, itiraz nedeni ve itirazi nedenini destekleyen kaynak belgenin
ayrintilan ile info@noroloji.org.tr e-posta adresine gonderilerek yapilmalidir.

Basanilar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu
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1  Uykuda bacaklarda rahatsizlik hissi ile uyanan ve kalkip yiiridiginde kismen rahatlayan bir hastada
serum ferritin diizeyi en az kac ug/L olacak sekilde tedavi edilmelidir?

a) 20
b) 30
c) 40
d) 50
e) 60

2 Non-REM uykuda asagidaki degisikliklerden hangisi gozlenir?
a) Kan basinci artar

b) Solunum sayisi artar

d

e) Biiyiime hormonu salinimi artar

)
)

c) Kalp atim hiz artar
) TSH salimmu artar
)

3 Asagidakilerden hangisi myastenik kriz icin dogrudur?
a) Yiiksek doz steroidle tedavi edilir.
b) Hastaligin erken déneminde gériilmesi nadirdir.
c) Tanimi ani gelisen agir ekstremite gilicsiizligidir.
d) Tedavi stratejisi zorlu vital kapasite (FVC) degerine gore belirlenir.

4  Asagidaki kronik otoimmiin polinéropatilerden hangisinde steroid tedavisine en iyi yanit alinir?
a) Duyusal CIDP
b) Motor CIDP
c) AntiMAG néropati

d) Otoimmiin nodopatiler

e) IgM paraprotein néropatisi

5  Sporadik primer lateral skleroz icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Kadinlarda sik gorilir.
b) Asimetrik glicsizlik tipiktir.
c) Median sagkalim siiresi 36 aydir.
d) Sporodik motor néron hastaliklarinin %1-5'ini olusturur.
e) Ust ekstremitede ekstansér, alt ekstremitede fleksor kaslarda tonus artisi tipiktir.

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-1 19 Kasim 2022
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Fasiyoskapulohumeral distrofi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Skolyoz siktir.

b) Gugsizlik asimetriktir.

c) Kalp kasi tutulumu siktir.

d) Otozomal resesif gecislidir.

e) CK seviyesi genellikle cok yiiksektir.

Hangi familyal ALS gen mutasyonunda frontotemporal demans goriiliir?

Cift gorme ve dengesiz yiirime yakinmalari ile néroloji poliklinigine basvuran 56 yasindaki kadin
hastanin yakinmalarinin {ic giinlikk oldugu &6greniliyor. Nérolojik muayenede iki tarafli laterale bakis
kisithhg mevcut. Kas giicii normal. Ekstremite distalerinde agri duyusuna ait kayip saptaniyor.
Derin tendon refleksleri yaygin alinmiyor. Yiriime ataksik 6zellikte. Bu hastada asagidaki gangliozid
oto-antikorlarindan hangisini saptamak en olasidir?

a) GM1a
b) GD1a
c) GQ1b
d) GM1b

Miyastenia gravis hastasi icin antibiyotik tedavisi gerektiginde asagidaki antibiyotiklerden hangisi tercih

edilmelidir?

a) Siprofloksasin

b) Levofloksasin

c) Gentamisin
d)
)

e

Eritromisin

Sefazolin

Glomus jugulare tiimori en sik hangi kraniyal sinirleri etkiler?
a) VI, VII, VIII
b) VII, VIII, IX
c) VII, IX, X
d) IX, X, XI

e) X, Xl, XII

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-2 19 Kasim 2022
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12

13

14

Bir gbziin yukari ve intorsiyonu olurken diger gdziin asagi ve ekstorsiyonu seklindeki nistagmusa ne ad
verilir?

a) Sentripetal nistagmus

b) Seesaw nistagmus

c) Periyodik alternan nistagmus

d) Diskonjuge nistagmus

On sekiz yasinda erkek hasta cocuklugundan beri sik bronsit gecirme, 1 yildir olan ¢abuk yorulma
sikayetiyle basvuruyor. Norolojik muayenesinde ekstremite proksimal kaslarinda belirgin glicstzliik
saptaniyor. Serum CK seviyesi yiiksek, sinir ileti calismalari normal, igne EMG'de istirahat sirasinda
pozitif keskin dalga, fibrilasyon potansiyelleri, miyotonik bosalimlar, istemli kasida miyopatik MUP'ler,
tam kasida erken interferans paterni saptaniyor. Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Pompe hastalig

b) Mc Ardle hastalig

c) Miyotonia konjenita

d) Becker tipi kas distrofisi

e) Karnitin palmitil transferaz eksikligi

Periferik sinirlerin elektrofizyolojik degerlendirilmesinde asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Duysal sinir iletim hizlari 6 ay-1 yasta eriskin degerlere ulasir

b) Duysal aksiyon potansiyeli amplitidleri 3 yasindan sonra degismez.

c) 60 yasindan sonra sinir iletim hizlar %6-10 yavaglar.

d) lleri yasta motor sinir iletim hizlari her 10 yilda 5 m/s diiser.
)

e) 10-15 yaslarda sinir iletim hizlar degismeksizin amplitiidlerde artis gorilir.

Beyin 6limi tanisi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Vicut isisinin 32 derece veya Ustiinde olmasi gerekir

b) Agrili uyaran ile yiiziini burusturmasi beyin 6liimii tanisina engel degildir.

c) Kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi beyin éliimii karari icin 48 saat gecmesini beklemek gerekir.
d) Apne testi icin kosullar saglanamiyor ve tamamlanamiyorsa serebral kan dolasimini degerlendirmeye
yonelik tetkik yapilmalidir

e) Apne testi sonrasi PaCO2'nin 50 mmHg veya iizerine cikmasi ve baslangic degerine gére 10 mmHg
artmasina ragmen spontan solunum olmazsa apne testi pozitiftir
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16

17

18

19

Komali bir hastada ciltte kiraz kirmizisi diye tanimlanan bir renk degisikligi varsa etyolojide asagidakilerden
hangisini oncelikle diisiiniilmelidir?

a) Porfiri

b) Meningokoksemi

c) Alkol entoksikasyonu

)
)
d) Karbon monoksit entoksikasyonu
e) Dissemine intravaskiiler koagiilasyon

Hangisi uyanikliktan sorumlu olan retikiiler aktivator sistemin bilesenlerinden biridir?

a) Pedinkiilopontin tegmentum

b) Superior oliver nukleus

c) Dentat nukleus
)

d) Red nukleus

Sol optik norit atagi geciren 27 yasinda erkek hastada asagidaki kraniyal MRG bulgulardan hangisi MS
tanisindan uzaklastirir?

a) Kontrast tutan ve tutmayan plaklarin birlikte olmasi
b) Diffiizyon kisitlanmasi olan lezyonlar

)
) Ucu acik halka seklinde kontrastlanma
d) Simetrik, bulutumsu lezyonlar

Kompleman aracili hiicre hasar iizerine etkili olan ila¢ hangisidir?
a) Natalizumab
b) Alemtuzumab
c) Ocrelizumab
)
)

d
e

Ofatumumab

Eculizumab

Hangisi NMO spektrum optik néritinin tipik 6zelligidir?
a) Optik sinirde kisa segment tutulum

b) Kiazmaya uzanan arka segment tutulumu

c) Perinéral kilifda kontrast tutulumu
)

d) Peripapiller hemoraji
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21

22

23

24

MS tedavisinde kullanilan hangi ilac COVID asisina antikor gelisimini baskilamaktadir?
a) Interferonlar
b) Teriflunomid
c) Kladribin

d)

e) Fingolimod

Dimetilfumarat

Spinal MRG'de "H isareti” asagidakilerden hangisi icin tipiktir?
a) Spinal iskemi

b) Spinal AVM

c) MOG iliskili myelit

d) Sarkoidozda spinal tutulum

e) Subakut kombine dejenerasyonsa spinal tutulum

Asagidaki gecici iskemik atak (GIA) olgularindan hangisi daha yiiksek inme gecirme riskine sahiptir?
a) 40 yasinda, 20 dk sireli konusma bozuklugu olan, TA 120/70 mmHg élcilen kadin hasta

b) 63 yasinda, 120 dk siireli sag kol ve bacakta hipoestezi olan, TA 120/70 mmHg 6lciilen diyabetik
kadin hasta

) 52 yasinda, 45 dk siireli sag tarafinda gii¢siizlitk olan, TA 120/80 mmHg élciilen kadin hasta

d) 80 yasinda, 30 dk siireli dengesizlik olan, TA 100/60 mmHg élciilen diyabetik kadin hasta

e) 88 yasinda, 90 dk siireli sol tarafinda giicsiizlik olan, TA 150/100 mmHg élciilen erkek hasta

intrakraniyal ateroskleroza sekonder gelisen iskemik serebrovaskiiler olaylarda giincel kilavuz énerilerine
gobre ne kadar siire ikili antiagregan kullanimi énerilmektedir?

a) 3 hafta

b) 4 hafta
c) 6 hafta
d) 12 hafta
e) 16 hafta

Asagidakilerden hangisi internal karotid arter embolisini orta serebral arter embolisinden ayiran belirtidir?
a) Hemiparezi

b) Hemihipoestezi

d) Vulpian belirtisi

)
)

c) Amarozis fugax
)

e) Bilincte bozulma
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26

27

28

29

HTRAL gen defektine bagli ortaya cikan ézellikle bazal ganglia ve beyinsapinda lakuner inmeler, demans,
sirt agrisi ve alopesi (prematiir kellik) ile karakterize genetik gecisli hastalik asagidakilerden hangisidir?

a) Progeria

b) Fabry Hastalg;

c) Ehler- Danlos sendromu

d)

e) CARASIL (Cerebral autosomal-recessive arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy)

CADASIL (Cerebral autosomal-dominant arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy)

internal karotid arterin terminal kisminin spontan stenookluziv degisiklikleri ve beyin bazal kisminda
anormal vaskuler ag ile karakterize, transient iskemik ataklar, iskemik ve hemorajik inmeye neden olabilen
hastalik asagidakilerden hangisidir?
a) Eales hastalig
b) Susac sendromu
c) Takayasu hastalig
d) Chagas hastalig

)

e) Moyamoya hastalig

Hangi lokalizasyondaki serebral kanamalar ventrikiile en yiiksek oranda acilir?

a) Putamen

b

)

) Talamus

c) Temporal lob
)
)

d

e

Frontal lob

Pons

Asagidaki tablolardan hangisinde kardiyak emboli riski digerlerine gore daha diisiiktiir?

a) Atriyal fibrilasyon

b) Enfektif endokardit

c) Romatik mitral stenoz

d) Aort ya da mitral metalik kapak varlig
)

e) Sol ventrikiilde apikal anevrizma varligi

Trafik kazasi geciren bir hastada, bir bacakta yiizeyel duyu kusuru varken diger bacakta giicsiizliik varsa
hangi spinal sendrom dusiiniilmelidir?

a) Tam spinal kord kesilme sendromu

b) Brown sequard sendromu

c) Anterior kord sendromu

d) Santral kord sendromu
)

e) Lateral ve arka kordon sendromu
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30 Asagidaki MRG'lerde izlenen, progresif miyelopati ile seyreden ve spinal kordun en sik gorilen vaskiler

31

32

malformasyonu hangisidir?

a) Dural AVF

b)

¢) Hemanjiom
)

d) Glomus AVM

Kavernom

Postponksiyon basagrisinin gelismesinde en énemli faktor hangisidir?
a) Alinan omurilik sivisi hacmi

b) Lomber ponksiyon sonrasi yatak istirahati siiresi

c) Lomber ponksiyondan sonra yetersiz hidrasyon

d) islem sirasinda hastanin pozisyonu
)

e) Ponksiyon ignesinin capi

Asagidakilerden hangisi cocuklarda sekonder basagrilari icin uyarici bir ézelliktir?

a) Agriya bulanti eslik etmesi

b) Agrinin bilateral olmasi

c) Oksipital lokalizasyon

d) Otonomik semptomlarin eslik etmesi
)

e) Agrinin 2 saat siirmesi

(©OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-7 19 Kasim 2022
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34

35

36

37

Trigeminal otonomik sefaljileri atak siresi olarak en kisadan en uzun siireye gére siralayiniz?
a) Kiime basagrisi - Paroksismal hemikraniya - SUNCT
b) SUNCT - Kiime basagrsi - Paroksismal hemikraniya

)

)

c) Paroksismal hemikraniya - Kiime basagnsi - SUNCT

d) SUNCT - Paroksismal hemikraniya - Kiime basagrisi
)

e) Kiime basagrisi - SUNCT - Paroksismal hemikraniya

Asagidaki basagrisi tiplerinden hangisinde indometasine belirgin bir yanit beklenmez?
a) Primer oksiriik basagrisi

b) Kiime basagrisi

c) Paroksismal hemikraniya

d) Hemikraniya kontiniia

e) Primer saplanici basagrisi

Asagidakilerden hangisi periferik sinir blokaji uygulanan basagrisi tiplerinden biri degildir?
a) Migren
b) Kiime basagrisi

)
)
c) Supraorbital nevralji
d) Hemikraniya kontinua
)

e) Paroksismal hemikraniya

Asagidaki ilaclardan hangisi ile birlikte kullanildiginda lamotrijin'in toksik epidermal nekrolizis gelistirme
riski artar?

a) Karbamazepin

b) Fenitoin

c) Levetirasetam
d) Valproik asit
)

e) Topiramat

Yetmis yasinda osteoporoz Oykiisii olan kadin hasta, gecirilmis sag orta serebral arter enfarktiisiinden
kaynaklanan yeni teshis edilmis fokal epilepsi ile basvuruyor. Bir ay dnce acil serviste levetirasetam
baslanan hastanin ilag sonrasi unutkanlik, ciddi depresyon ve ajitasyon yakinmalari gelismis. Aspirin,
simvastatin ve bifosfonat kullanan bu hastada uzun siireli nébet kontrolii icin asagidaki antikonviilzanlardan
hangisi en uygundur?

a) Karbamazepin

b) Lamotrigin

d) Valproik asit

)

c) Fenitoin
)

e) Topiramat
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39

40

41

42

Dort yildir epilepsi tanisiyla takip ettiginiz, yilda iki kez diizenli kontrollerine gelen 23 yasindaki erkek
hastaniz Eylil 2022'de geldigi son poliklinik kontroliinde siirlicii belgesi almak istedigini soyliiyor.
Asagidaki durumlardan hangisinde hastanizin siiriicii belgesi almasi mimkindiir?

a) 2 yildir ilagsiz ve nobetsiz ise Grup 1 siriicii belgesi alabilir

b) 2 yildir tekli antiepileptik ilacla nébetsiz ise Grup 1 siiriicii belgesi alabilir
) 3 yildir tekli antiepileptik ilagla nébetsiz ise Grup 1 siiriicii belgesi alabilir
d) 3 yildir tekli antiepileptik ilacla nébetsiz ise Grup 2 siiriicii belgesi alabilir

ilaca direncli epilepsilerle (IDE) ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Mezial temporal skleroz ve kortikal displaziler IDE'ye yol acarlar.
b) Lennox-Gastaut sendromunda ilaca direncli nébetler siklikla vardir.

c) Anormal nérolojik muayene bulgulari olanlarda IDE gelisimi daha siktir.

d) Teshis ve tedaviden 6nce gecirilen nébet sayisi ilaca direncliligi belirlemede énemlidir.
)

e) lleri yaslarda (> 65 yas) olusan epilepsilerde IDE gelisme olasiligi genclere gére daha yiiksektir.

EEG'de borst siipresyon paterni asagidaki seceneklerden hangisinde goriilmez?

a) Hipoglisemik koma, hipoksemide ve derin hipotermi

b) Aicardi sendromu ve erken miyoklonik ensefalopatilerde, tonik ve myoklonik spazmlar

c) Cocuklarda Lennox-Gastaut sendromunda gériilen tonik nébetler

d) Yenidogan ve siit cocuklarinda hipoksik ve iskemik ensefalopati
)

e) Yenidogan ve siit cocuklarinda nonketotik hiperglisinemi

Agiz ve el otomatizmalari ile giden ortalama 50-120 saniye siiren, farkindaligin etkilendigi direncli fokal
epilepsi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Nedeninin frontal lob patolojisi olma olasiligi yiiksektir.

b) Birlikte psikojen nonepileptik nébet gorilme riski yiiksektir.

c) Birlikte uyku bozuklugu gorilme riski diisiik iken psikoz ve sizofreni goriilme riski yiiksektir.

d) Bu olguda T2WI/FLAIR, MRG incelemelerde hipokampus i¢ yapisinda bozulma, sinyal artisi ve
ipsilateral forniks ve mamiller cisimde hipertrofi goriilebilir.

Asagidaki epilepsi sendromlarindan hangisinde uygun olan nébet 6nleyici ilag kullanilmistir?
a) Juvenil absans epilepsi - Klobazam
b) Juvenil miyoklonik epilepsi - Gabapentin

)
c) Jeneralize tonik klonik nobetler - Vigabatrin
d) Cocukluk caginin absans epilepsisi - Tiagabin
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43 BOS'da albumin indeksi asagidakilerden hangisi hakkinda bilgi verir?
a) SSS'de enflamasyon
b) Subaraknoid kanama
c) SSS'de albumin sentezi
)

d) Kan-beyin bariyeri batiinligi

44 Saglikli insanda ventrikiillerde ve spinal kord etrafinda bulunan beyin omurilik sivisi (BOS) hacmi ve BOS
retim hizi asagidaki seceneklerin hangisinde dogru olarak verilmistir?

a) 40 ml - 250 ml/giin

b) 140 ml - 500 ml/giin
c) 340 ml - 500 ml/giin
d) 400 ml - 400 ml/giin
e) 480 ml - 800 ml/giin

45 Otuz bes yasinda kadin hasta uzun siredir olan son 3 aydir artan giinlik basagrisi ve sik analjezik
kullanimi ile basvuruyor. Bas hareketleri ile kisa siireli géz kararmalari oldugunu belirten, VKI: 29,2
kg/m2 hesaplanan hastanin goz dibi bakisinda patoloji saptanmiyor. Nérolojik bakisinda bilateral disa
bakis kisithgr olan hastanin kraniyal MRG de empty sella disinda bulgu gézlenmiyor. Bu olguda en
olasi tani nedir?

a) Pituiter timor
b) Kronik migren
c) llag asir kullanim basagrisi
d) Papilédemsiz psédotiimér serebri
)

e) Spontan intrakraniyal hipotansiyon

46 Yetmis bes yasinda kadin hasta sol orbito-temporal agri, gézde kanlanma ve gézbebeginin biliyiimesi
nedeniyle danmisiliyor. Goz hareketleri serbest ve pupilla 1siga cevapsiz saptanan bu hastanin tanisi icin
asagidaki testlerden hangisi oncelikle yapiimahdir?

a) MR goriintiilleme
b) Goéz ici basing 6l¢iimii
c) Temporal arter biyopsisi
d) Konvensiyonel anjiyografi
e) Optikal Koherens Tomografi (OCT)

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-10 19 Kasim 2022



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

47

48

49

50

51

Behcet hastaligi tedavisinde kullanilan ancak norobehcet gelisimi riskini arttiran ilac hangisidir?
a) Infliximab
b) Azatiopirin
c) Siklosporin
d) Siklofosfamid
)

e) Mikofenolat mofetil

Akciger kanserli 60 yasinda bir erkek, bacaklarinda cok belirgin sertlik ve gévdesini gevsetememe
nedeniyle konsiiltasyona geliyor. EMG'de, agonist ve antagonist kaslarda siirekli motor (nite aktivitesi
saptaniyor. Asagidaki paraneoplastik antikorlardan hangisinin bu hastanin semptomlariyla iliskili olmasi
en olasidir?

a) Anti-amfifizin
b) Anti-hu
c) Anti-Yo
d) Anti-Ma2

Dorsal kok ganglionun 6zellikle etkilendigi bag dokusu hastaligi nedir?
a) Sistemik lupus eritematozus
b) Ankilozan spondilit

d
e

)
)
c) Primer Sjégren sendromu
) Skleroderma

)

Romatoid artrit

MS hastalarinda relaps acisindan en yiiksek riskli donem asagidakilerden hangisidir?
a) Gebelik 1. trimestr

b) Gebelik 2. trimestr

c) Gebelik 3. trimestr

d) Dogum sonrasi ilk 3 ay

)

e) Dogum sonrasi 4-6. ay

Otuz yasinda kadin, epidural anestezi ile yapilan dogum sonrasi 2. giinde siddetli basagrisi, subfebril ates
ve ardindan jeneralize tonik klonik konviilziyon ile basvuruyor. TA: 170/100 mmHg, serum AST: 225
IU/L, serum ALT: 140 IU/L, serum LDH: 1017 IU/L; serum iire ve kreatin normal; hemoglobin, 10,6
mg/dL; trombosit sayisi: 50 x 103 1/mL olan hastanin tanisi asagidakilerden hangisidir?

a) Meningoansefalit

b) Subaraknoid Kanama
c) Serebral vendz siniis trombozu
d) PRES

)

e) HELLP Sendromu
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52

53

54

55

Tirnaklarda beyaz transvers bantla (Mees lines) giden ve toksik néropati yapan agir metal hangisidir?
a) Arsenik

b) Kursun
c) Civa

d) Talyum
e) Platinyum

Kirk yasinda kadin hasta son aylarda yakinlarina karsi agresif davranma, kisilik degisikligi ve son

birkac giindiir cift gérme, sol tarafta giicsiizliik ve yiiz felci gelismesi iizerine getiriliyor. Oykiisiinde
lenfadenopatiler nedeniyle arastirildigi 6greniliyor. Muayenede oryantasyon bozuklugu ve ajitasyon, sol
periferik fasial paralizi, sol gbzde belirgin bilateral disa bakis kisitliligi ve solda belirgin quadriparezi
saptanmasi lzerine hasta yatiriliyor. MRG'de meningeal kontrastlanmada artis ve araknoid kontrastlanma
mevcut. BOS basinci artmig, protein: 261 mg/dL, seker: 12 mg/dL, klor: 110 mEq/L, %70'i parcal
olmak tzere 70 16kosit/mm3 saptaniyor. Patolojide atipik hiicre yok. Toraks, batin BT ve hematolojik
degerlendirme normal saptaniyor. Serolojik testlerde patoloji yok. Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Meningeal karsinomatozis

b) Meningeal lenfoma

c) Sifilize bagli menenjit

d) Tbc menenjit

Asagidaki viriislerden hangisinin iskemik inme olusturma riski en yiiksektir?

a) Sitomegalovirus
b) Varisella zoster

c) Epstein Barr

d) Herpes simpleks 1
)

e) Enterovirus A

Botulinum toksin enjeksiyonu hangi durumda ilk tedavi secenegidir?
a) Palatal tremor
b) Esansiyel tremor

)
)

c) Spazmodik disfoni

d) Segmental miyoklonus
)

e) idyopatik torsiyon distonisi
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56

57

58

59

Elli sekiz yasinda dis hekimi her iki elinde yaklasik 20 yildir olan ve son 2 yilda medikal tedaviye ragmen
artis gosteren titreme yakinmasi ile basvuruyor. Artik isini yapamadigini belirten hastaya en uygun
tedavi secenegi hangisidir?

a) GPI DBS

b) PPN DBS

c) STN DBS

d) VIM DBS

Kirk bes yasinda VKI 18,1 kg/m2 olan kadin hasta PH tanisi ile 4 yildir izleniyor. Pramipeksol 3
mg/giin, Levodopa 400 mg/gln, Rasagilin 1 mg /giin kullanan hastada hangi komplikasyon gelisme riski
daha fazladir?

a) Diskinezi

b
c
d

e

Dirti kontrol bozuklugu
Punding

Halisinasyon

~—_ — — —

Ortostatik hipotansiyon

Altmis iki yasinda erkek hasta 1 yildir sag kolda agr yakinmasi ile poliklinige basvuruyor. Hastanin
norolojik muayenesinde sagda parmak vurma hareketlerinde hafif amplitiid kaybi ve sagda tonus artisi
saptaniyor. Hastanin yiirirken sag kolunu daha az salladig fark ediliyor.

Bu hastada hangi prodromal bulgu goriilebilir?

a) Disfaji

b) Depresyon

¢) Hiperhidroz

d) Idrar inkontinansi

e) Ortostatik hipotansiyon

Parkinson Hastaliginda hangisi ileri evre bulgusudur?
a) Doz sonu kétiilesmesi
b) Giindiiz ani uyku ataklari
c) Geceleri ara ara haliisinasyonlar
)

d) Her giin 1 saat kadar siiren belirgin diskinezi
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60 Dort yas iki aylik kiz cocugu, arabada seyahat ederken uykudan ani kusma ile uyanma, konustuktan
sonra yavas yavas bilinc kaybi, gbzlerde saga deviasyon, renginde solma, sag ist ekstritemitede kasiima
yakinmalarindan yaklasik 70 dk sonra biling acik, halsiz halde acil servise getirildi ve tamamen diizeldi,
EEG de sol oksipital dikenler izlendi, kranial MRG normaldi. Olgunun 1 yasinda 6 kez febril konviilsiyon
gecirdigi ve bir tanesinin 1 saat siirdigi 6grenildi. 2-4 yaslar arasi ¢ekilen 4 EEG’si normal ve motor
mental gelisimi de normal olarak saptandi. Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Viral meningoensefalite iliskili farkindaligin etkilendigi fokal epilepsi statusu
b) Hipokampal skleroz ile iliskili farkindaligin etkilendigi fokal epilepsi statusu

)

)
c) West sendromu ile iliskili farkindaligin etkilendigi fokal epilepsi statusu
d) Gastaut Sendromu ile iliskili farkindahgin etkilendigi fokal epilepsi statusu
)

e) Panayiotopoulos sendromu, farkindaligin etkilendigi fokal epilepsi statusu

61 Makrosefali, hipotoni, motor-mental gerilik ve ak madde tutulumu ile seyreden hastalik asagidakilerden
hangisidir?
a) Gaucher Hastalig;
b) Canavan Hastalg:

d) Metakromatik l6kodistrofi

)
c) Adrenoldkodistrofi
)
e) Pelizeus Merzbacher Hastaligi

62 Duchenne miiskiiler distrofi tedavisinde “anlamsiz nokta mutasyonlara” yonelik tedavi ajani asagidakilerden
hangisidir?
a) Ataluren

b) Onasemnogene

d) Eteplirsen

Nusinersen

)
c) Risdiplam
)
)

63 Mitokondiyal miyopatilerin genetik aktarimi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Erkek bireyler hasta olmaz.
b) Niikleer DNA ile kalitim olmaz.
c) mtDNA mutasyonu tasiyan kiz cocuklar sadece tasiyicidir, hasta olmaz.
d) Mutant olan ve olmayan mitokondri orani tiim hiicrelerde sabittir.
)

e) Mutant mtDNA miktarinin ylzdesi esik degeri asarsa birey klinik olarak etkilenir.
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64 MR goriintiileme ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Yag T1'de hipointens, T2 de izointens gériiliir.
b) Odem T1'de izointens, T2'de hiperintens goriiliir.
c) Geg subakut hematom T1'de hiperintens, T2'de hiperintens gériiliir.
d) Paramanyetik madde T1'de hipointens, T2 sekanslarda hiperintens gorilir.

65 Asagidakilerden hangisi santral sinir sistemi lenfomasinin beyin MRG bulgularindan degildir?
a) Lezyonun gadolonium tutmasi
b) Difiizyon kisitlanmasi gostermesi

)

)
c) Lezyonun belirgin kitle etkisi olusturmasi
d) T1 agirlikh kesitlerde hipointens goériilmesi
)

e) Korpus kallozumu tutarak karsi hemisfere gecis gostermesi

66 Asagidakilerden hangisi serebellumun cekirdeklerinden degildir?
a) Nikleus fastigi
b) Niikleus olivarius
c) Niikleus globosus
)
)

(S

Nukleus dentatus

Nuikleus emboliformis

67 Asagidakilerden hangisi insulanin gorevleri arasinda yer almaz?

a) Tat alinmasi

b) Kalp ritminin diizenlenmesi

c) Solunum ritminin diizenlenmesi
d) Tansiyon arteriyelin diizenlenmesi

e) Konusma icin gerekli artikiilasyon hareketlerinin planlanmasi

68 Balint sendromu asagidaki yapilardan hangisinin etkilenimi ile gelisir?
a) Sol angiilar girus

b) Sol perisilvian alan

)

)
c) Anterior singulat korteks
d) Posterior parietal korteks
)

e) Sag temporo-oksipital kortikal alan
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69

70

71

72

73

Elli dokuz yasinda kadin hasta yaklasik 10 yildir yilda 2-3 kez olan ve saatlerce siiren vertigo, bulanti-kusma
yakinmalari ile basvuruyor. Atak sirasinda primer pozisyonda ve horizontal bakislarda saga vuran ve yon
degistirmeyen nistagmus saptanan ve kulakta da dolgunluk tanimlayan hastada odiometre normal olarak
degerlendiriliyor. Genclik yillarinda basagrisi 6ykiisii olan bu hastada tani nedir?

a) Vestibiler norit
b) Vestibiiler migren

)
c) Meniere hastalig
d) Beningn paroksismal pozisyonel vertigo
)

e) Gegcici iskemik atak (Vertebro-baziler sistem)

Vestibiiler sistem patolojilerine iliskin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Periferik vestibiiler patolojilerde Head-Impulse-Test negatiftir.

b) Bakisla yon degistiren nistagmus periferik vestibiiler patolojilerde gorilir.
c) Vertikal nistagmus periferik vestibiiler patolojilerde beklenmez.

d) izole vestibiiler niikleus lezyonlarinda santral tipte nistagmus beklenir.

Altmis sekiz yasinda kadin hasta sag goz etrafinda belirgin basagrisi ve sag gbziinii kapatma giicligi
nedeniyle basvurdu. Muayenede periferik yiiz felci ve dis kulakta lezyonlar gézlendi. Bu olguda patoloji
hangi lokalizasyondadir?

a) Otik ganglion

b) Geniculat ganglion

c) Trigeminal ganglion

d) Sag eksternal karotid arter

Asagidakilerden hangisi medial bulber (mediiller) sendromun 6zelliklerinden biridir?
a) Ipsilateral Horner

b) ipsilateral dil parezisi

c) Ipsilateral vokal kord parezisi

d) Kontrlateral agri, 1si duyusunda kayip

e) Ipsilateral yiizde agri, 1si duyusunda kayip

lletim tipi afazi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Anlama iyidir

b) Konusma akicidir

c) Tekrarlama bozuktur

d) Isimlendirme korunmustur
)

e) Yazmada parafazik hatalar vardir
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75

76

77

78

Asagidakilerden hangisi asosiyatif viziiel obje agnozisi olan hasta icin dogrudur?
a) Gorsel yolla sunulan objeyi taniyamaz ve objeyi dogru cizemez

b) Gérsel yolla sunulan objeyi taniyamaz ancak objeyi dogru cizebilir

c) Gérsel yolla sunulan objeyi tanir ancak isimlendiremez
d) Gorsel, isitsel ve dokunma ile sunulan objeyi taniyamaz ve dogru cizemez

e) Gorsel, isitsel ve dokunma ile sunulan objeyi tanir ancak isimlendiremez

Asagidakilerden hangisi Alzheimer hastaligi icin dogru degildir?
a) Apo E2 tasiyicihgr hastalik icin risk faktoridiir.
b) Kraniyal MR'da hipokampal atrofi gérilmelidir.

)

)
c) Hastaligin cekirdek 6zelligi amnestik bulgulardir.
d) Down sendromu Alzheimer hastaligi riskini arttirir.
)

e) Beyin omurilik sivisinda azalmis amiloid, artmis fosfo-tau tespit edilir.

Asagidakilerden hangisi normal basinch hidrosefali tani kriterlerinden biridir?
a) Empty sella gériintiisi

b) Aquadukt kanalda darlk

c) Evans indeksinin 0,3'den kiiciik olmasi

d) Kallosal acinin 40 dereceden biiyiik olmasi

)

e) Lateral ventrikiillerin arka hornlarinda genisleme

Asagidakilerden hangisi geri doniislii demansdan siiphelenmeyi gerektiren bir &zelliktir?
a) Basamakli seyir
b) Bilissel islevlerde hizli bozulma
c) Gorsel mekansal bozukluklarla baslama
)

d) Davranis bozukluklarinin 6n planda olmasi

Altmis bes yas lizeri kisilerde ikinci en sik goriilen demans tirii hangisidir?

a) Vaskiler demans

b) Otoimmun ensefalit

c) Frontotemporal demans

d) Lewy cisimcikli demans
)

e) Idiopatik normal basincli hidrosefali
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79 Asetilkolinesteraz inhibitorleri hangi tiir demansta kétiilesmeye neden olabilir?
a) Vaskiler demans
b) Frontotemporal demans
c) Lewy cisimcikli demans
d) Parkinson hastaligi demansi

80 Karaciger ve bobrek lstii bezlerine metastaz yapmis Evre IV meme kanseri olan 43 yasinda kadin hasta,
2 haftalik oksipital bas agrisi 6ykiisii ile basvuruyor. Bas agrilarinin sabahlari daha koti oldugunu,
beraberinde kulak ¢inlamasi ve ara sira da mide bulantisi oldugunu bildiriyor. Viicut kitle indeksi 40
kg/m2. Norolojik muayenesi hafif bilateral papilddem ve alt ekstremitelerde derin tendon reflekslerinde
kayip saptaniyor. Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Beyin apsesi
b) Viral menenjit

)
c) Leptomeningeal karsinomatozis
d) Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
)

e) Paraneoplastik serebellar dejenerasyon

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-18 19 Kasim 2022
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Kitap¢ik Turu: A

ikinci Bolum

Klinik Olgu Sorular
ve
Aday Yanitlar Kitap¢igi

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

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

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




ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

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

A. Birinci Bolum (Coktan Se¢meli Sorular)

1. Sinavin birinci bolimii 4-8 secenekli ve tek dogru yanitli 80 adet sorudan olusmaktadir.

2. Bu bolumdeki her sorunun yalnizca bir dogru yanit1 vardir.

3. Sorularin yanitlar 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 bolumdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Sinav puani hesaplanirken yalnizca dogru
yamt sayisi dikkate alinacaktir. Coktan Segmeli sorular bolimu toplam 80 puan degerindedir.

B. ikinci Boliim (Klinik Olgu Sorular1)

5. Smavin ikinci bélimi, klinik olgular ve bunlarla iliskili bir-dort arasi sayida sorudan
olusmaktadir. Olgular (a) yanitin verilen bir secenek listesinden secildigi sorular ve (b) yanmitin
kisaca yazildig1 sorular olmak Uzere 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 yamtlar secmeniz istenebilir. Sizden uygun olan tiim dogru yamitlan secmeniz
istendiginde dahi dogru yanitin yalnizca bir tane olabilecegine liitfen dikkat ediniz.

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

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

m Yanitlarinizi kutulara yazarken olabildigince acik yanitlar yaziniz.

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

B Eger sizden uygun ilaclarn yazmanz istenirse jenerik (generic) isimlerini yazimz. Ayrica bu
sorularda sizden ila¢ dozaji ve uygulama biciminin (oral, intarvenoz vb) istenip istenmedigine
de dikkat ediniz.

B Yanitlarimizi, okunmasi kolay bicimde ve dikkatli yaziniz. Dogru yanitlar genellikle bir veya
birka¢ kelime (istenen en uzun yanit kisa bir ciimle) olacak bigimdedir.

6. Bu bolimde 10 adet klinik olgu ve bunlarla iliskili sorular yer almaktadir.

7. Bu bolumdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Olgularin puan degeri soru puan
degerlerinin toplarmdir. Klinik Olgu Sorularn bslimi toplam 33 puan degerindedir.

8. Sinavda basanli kabul edilmek icin 60,0 ve Uzeri puan almak gereklidir.

9. Sinav siiresi 120 dakikadir. Adaylar bu sureyi bélimler arasinda diledikleri gibi
kullanabilirler.

10. Sinav bitiminde; optik okuyucu formu ve klinik olgu sorularina yanitlanmzi igeren
kitapciklara kimlik bilgilerinizi (adinmiz, soyadiniz, numaraniz ve kitapcik tiiriiniiz vb.) dogru
kodladigimzi ve yazdigimz1 kontrol ediniz. Sonrasinda bu iki belgeyi sinav gorevlilerine teslim
ediniz.

11. Sinav sorularina itiraz basvurusu sinav tarihini izleyen yedi (7) gun icerisinde, itiraz
sahibinin kimlik bilgisi, itiraz nedeni ve itirazi nedenini destekleyen kaynak belgenin
ayrintilan ile info@noroloji.org.tr e-posta adresine gonderilerek yapilmalidir.

Basanilar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 1 (4 puan)

Yetmis dort yasinda erkek hasta 2 saat 6nce baslayan sag Ust ve sag alt ekstremitede gli¢siizlik ve
kuvvet kaybi yakinmalariyla acil servise basvuruyor. Diyabetes mellitus ve hipertansiyon tedavisi alan
hastanin NIH inme Olcegi skoru 5 olarak hesaplaniyor. Beyin tomografisi ve beyin ve boyun BT
anjiografisi normal olarak degerlendirilerek size danisiliyor. Kan sekeri 150 mg/dL, kan basinci 171/86
mmHg olan hastaya semptom baslangicindan 2 saat 45 dakika sonra IV doku plazminojen aktivatori
(TPA) (0,9 mg/kg) tedavisi basladiniz. infiizyonun 30. dakikasindaki nérolojik muayenede NIH inme
Olcegi skorunun 9’a c¢iktigini, bilincinin belirgin derecede deprese oldugunu, kan sekerinin 160 mg/dL
ve kan basincinin 194/109 mmHg oldugu saptadiniz.

Olgu 1 igin yukarida verilen bilgileri kullanarak agsagidaki dort (4) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 1): Bu hastada IV TPA uygulanirken klinik kdtilesmenin (serebral kanama disinda)
en 6nemli nedenleri nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) neden yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 1): Bu hastanin yonetiminde oncelikli olarak neler yaparsiniz?
En ¢ok ii¢ (3) hasta yénetim yaklasimi yaziniz.

1.
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Olgu 1 (devam) (4 puan)

Soru lll (Olgu 1): Bu hastada intraserebral kanama saptanirsa tedaviyi yonlendirecek hangi
hematolojik tetkikleri istersiniz?
En cok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru IV (Olgu 1): IV TPA’ya bagh beyin kanamasi gelisen bir hastaya hangi medikal tedaviler
uygulanabilir?
En etkili iki (2) tedavi yaklasimi yaziniz.

1.
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Olgu 2 (3 puan)

On dokuz yasinda kadin hasta sol st tarafini ggrememe yakinmasiyla size basvurdu. Oykiisiinde 10
yasindan beri gorsel yakinmalari ve ardindan basagrisi ataklari oldugunu belirti. Hasta bir ay 6nce
yasadigl basagrisi ataginin diger ataklarina ¢ok benzedigini ancak yakinmalarinin hala gecmedigini ve
sol Ust tarafini goremedigini sdyledi.

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

Soru | (Olgu 2): Bu hasta igin bu asamada oncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

1.

Norolojik muayenede konfrontasyon yontemi ile sol Ust tarafi gormemesi disinda bulgu saptamadiniz.
Perimetrik gérme alani asagida gosterildigi gibi saptaniyor.

Soru Il (Olgu 2): Hastadaki lezyonun lokalizasyonu nerededir?
En cok iki (2) lezyon lokalizasyonu yaziniz.

1.
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Olgu 2 (devam) (3 puan)

Soru Ill (Olgu 2): Bu hastadaki etiyolojiyi saptamak icin 6ncelikle hangi tetkikleri planlarsiniz?
En ¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.

1.

Tirk Noroloji Dernegi Uzmanlik Yeterlik (Board) Yazili Sinavi 19 Kasim 2022 Sayfa4d /14
Klinik Olgu Sorulari A Kitapgigi



Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 3 (3 puan)

Kirk Gi¢c yasinda kadin hasta yaklasik 3 glin 6nce gelisen sol goz kapaginda distklik, cift gorme ve goz
cevresinde agri yakinmasi ile néroloji polikliniginde size basvuruyor.

Olgu 3 igin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 3): Bu olguda etiyolojik agidan éncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 3): Bu olguda aciliyet acisindan 6ncelikle dislanmasi gereken taniniz nedir?

En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 3): Bu olguda aciliyet acisindan éncelikle hangi radyolojik tetkiki yaparsiniz?

En ¢ok bir (1) radyolojik tetkikin adini yaziniz.

1.
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Olgu 4 (3 puan)

Ug yasindaki mental retarde kiz hasta nébetlerinin sik olmasi ve siiresinin uzamasi yakinmalariyla acil
serviste size getiriliyor. Nobetlerinin 7,5 aylikken basladigl, jeneralize klonik, hemiklonik ve
myoklonik tekrarlayici febril ve afebril ndbetler bigiminde oldugunu, LEV tedavisi ile nébetleri 3 ay
durduktan sonra yeniden baslayan hastanin tedavisine VPA ve fenobarbital eklenmesine ragmen
nobetlerin durmadigini 6greniyorsunuz. Ayrica febril ve afebril status epileptikuslarin da tabloya
eklendigi bu hastada 1sikk ve patern duyarli epileptik nobetler de gozlendigi belirtiliyor. EEG
incelemesinde belirgin fotoparoksismal yanit saptadiniz. Kraniyal MRG’sini normal olarak
degerlendirdiniz.

Olgu 4 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 4): Bu olguda 6ncelikli taniniz nedir?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 4): Bu olguda taniyi kesinlestirmek icin hangi tetkiki istersiniz?

En ¢ok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 4): Bu olgunun tedavisinde hangi grup antikonviilzan kullanilmamalidir?

En ¢ok bir (1) yanit yaziniz.

1.
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Olgu 5 (3 puan)

Otuz dort yasinda kadin hasta, 2 yildir olan ve artan ylriime bozuklugu, sol elde titreme yakinmalari
nedeniyle size basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin anne ve babasinin 2. derecede
akraba oldugunu 6grendiniz. Muayenesinde donuk yiz ifadesi, sol elde istirahat tremoru, bilateral
aksiyon tremoru, yavas ve kii¢lik adimlarla yliriime ve postiral instabilite saptadiniz.

Olgu 5 igin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 5): Bu hastaya koydugunuz klinik taniya gore ve Turkiye’deki gériilme sikligini gbz dniine
alarak hangi gen analizini yaptirirsiniz?
En ¢ok bir (1) gen analizinin adini yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 5): Daha 6nce herhangi bir medikal tedavi almamis olan bu hastanin tedavisi igin
oncelikle hangi ajani baslarsiniz?
En ¢ok bir (1) ajanin adini (preparat ismi degil, sinif olarak) yaziniz.

Soru lll (Olgu 5): Bu olguda uygulanmasi gereken medikal tedavi siirecinde hangi yan etkileri takip
edersiniz?
En cok ii¢ (3) yan etki yaziniz.

1.
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Olgu 6 (4 puan)

Yirmi yasinda kadin hasta 2 glindiir basagrisi olan hasta, uykuya egilim, cevresindekileri taniyamama
ve dengesizlik, bacaklarda gligstizlik, desteksiz ylrliyememe yakinmasi ile acil servise getirildi.
Norolojik ve fizik muayenede sunlari saptadiniz: ates:36,8°C, TA: 112/71 mmHg, Nabiz: ritmik 72 /dk,
solunum sayisi:15/dk. Biling acik, yer zaman oryantasyonu bozuk, ajite. Ense sertligi yok, MIK (-), gbz
dibi normal. Kraniyal sinir bakisi normal. Sag tarafinda kas glicii 3/5, DTR’ler artmis, Babinski bilateral
pozitif, duyu muayenesi glivenli degil, bilateral dismetri, disdiadokokinezi mevcut, desteksiz ayakta
duramiyor. Muayene sirasinda sagdan baslayip sekonder jeneralize olan nobet gegiriyor.

Hastanin MRG bulgulari asagidaki gibidir.

Olgu 6 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki dort (4) soruyu yanitlayiniz.

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

1.
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Olgu 6 (devam) (4 puan)

Soru Il (Olgu 6): Bu olguda taniyi kesinlestirmek icin hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 6): Bu asamada bu hastanin tedavisini nasil planlarsiniz?
En ¢ok ii¢ (3) yanit yaziniz.

1.

Soru IV (Olgu 6): Bu hasta tedaviye iyi yanit vererek taburcu edilmistir. izleminde kontrol MR
gorintilemesi en erken ne zaman yapilmalidir?
En ¢ok bir (1) yanit yaziniz.

1.
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Olgu 7 (3 puan)

Kirk bes yasinda erkek hasta 4 ay 6nce baslayan ve ilerleyen unutkanlik, huysuzluk, araba ile giderken
yollari karistirma ve is performansinda belirgin diisme yakinmasi ile size getirildi. Hastanin 15 giin
once de bir epileptik nobet gecirdigi tariflendi. Norolojik bakida ydritict islev, bellek, dikkat
bozuklugu ve ataksi saptadiniz. Ozge¢misinde bilinen bir hastaligi yok.

Olgu 7 igin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 7): Bu olguda oncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok dort (4) tani yaziniz.

Soru Il (Olgu 7): Bu olgunun éykistiinde ek olarak neleri sorgularsiniz?
En ¢ok dort (4) soru yaziniz.

Soru lll (Olgu 7): Bu olgunun ayirici tanisi igin dncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.
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Olgu 8 (4 puan)

On sekiz yasinda kadin hasta ilaca direncli nébetlerinin olmasi nedeniyle video EEG monitérizasyon
merkezine sizin sorumlulugunuzda yatiriyor. 2-4 vyaslari arasinda atesli havaleleri oldugunu,
sonrasinda 10 yil nébetsiz kaldigini ve 14 yasinda nobetlerinin tekrar basladigini 6grendiniz. Nobetleri
deja vu hissiyle baslayan hastada devaminda el ve agiz otomatizmalari oluyormus. Nobet sirasinda
bazen konusmasi olsa da sonradan soylediklerini hatirlamadigini  soyliyor. Karbamazepin,
okskarbazepin, lamotrijin tedavileri gecmiste denenen ve halen levetiresetam ve lakozamid kullanan
hasta, haftada 4-5 kez tariflenen nobetlerden geciriyormus. Noérolojik muayenesini normal olarak
degerlendirdiginiz hastanin, yatisi stiresince 8 kez tariflenen nébetleri oldugunu saptadiniz.

Olgu 8 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki dort (4) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 8): Giincel uluslararasi nobet siniflamasina gore (2017 ILAE) hastanin klinik nébetini
siniflayiniz.? En ¢ok bir (1) yanit yaziniz.
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Soru Il (Olgu 8): Hastadan kaydedilen ve yukarida verilen EEG’deki patolojik bulguyu tanimlayiniz?
En ¢ok bir (1) yanit yaziniz.
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Olgu 8 (devam) (4 puan)

Soru Ill (Olgu 8): Hastadan kaydedilen ve yukarida verilen MRG’deki patolojik bulguyu tanimlayiniz?
En ¢ok bir (1) yanit yaziniz.

Soru IV (Olgu 8): Nobet semiyolojisi, EEG, MRG ve néropsikolojik degerlendirmeleri birbiriyle uyumlu
cikan hastada bu asamada hangi tedaviyi uygularsiniz?
En ¢ok bir (1) yanit yaziniz?
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Olgu 9 (3 puan)

Kirk bes yasindaki erkek hasta, sekiz ay ©nce sag kolundan baslayan gigsiizlik ve uyusma
yakinmasina son doért aydir eklenen ayaklarinda gligslizlik ve yanma yakinmalari ile No&roloji
polikliniginize basvuruyor.

Muayenesinde sag Ust ekstremite proksimal 4/5, distal +3/5, sol Ust ekstremite 5/5, alt ekstremite
proksimallerinde kas giicu +4/5, distallerinde -5/5 kas glicii saptiyorsunuz. Derin tendon refleksleri
alinamayan hastanin taban cildi yanitini bilateral yanitsiz. Alt ekstremitelerde bilege kadar ¢ikan
corap, sag st ekstremitede dirsege cikan eldiven tarzinda hipoestezi mevcut. Hastanin alt ekstremite
distallerinde vibrasyon duyusunu azalmis ve Romberg (-) olarak buluyorsunuz. EMG’de sag st
ekstremitede median ve ulnar, her iki alt ekstremitede peroneal sinir motor iletilerde demiyelinizan
karakterde anormallikler, sag Ust ekstremite belirgin olmak lzere dort ekstremitede duyusal
anormallikler saptadiniz. BOS incelemesinde protein degerini yiksek buldunuz ve hiicre
saptamadiniz.

Olgu 9 igin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 9): Bu olguda 6ncelikli olarak hangi tip polindropatiyi diistinlirstiniiz?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Soru Il (Olgu 9): Rutin biyokimya ve hemogram incelemeleri normal saptanan hastada ek olarak
hangi tetkikleri istersiniz? En ¢ok dért (4) tetkikin adini yaziniz.

Soru Il (Olgu 9): Bu olgunun tedavisinde hangi etkinligi kanitlanmis tedavi seceneklerini uygularsiniz?

En ¢ok ii¢ (3) tedavi secenedi yaziniz.
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Olgu 10 (3 puan)

Elli bes yasindaki erkek hasta sag bacakta sertlik ve gli¢cstizlik yakinmasi ile size basvuruyor.
Yakinmalari yaklasik 6 ay 6nce baslayan hasta 6zellikle giigsiizliik yakinmasinin ilerledigini belirtiyor.
Hasta, bazen ayaginin takilip distlgilinii, sag bacakta 6zellikle geceleri sertlik ve kramp yakinmalari
oldugunu séylilyor. Ozgecmisinde 4 yasinda 4-5 metre yiikseklikteki balkondan diisme 6ykiisi disinda
anormallik belirtmiyor.

Muayenede, kranial sinirler korunmus, sagda belirgin her iki krural bolgede atrofi, sag alt
ekstremitede fasikiilasyon saptadiniz.

Kas glicl: sag iliopsoas 3/5, sag kuadriseps 4/5, sol iliopsoas +4/5 ve diger kas glicleri normal.

Duyu: ylzeyel ve derin duyu korunmus

Serebellar testler iki tarafli becerikli.

DTR alt ekstremitelerde canli, Gst ekstremitelerde normoaktif

Plantar yanitlari sagda ekstansor, solda cevapsiz ve Hoffmann (+/-) saptadiniz.

Olgu 10 i¢in yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki iig (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 10): Bu olguda 6ncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 10): Bu olguda dncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok iki (2) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru Ill (Olgu 10): Bu hastada hangi genetik mutasyonu beklersiniz?
En ¢ok bir (1) genetik mutasyonu yaziniz.?

1. Bu soru iptal edilmistir. Tlim adaylar bu soruyu dogru yanitladi kabul edilmistir.
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TURK NOROLOJi DERNEGI YETERLIK YAZILI SINAVI — 19 Kasim 2022

KLINiK OLGU SORULARI YANIT ANAHTARI

Olgu 1 (4 puan)

Yetmis dort yasinda erkek hasta 2 saat 6nce baslayan sag Ust ve sag alt ekstremitede gli¢siizlik ve
kuvvet kaybi yakinmalariyla acil servise basvuruyor. Diyabetes mellitus ve hipertansiyon tedavisi alan
hastanin NIH inme 06lgegi skoru 5 olarak hesaplaniyor. Beyin tomografisi ve beyin ve boyun BT
anjiografisi normal olarak degerlendirilerek size danisiliyor. Kan sekeri 150 mg/dL, kan basinci 171/86
mmHg olan hastaya semptom baslangicindan 2 saat 45 dakika sonra IV doku plazminojen aktivatoru
(TPA) (0,9 mg/kg) tedavisi basladiniz. infiizyonun 30. dakikasindaki nérolojik muayenede NIH inme
Olcegi skorunun 9’a c¢iktigini, bilincinin belirgin derecede deprese oldugunu, kan sekerinin 160 mg/dL
ve kan basincinin 194/109 mmHg oldugu saptadiniz.

Olgu 1 igin yukarida verilen bilgileri kullanarak agsagidaki dort (4) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 1): Bu hastada IV TPA uygulanirken klinik kdttlesmenin (serebral kanama disinda)
en 6nemli nedenleri nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) neden yaziniz.

Yetersiz kollateralizasyon (0,33p) Nobet gecirme (0,33p)

Rekanalize arterin yeniden okliide olmasi Hipertansiyon (0,33p)- Hipertansif
(0,33p)-Enfarkt alaninin genislemesi ensefalopati (0,33p)

(0,33p) Sistemik kanama (0,1p)-Ekstra kraniyal
Pihtinin progresyonu (0,33p) kanama (0,1p)

Tekrarlayan inme (0,33p) -Tekrarlayan Metabolik nedenler (0,1p)

emboli (0,33p) Allerjik reaksiyon (0,1p)

Beyin 6demi (0,33p) Hiperglisemi, DM (0 p)

Soru Il (Olgu 1): Bu hastanin yonetiminde oncelikli olarak neler yaparsiniz?

En ¢ok ii¢ (3) hasta yonetim yaklasimi yaziniz.

IV TPA inflzyonunun hemen durdurulmasi (0,33p)

Kan basincinin 185/110 mmHg’nin altina indirilmesi (0,33p) — IV Nikardipin veya Esmolol
tedavisine baslanmasi (0,33p)-Kan basincinin regiile edilmesi (0,33p)

Beyin BT c¢ektirilmesi (0,33p)

Anti 6dem tedaviye baslanmasi (0,1p)

Kan sekeri regtilasyonu (0,1p)
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Soru lll (Olgu 1): Bu hastada intraserebral kanama saptanirsa tedaviyi yonlendirecek hangi
hematolojik tetkikleri istersiniz?
En cok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

Fibrinojen (0,5p)

INR (0,25p)-PT (0,25)
APTT (0,25p)

Tam kan sayimi (0,25p)
Kan grubu (0,25p)
Koagtilasyon testleri (0,1p)

Soru IV (Olgu 1): IV TPA’ya bagl beyin kanamasi gelisen bir hastaya hangi medikal tedaviler
uygulanabilir?
En etkili iki (2) tedavi yaklasimi yaziniz.

Fibrinojen <100 mg/dl ise: 10 U Kriyopresipitat IV (bu tedavi fibrinojen dizeyini 50-70 mg/dl
arttirir). 1saat sonra fibrinogen <100 mg ise kriyopresipitat dozu tekrar edilir. (0,6p)

Bulunabilirse antifibrinolitik olarak Epsilon Amino Caproik asit 5 gr IV 15-30 dk verilir. Masif
kanamada Amicar 250 cc SF icine 10 gr konularak 1 saatte IV verilebilir. (0,4p)

Ulkemizde olan Traneksamik asit 1 gr IV 10 dk infiizyon seklinde yiikleme dozunun ardindan
IV 1 gr/8 saat inflizyon olarak verilir. (0,4p)

En az 4 linite trombosit verilir. (0,4p)
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Olgu 2 (3 puan)

On dokuz yasinda kadin hasta sol Ust tarafini ggrememe yakinmasiyla size basvurdu. Oykiisiinde 10
yasindan beri gorsel yakinmalari ve ardindan basagrisi ataklari oldugunu belirti. Hasta bir ay dnce
yasadigl basagrisi ataginin diger ataklarina ¢ok benzedigini ancak yakinmalarinin hala gecmedigini ve
sol Ust tarafini géremedigini séyledi.

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

Soru | (Olgu 2): Bu hasta icin bu asamada oncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

Serebrovaskdiler hastalik (0,5p)
Aural migren (0,5p) — (Migren 0,25p)
Migrenoz infarkt (0,5p)

Norolojik muayenede konfrontasyon yontemi ile sol st tarafi grmemesi disinda bulgu saptamadiniz.
Perimetrik gérme alani asagida gosterildigi gibi saptaniyor.

Soru Il (Olgu 2): Hastadaki lezyonun lokalizasyonu nerededir?
En cok iki (2) lezyon lokalizasyonu yaziniz.

Sag oksipital lob lingual girus (0,5p)
Sag temporal lob (0,5p)

Sag optik radyasyo inferioru (0,5p)
Sag optik radyasyo (0,25p)

Sag oksipital lob (0,25p)

Soru Ill (Olgu 2): Bu hastadaki etiyolojiyi saptamak icin 6ncelikle hangi tetkikleri planlarsiniz?
En ¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.

1.MRG (0,25p) — BT (0,1p)

2.BT Anjiyografi — MR Anjiyografi — DSA (0,25p)

3.Ekokardiyografi a) Transtorasik ekokardiyografi — b) Transtzofagiyal ekokardiyografi
(0,25p)

4.Ritim holter monitorizasyonu (0,25p)

5.Protein C, Protein S ve ATIII (0,1p)

6.Vaskiilit belirtecleri (0,1p)

7.Antifosfolipid antikor sendromu igin antikardiolipin antikorlari, beta 2 glikoprotein ve lupus
antikoagilani (0,1p)

8.Genetik (Kardiovaskiler hastaliklar agisindan) panel (0,1p)

Karotis vertebral Doppler USG (0,1p)
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Olgu 3 (3 puan)

Kirk G¢ yasinda kadin hasta yaklasik 3 giin 6nce gelisen sol goz kapaginda disiklik, ¢ift gorme ve goz
cevresinde agri yakinmasi ile néroloji polikliniginde size basvuruyor.

Olgu 3 i¢in yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 3): Bu olguda etiyolojik agidan éncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

Posterior kommunikan arter anevrizmasi/Posterior serebral arter anevrizmasi (0,4p)
iskemik okiilomotor sinir tutulusu / Diyabetik okiilomotor sinir tutulusu (0,4p)
Tolosa Hunt sendromu (0,2p)- Kavernoz sinis trombozu (0,1p)

Kavernoz sinlis sendromu (0,2p)

Anevrizma (0,2p)

Oftalmoplejik migren (0,1p)

Soru Il (Olgu 3): Bu olguda aciliyet acisindan éncelikle dislanmasi gereken taniniz nedir?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Posterior kommunikan arter anevrizmasi/Posterior serebral arter anevrizmasi (1p)
Anevrizma (0,1p)

Soru Il (Olgu 3): Bu olguda aciliyet acisindan éncelikle hangi radyolojik tetkiki yaparsiniz?

En ¢ok bir (1) radyolojik tetkikin adini yaziniz.

BT Anjiyografi (1,0p) — DSA (1,0p)
MR anjiyografi (0,5p)
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Olgu 4 (3 puan)

Ug yasindaki mental retarde kiz hasta nébetlerinin sik olmasi ve siiresinin uzamasi yakinmalariyla acil
serviste size getiriliyor. Nobetlerinin 7,5 aylikken basladigl, jeneralize klonik, hemiklonik ve
myoklonik tekrarlayici febril ve afebril ndbetler bigiminde oldugunu, LEV tedavisi ile nébetleri 3 ay
durduktan sonra yeniden baslayan hastanin tedavisine VPA ve fenobarbital eklenmesine ragmen
nobetlerin durmadigini 6greniyorsunuz. Ayrica febril ve afebril status epileptikuslarin da tabloya
eklendigi bu hastada isik ve patern duyarh epileptik nobetler de gozlendigi belirtiliyor. EEG
incelemesinde belirgin fotoparoksismal yanit saptadiniz. Kraniyal MRG’sini normal olarak
degerlendirdiniz.

Olgu 4 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 4): Bu olguda 6ncelikli taniniz nedir?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Dravet sendromu (1,0p)

Soru Il (Olgu 4): Bu olguda taniyi kesinlestirmek icin hangi tetkiki istersiniz?
En ¢ok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

Genetik inceleme (1,0p)

Soru Il (Olgu 4): Bu olgunun tedavisinde hangi grup antikonviilzan kullanilmamahdir?
En ¢ok bir (1) yanit yaziniz.

Na kanal blokorleri (1,0p)
Karbamazepin — Fenitoin (0,2p)
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Olgu 5 (3 puan)

Otuz dort yasinda kadin hasta, 2 yildir olan ve artan ylriime bozuklugu, sol elde titreme yakinmalari
nedeniyle size basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin anne ve babasinin 2. derecede
akraba oldugunu 6grendiniz. Muayenesinde donuk yiz ifadesi, sol elde istirahat tremoru, bilateral
aksiyon tremoru, yavas ve kii¢lik adimlarla yliriime ve postiral instabilite saptadiniz.

Olgu 5 i¢in yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 5): Bu hastaya koydugunuz klinik taniya gore ve Turkiye’deki gérilme sikligini gbz 6niine
alarak hangi gen analizini yaptirirsiniz?
En ¢ok bir (1) gen analizinin adini yaziniz.

Parkin (1,0p)

Soru Il (Olgu 5): Daha 6nce herhangi bir medikal tedavi almamis olan bu hastanin tedavisi igin
oncelikle hangi ajani baslarsiniz?

En ¢ok bir (1) ajanin adini (preparat ismi degil, sinif olarak) yaziniz.

Dopamin agonisti (1,0p), antikolinerjik ilaclar (0,4p), MAOB inhibitori (0,4p) Pramipeksol
(0,2p)

Soru lll (Olgu 5): Bu olguda uygulanmasi gereken medikal tedavi siirecinde hangi yan etkileri takip
edersiniz?En ¢ok li¢ (3) yan etki yaziniz.

Bulanti (0,33)-Kusma (0,33p)

Ortostatik hipotansiyon (0,33)

Gundiz asiri uyuklama (0,33)

Darti kontrol bozuklugu (0,33)-Libido artisi (0,33)
Punding, hobicilik (0,33)

Diskinezi (0,33)

Dopamin disregiilasyon sendromu (0,33)

Psikoz (0,33) - Haliisinasyon (0,33)

Kognitif bozukluk (0,33)

Kamptokormi/Pisa sendromu (0,33)
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Olgu 6 (4 puan)

Yirmi yasinda kadin hasta 2 glindiir basagrisi olan hasta, uykuya egilim, ¢evresindekileri taniyamama
ve dengesizlik, bacaklarda gligstizlik, desteksiz ylrliyememe yakinmasi ile acil servise getirildi.
Norolojik ve fizik muayenede sunlari saptadiniz: ates:36,8°C, TA: 112/71 mmHg, Nabiz: ritmik 72 /dk,
solunum sayisi:15/dk. Biling agik, yer zaman oryantasyonu bozuk, ajite. Ense sertligi yok, MIK (-), gbz
dibi normal. Kraniyal sinir bakisi normal. Sag tarafinda kas glicii 3/5, DTR’ler artmis, Babinski bilateral
pozitif, duyu muayenesi glivenli degil, bilateral dismetri, disdiadokokinezi mevcut, desteksiz ayakta
duramiyor. Muayene sirasinda sagdan baslayip sekonder jeneralize olan ndbet gegiriyor.

Hastanin MRG bulgulari asagidaki gibidir.

Olgu 6 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki dort (4) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 6): Bu olguda oncelikli taniniz nedir? En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

ADEM (1,0p)

Demyelinizan hastalik (0,3)

Ensefalit (0,2)

Soru Il (Olgu 6): Bu olguda taniyi kesinlestirmek icin hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.

Rutin BOS incelemesi — BOS biyokimyasi — BOS hiicre sayimi — Lomber ponksiyon (0,25p)
BOS serolojik inceleme (0,25)

Oligoklonal bant (OKB) (0,25p)

IgG index (0,2p)

Anti NMO antikor  Anti aquaporin antikor (0,1p)

Anti MOG antikor  Anti myelin oligodendrosit antikor (0,25)

Servikal MRG — Spinal MRG (0,25)

Soru lll (Olgu 6): Bu asamada bu hastanin tedavisini nasil planlarsiniz?
En ¢ok ii¢ (3) yanit yaziniz.

iV metil prednizolone pulse, iv kortizon (0,33p)

Plazmaferez aferez, plazma exchange, plazma degisimi (0,33p)
IVig (0,33p)

Antiepileptik tedavi (0,1p)

Soru IV (Olgu 6): Bu hasta tedaviye iyi yanit vererek taburcu edilmistir. izleminde kontrol MR
gorintllemesi en erken ne zaman yapilmalidir?
En ¢ok bir (1) yanit yaziniz.

3 Ay (1,0p)
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Olgu 7 (3 puan)

Kirk bes yasinda erkek hasta 4 ay Once baslayan ve ilerleyen unutkanlik, huysuzluk, araba ile giderken
yollari karistirma ve is performansinda belirgin diisme yakinmasi ile size getirildi. Hastanin 15 giin
once de bir epileptik nobet gecirdigi tariflendi. Norolojik bakida yiritlict islev, bellek, dikkat
bozuklugu ve ataksi saptadiniz. Ozge¢misinde bilinen bir hastaligi yok.

Olgu 7 igin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 7): Bu olguda dncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok dort (4) tani yaziniz.

Otoimmun ensefalit (0,25p)-Paraneoplastik otoimmun ensefalit-Limbik ensefalit (0,20p)

SSS enfeksiyonu (0,25p)

Kafa ici yer kaplayan olusum Beyinde kitle, timoér (0,25p)

Metabolik ensefalopati (0,25p)

Toksik nedenler (0,25p)

Ensefalit (0,10p)

SSS’nin enflamatuvar hastaliklari-Vaskdlitik kognitif bozukluk-Vaskiiler demans (0,10p)
Norosifiliz HIV demansi (0,10p)

Madde bagimliigi  Alkolik demans (0,10p)

Creutzfeldt Jacob Hastaligi  Prion hastaligi (0,10p)

Soru Il (Olgu 7): Bu olgunun oéykistinde ek olarak neleri sorgularsiniz?
En ¢ok dort (4) soru yaziniz.

Enfeksiyon - Ates (0,25p)

Asiri kilo kaybi-Zayiflama (0,25p)

Alkol bagimlilig Madde bagimliligi Toksik madde  (0,25p)
Sigara kullanimi (0,25p)

Escinsel iliski Coklu partner (0,25p)

Kan transflizyonu (0,25p)
Endemik bolgeye seyahat — seyahat oykis (0,25p)
Myokloni (0,10p)

Basagrisi (0,25p)

KiBAS bulgulari (0,25p)

Malignite 6ykisu (0,25p)

Soru lll (Olgu 7): Bu olgunun ayirici tanisi igin dncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.

Kranial MRG (0,25p)
Metabolik panel-Bobrek fonksiyon testleri-KC fonksiyon testleri-Tiroid FT-Kan Sekeri (0,25p)
BT (0,10p)

EEG (0,25p)

BOS incelemesi (0,25p)

Otoimmun ensefalit belirtecleri (0,20p)
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Olgu 8 (4 puan)

On sekiz yasinda kadin hasta ilaca direngli ndbetlerinin olmasi nedeniyle video EEG monitorizasyon
merkezine sizin sorumlulugunuzda yatiriliyor. 2-4 yaslari arasinda atesli havaleleri oldugunu,
sonrasinda 10 yil nobetsiz kaldigini ve 14 yasinda ndbetlerinin tekrar basladigini 6grendiniz. N6betleri
deja vu hissiyle baslayan hastada devaminda el ve agiz otomatizmalari oluyormus. Nobet sirasinda
bazen konusmasi olsa da sonradan soylediklerini hatirlamadigini  soyliyor. Karbamazepin,
okskarbazepin, lamotrijin tedavileri gegmiste denenen ve halen levetiresetam ve lakozamid kullanan
hasta, haftada 4-5 kez tariflenen nobetlerden geciriyormus. Noérolojik muayenesini normal olarak
degerlendirdiginiz hastanin, yatisi stiresince 8 kez tariflenen nébetleri oldugunu saptadiniz.

Olgu 8 igin yukarida verilen bilgileri kullanarak agsagidaki dort (4) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 8): Giincel uluslararasi nobet siniflamasina gore (2017 ILAE) hastanin klinik nébetini
siniflayiniz.? En ¢ok bir (1) yanit yaziniz.

Farkindaligin bozuldugu (etkilendigi) fokal nonmotor bilissel baslangicli nébet (1,0p)
Farkindaligin bozuldugu (etkilendigi) fokal bilissel baslangich nobet(1,0p)
Farkindaligin bozuldugu (etkilendigi) fokal nobet (0,5p)

Farkindaligin bozuldugu (etkilendigi) fokal nonmotor baslangicli nébet (0,7p)

Soru Il (Olgu 8): Hastadan kaydedilen ve yukarida verilen EEG’deki patolojik bulguyu tanimlayiniz?
En ¢ok bir (1) yanit yaziniz.

Sag mezial temporal yapilardan baslayip yayilan ritmik teta-delta aktivitesi (1,0p)
(Sag mezial temporal yapilardan baslayip yayilan nobet baslangic aktivitesi) (1,0p)
T2 ve T8 elektrodlarindan baslayip yayilan ritmik teta-delta aktivitesi (1,0p)

(T2 ve T8 elektrodlarindan baslayip nobet baslangic aktivitesi) (1,0p)

T2 ve T8 elektrodlarinda 3 Hz faz karsilasmasi (0,3p)

Soru Il (Olgu 8): Hastadan kaydedilen ve yukarida verilen MRG’deki patolojik bulguyu tanimlayiniz?
En ¢ok bir (1) yanit yaziniz.

Sag hipokampal skleroz — Sag hipokampal atrofi -Sag mezial temporal skleroz (1,0p)
Hipokampal skleroz  (0,5p)

Soru IV (Olgu 8): Nobet semiyolojisi, EEG, MRG ve noropsikolojik degerlendirmeleri birbiriyle uyumlu
cikan hastada bu asamada hangi tedaviyi uygularsiniz?
En ¢ok bir (1) yanit yaziniz?

Sag temporal loba yonelik rezektif cerrahi (1,0p)
Sag selektif amigdalohipokampektomi

Rezektif Cerrahi Selektif amigdalohipokampektomi (0,5p)
Cerrahi (0,1p)
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Olgu 9 (3 puan)

Olgu 9 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 9): Bu olguda 6ncelikli olarak hangi tip polinéropatiyi diistiniirstiniiz?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Multifokal CIDP (Multifokal kronik inflamatuar demyelinizan poliradikiilonéropati),
Multifokal KIDP (1,0p)

MADSAM [multifocal acquired demyelinating sensory and motor neuropathy] multifocal
demyelinating neuropathy with persistent conduction block, Lewis-Sumner sendromu [LSS];
multifocal inflammatory demyelinating neuropathy (1,0p)

CIDP, KIDP (kronik inflamatuar demyelinizan poliradikilonéropati) (0,3p)

Soru Il (Olgu 9): Rutin biyokimya ve hemogram incelemeleri normal saptanan hastada ek olarak
hangi tetkikleri istersiniz? En g¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.

Yanitlar Esdeger Yanitlar

Serum ve idrar monoklonal protein saptanmasi icin immiin elektroforez  immiin elektroforez 0,4p
Anti-GM1 IgM antikorlari, Gangliyozid paneli 0,3p
Sedim, ANA, ANCA, vaskulit tetkikleri 0,1p
Protein elektroforez 0,1p
B12, folat, TFT 0,1p
Paraneoplastik panel Otoimmun antikorlar 0,2p
Malignite arastiriimasi 0,2p
HbAlc 0,2p

Soru Il (Olgu 9): Bu olgunun tedavisinde hangi etkinligi kanitlanmis tedavi seceneklerini uygularsiniz?
En ¢ok ii¢ (3) tedavi secenedi yaziniz.

Yanitlar Esdeger Yanitlar

Kortikosteroid Steroid, oral steroid, IV steroid 0,34p

IVIG (intraven6z immiinglobulin) SCIG (subkutan immunglobulin) 0,33p

Plazma degisimi Plazma exchange 0,33p
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Olgu 10 (3 puan)

Elli bes yasindaki erkek hasta sag bacakta sertlik ve glicslizlik yakinmasi ile size basvuruyor.
Yakinmalari yaklasik 6 ay 6nce baslayan hasta 6zellikle gligslizlik yakinmasinin ilerledigini belirtiyor.
Hasta, bazen ayaginin takilip distigini, sag bacakta 6zellikle geceleri sertlik ve kramp yakinmalari
oldugunu séyliiyor. Ozgecmisinde 4 yasinda 4-5 metre yiikseklikteki balkondan diisme 6ykiisi disinda
anormallik belirtmiyor.

Muayenede, kranial sinirler korunmus, sagda belirgin her iki krural bolgede atrofi, sag alt
ekstremitede fasikiilasyon saptadiniz.

Kas glicl: sag iliopsoas 3/5, sag kuadriseps 4/5, sol iliopsoas +4/5 ve diger kas glicleri normal.

Duyu: ylzeyel ve derin duyu korunmus

Serebellar testler iki tarafli becerikli.

DTR alt ekstremitelerde canli, Gst ekstremitelerde normoaktif

Plantar yanitlari sagda ekstansor, solda cevapsiz ve Hoffmann (+/-) saptadiniz.

Olgu 10 i¢in yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki iig (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 10): Bu olguda 6ncelikli tanilariniz nelerdir? En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

Motor néron hastaligi: ALS (0,6p)

Spinal kord hastahgi : infiltratif, enfeksiyoz (0,4p)
Servikal myelopati (0,4p)

Spondiloz (0,4p)

Soru Il (Olgu 10): Bu olguda dncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok iki (2) tetkikin adini yaziniz.

Torakal MRG (0,5p) — Servikal MRG (0,5p) — Spinal MRG
EMG (0,5p)

Beyin MRG (0,2p), Lomber MRG (0,1p)

Lomber ponksiyon (0,1p)

Soru Ill (Olgu 10): Bu hastada hangi genetik mutasyonu beklersiniz?
En ¢ok bir (1) genetik mutasyonu yaziniz.?

Soru Il (Olgu 10) iptal edilmistir. Tiim adaylar bu soruyu dogru yanitladi kabul edilmistir.
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