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SORULAR

1. Elli sekiz yasinda kadin hastada, 1 yildir ilerleyici dizartri, disfaji ve ekstremitelerde
glcsuzliuk bulgular mevcuttur. Solunum fonksiyon testinde zorlu vital kapasite
%45’tir. Son 2 haftadir salya artisi, yutma gucligu ve kilo kaybi yakinmalari
eklenmistir.

Riluzol kullanmakta olan hastada, bu asamada tedavide éncelikli adim hangisi
olmalidir?

a) Riluzol dozunu artirmak

b) Edaravon tedavisine ge¢gmek

c) Gastrostomi (PEG) planlamak

d) Antikolinerjiklerle sialoreyi kontrol etmek

e) Noninvaziv ventilasyon (BiPAP) baslamak

2. inkliizyon cisimcikli myozitin erken déneminde asagidaki el kaslarindan hangisi
digerlerine gore daha kuvvetsizdir?
a) Abduktor pollisis
b) Fleksor digitorum profundus
c) Interossedz kaslar
d) Ekstensor pollisis longus
e) Opponens pollisis

3. Ondokuzyasinda erkek hasta uzun slredir devam eden yurimede beceriksizlik ve
ince elislerini yapmada guclik yakinmalariyla bagvurdu. Benzer yakinmalarin
annesinin babasinda, erkek kardeslerinden birinde ve ablasinin oglunda da oldugu
o0grenildi. ENMG’de sinir iletim hizlarinda homojen olmayan yavaslama saptandi.
Amplitidler ve CMT1A gen analizi normal bulundu.

Bu hastada en olasi tani nedir?

a) CMT1B

b) CMT1X

c) CMT2A

d) HNPP
e) ORCMT
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4. Kirk bes yasinda erkek hasta 2 yildir aralikli olarak ortaya ¢ikan sag elde parestezi
yakinmasiyla basvurdu. Sinir ileti calismalarinda bilekte distal median néropati
varlig| gosterildi. Hastanin Ust ve alt ekstremite distallerinde belirgin néropatik agri
yakinmasi var. Erektil disfonksiyon hikayesi bulunan hastanin ayaga kalktiktan sonra
ani dismeleri oldugu belirtildi. Elektrokardiyografik bulgulari anormal olarak izlenen
hastanin babasinin kardiomyopati nedeniyle vefat ettigi 6grenildi.

Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Herediter duysal ve otonomik noropati tip |
b) Fabry hastaligl

c) Friedreich ataksisi

d) Transtiretin amiloidozisi

e) Tangier hastalig

5. Paraneoplastik miyasteni gravis gelismesinden hangi antikor en yiiksek olasilikla
sorumludur?
a) anti-CV2
b) anti-Yo
c) anti-Ri
d) anti-ma
e) anti-titin

~_— ~— ~— ~—

6. Asagidakilerden hangisi Spinal Muskuler Atrofi tedavisinde kullanilan risdiplam
hakkinda dogru bir ifadedir?
a) intravendz yolla uygulanan, santral etkisi sinirli bir tedavidir.

b) SMN2 gen ekspresyonunu baskilayarak protein sentezini azaltir.

c) Kan-beyin bariyerini gecemeyen, periferik etkili bir molekuldur.

d) SMN proteini Uretimini artiran bir tedavidir.

e) intratekal yolla uygulanan, santral etkili bir tedavidir.

7. Altmisyasinda erkek hasta, U¢ ay 6nce bacaklarinda baslayip son bir aydir da
ellerinde gorulen ilerleyici gligsuzlik ve duyu kaybi yakinmalariyla bagvurdu.
Muayenesinde, Ust ve alt ekstremitelerin proksimal ve distal kaslarinda simetrik glic
kaybl, derin tendon reflekslerinde yaygin azalma ve eldiven-gorap tarzinda duyu
kusuru saptandi. Elektrofizyolojik incelemede yaygin demiyelinizan anormallikler
saptandi. BOS incelemesinde protein duzeyi 95 mg/dL olarak ol¢uldu ve hicre
saptanmadi.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) Multifokal kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikulopati

b) Atipik kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradiktlopati

c) Kesin kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikilopati

d) Olasi kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikulopati

e) Akut baslangicli kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikllopati

~_— ~— ~— —
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8. Kas kramplarinda EMG’de tipik olarak hangi bulgu izlenir?
a) 40-150 Hz hizli tekrarlayan desarjlar

b) Kompleks tekrar eden desarjlar

c) Yavas tekil potansiyeller

d) Trifazik potansiyeller

e) Sessiz kontraktur

9. Ardisira bilinci acilmadan ¢ kez jeneralize tonik klonik ndbet gecirerek acil servise
getirilen, kan tetkik sonuglari hentz cikmamis erigkin bir hastada vital bulgularin
stabilizasyonunun ardindan uygulanmasi gereken tedavi siralamasi hangisidir?

a) IV Midazolam 10 mg - Dektrozlu mayi- IV fenitoin 18 mg/kg

b) Devaml IV Midazolam 2 mg/kg/saat - IV Lorazepam 4 mg - Dektrozlu mayi-
ndbetler durmamissa IV fenitoin 20mg/kg

c) Dektrozlu mayi - Devaml IV Midazolam 2 mg/kg/ saat - Nobetler durmamissa IV
fenitoin 20mg/kg

d) Dektrozlu mayi- IV diazepam 10 mg - Nobetler durmamigsa IV fenitoin 20mg/kg
e) IM Midazolam 10 mg- Dektrozlu mayi- Nobetler durmamissa devamu IV
Midazolam 2 mg/kg/ saat

10. Kombine oral kontraseptifler ile birlikte kullanildiginda kan dizeyi dusen anti-ndbet
ilag hangisidir?
a) Fenitoin
b) Klobozam
c) Karbamazepin
d) Valproat
e) Topiramat

~_— ~— ~— ~—
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11. Kirk dokuz yasinda erkek hasta, kardiyorespiratuar arrestile 3 hafta sure ile yogun
bakimda entlibe takip edilmistir. Hastanin ekstlibasyon sonrasi herhangi bir merkezi
sinir sistemi supresani almadigi sirada ¢ekilen EEG’si asagida verilmistir.
Muayenede uyaranlara yanitsiz, biling kapali, nadiren uyaran ile gozlerini acip
kapatabilen hastada, bu sirada EEG’de karsiligl g6zlenmemistir. Motor
muayenesinde flask quadriparetik saptanan hastada refleksler alinmamistir.
Hastanin asagida verilen EEG’sinin tanimi nedir?

a) Normal EEG

b) Alfa koma EEG

c) Beta koma EEG

d) Hizli zemin aktivitesinin izlendigi EEG

e) Yavas aktivitenin yer aldigi diffliz zemin duzensizligi gosteren EEG

12. Elli sekiz yasinda erkek hasta son 2 aydir tekrarlayan, kisa sureli, sag yuzde baslayip
sag koluna yayilan, ataklarin gtin icinde ¢ok sayida tekrarlayan istemsiz kasilma
yakinmalariyla bagvurdu. Son 10 gundur davranig degisiklikleri ve gorsel-isitsel
hallisinasyonlar yasadigi belirtildi. Hasta, ara sira kelime bulmakta zorlandigini ve
ara ara hafizasinda sorunlar yasadigini ifade etti. Muayenede sag kolda hafif bir
distoni, bilissel testlerde hafif diizeyde dikkat ve hafiza eksikligi, kan tetkiklerinde
sodyum duzeyi disukligu saptandi. Kranial MRG’de sol temporal lobda hafif
hiperintensite izlendi. EEG’de 5-6 Hz frekansinda hafif orta zemin aktivite bozuklugu
ve aralikli jeneralize yavas dalgalar saptandi.

Bu hastada en olasi tani nedir?

a) HSV ensefaliti

b) Creutzfeldt-Jacob Hastaligl

c) Anti-LG1 antikor iliskili ensefalit
d) Anti-NMDA Antikor iligkili ensefalit
e) Anti-CASPR2 antikor iligikili ensefalit

13. Asagidaki “epilepsi - 6zellik” eslesmelerinden hangisi dogrudur?
a) Panaytopoulos Sendromu - Koétu prognozludur

b) Temporal lob nobetleri - Kime seklinde ndbetler sik gérullr

c) Glut1 eksikligine bagli epilepsi - Ketojenik diyetten faydalanir

d) Frontal lob nobetleri - Uyku sirasinda nadiren izlenir

e) Miyoklonk Absans Epilepsi - Kiz cocuklarinda daha sik gorulur
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14. Yirmiyediyasinda epilepsi tanisi olan kadin hasta kontrol muayenesinde 6 haftalik
gebe oldugunu bildirdi. Ug yildir lamotrijin 200 mg/giin ve 2 haftadir folik asit 5
mg/gun kullandigl 6grenildi. Son 2 yildir ndbetsiz olan bu hastada en uygun tedavi
yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

a) Lamotrijin kesilip levetirasetam baslanmali

b) Lamotrijin strdurtlmeli, serum duzeyleri izlenmeli
c) Lamotrijin dozu yariya indirilmeli

d) Lamotrijin kesilmeli ve EEG ile izlenmeli

15. Otuz altiyasinda erkek hasta, son 3 yildir giderek artan istemsiz agiz ve dil
hareketleri, yutma gucligu ve kilo kaybi nedeniyle basvurdu. Esi, hastanin zaman
zaman “agzini isirir gibi yaptigini” ve konusmasinin bozuldugunu belirtti. Aile benzer
hastalik oykiist olmadigi 6g8renildi. Muayenede orofasiyal distoni, koreiform
hareketler ve parkinsonizm bulgulari saptandi. Periferik yaymada eritrositlerin bir
kisminda duzensiz dikenimsi uzantilar gézlenmis, serum kreatin kinaz duzeyi yuksek
bulundu. Beyin MRG’sinde bilateral kaudat ¢cekirdeklerde atrofi saptandi.

Bu hastalik grubuna ait en olasi genetik neden asagidakilerden hangisidir?
a) XK gen mutasyonu

b) PRNP gen mutasyonu

c) ATP7B gen mutasyonu

d) VPS13A gen mutasyonu

e) HTT geninde CAG tekrar uzamasi

16. Kirk bir yasinda kadin hasta birkag glin 6nce fark ettigi g6z bebeklerinin birbirinden
farkli buyuklikte olmasi ve basagrisi yakinmalariyla basvurdu. Noérooftalmolojik
bakisinda aydinlikta daha belirgin anizokori (sol pupil 7 mm, sag pupil 4 mm), solda
direkt ve indirekt 1sik refleksinin ve yakin refleksinin olmadigl, sagda isik ve yakin
reflekslerinin normal oldugu saptandi. Diger ndrooftalmolojik ve nérolojik baki
normalsinirlarda saptandi. %0,1’lik pilokarpin ile yanit alinmazken, % 1,0’lik
pilokarpin ile sol pupilde miyozis gelistigi gozlendi.

Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Solda Adie (tonik) pupil

b) Solda inkomplet 3. kraniyal sinir felci
c) Sagda Horner sendromu

d) Solda farmakolojik pupil

e) Argyll Robertson pupillasi
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17. Yirmi alti yasinda kadin hastanin rutin g6z muayenesinde bilateral optik disk 6demi
oldugu saptandi. Basagrisiyakinmasi olmayan hastanin gorme keskinligi tam, gérme
alani testinde sadece hafif dlizeyde periferik daralma saptandi. Fundoskopide disk
sinirlari silik (Grade 1), ancak damarlar belirgin ve hemoraji yoktu. Kranial MRG ve MR
venografi incelemesi normal sinirlarda bulundu. Bu hastada papilédem -
psodopapilodem ayiriminda asagidakilerden hangisi tanisal olarak en degerlidir?

a) Renkli gérme testi

b) Fundus florosein anjiyografi

c) Optik koherens tomografi ile sinir lifi kalinligi 6lgtimu
d) Gdrsel uyarilmis potansiyeller

e) USG ile optik sinir kilif capi 6lgimu

18. Diplopiyakinmasiile gelen bir hastada sag gozde tim bakis yonlerinde kisitulik, iimu
propitozis, sag trigeminal sinirin oftalmik dalinda hipoestezi ve sagda gorme
keskinliginde azalma saptaniyor. Bu olguda lezyon yeri neresidir?

a) Kavernodz sinus

b) Dorello kanali

c) Superior orbital fissUr
d) Orbital apeks

€) Beyin sapl

~_— ~— ~— ~—

19. Iipsilateral 6. ve 7.kraniyal sinir felgleri, kontralateral ataksi, ipsilateral Horner
sendromu, ipsilateraligitme kaybl, ipsilateral tat duyusunda azalma hangi
sendromda gorulur?

a) Raymond

b) Millard-Gubler

c) Gradenigo

d) Foville

e) Melkersson-Rosenthal

~— ~— ~— ~—

20. Sabah yataktan kalkmayi takiben siddetli pozisyonel bas dénmesi ve bulantisi olan
47 yasinda kadin hastanin muayenesinde pozisyonel testlerde sag tarafta, 5 saniye
latent donemi takiben ortaya c¢ikan ve 10 saniyede yorulan, yukari vurumlu, sag
kulaga dogru torsiyonel 6zellik gdosteren nistagmus saptandi. Bu muayene
bulgusunun “saptandigl test” ve “hastanin tedavisi i¢in kullanilacak repozisyon
manevrasli” sirasiyla hangi secenekte dogru olarak verilmigtir?

a) Dix-Hallpike testi- Gufoni manevrasi

b) Roll testi-Barbeque manevrasi

c) Dix-Hallpike testi-Epley manevrasi

d) Dix-Hallpike testi-Barbeque manevrasi
e) Roll testi-Epley manevrasi
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21. ELlidortyasinda kadin hasta, aniden gelisen vertigo, bulanik gorme, bulanti ve
dengesizlik yakinmalariyla basvurdu. Hasta, gozlerinin kaydigini, gift gérdtigunu ifade
ediyordu. Norolojik muayenesinde primer pozisyonda saga bakista sag gozde
abduksiyon nistagmusu, sol gozde adduksiyon kisituligi saptandi. “Head impulse”
testi negatif, “skew deviation” pozitif idi. Bakis yonlune gore degisken ve vertikal
komponentli nistagmus saptandi. Yiriume muayenesinde sola dogru ataksi gozlendi.
Kranial MRG incelemesinde pontin tegmentumun sol paramedian kisminda kuguk
akut difuzyon kisitliigi saptandi.

Bu hastada sol interntkleer oftalmoplejiye eslik eden klinik tablo asagidakilerden
hangisiyle en iyi aciklanir?
a) Wallenberg sendromu
b) Labirent arter iskemisi
c) Superior serebellar arter infarkti
d) ipsilateral vestibiiler gekirdek tutulumu
e) Paramedian pontin retikliler formasyon lezyonu

22. |ileri derecede internal karotis arter stenozu olan bir hastada asagidaki kollateral
dolasim yollarindan hangisi en sik devreye girerek beyin perflizyonunu korur?
a) Arteria cerebri anterior’un rekirren dali
b) Oftalmik arter tzerinden ECA-ICA baglantisi
c) Arteria vertebralisin spinal dallari
d) Anterior koroidal arter kollateralleri
e) Lentikulostriat arterlerin rekUrren baglantilari

23. Kirk yediyasinda erkek hasta, “son birkac¢ giindur gorisumun Ust kisminda bosluk
var” yakinmasiyla basvurdu. Gérme alani testinde sag Uist kadranda gorme kaybi
saptandi. Diger norolojik muayenesi normal sinirlarda bulundu.

Bu bulgulara gore lezyon en yliksek olasilikla nerededir?
a) Sag optik trakt

b) Soltemporal optik radyasyon

c) Sag parietal optik radyasyon

d) Sol oksipital korteks

e) Optik kiazma
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24. Altmis bes yasinda erkek hasta, esi tarafindan uyku sirasinda siddetli horlama, nefes
durmalari, zaman zaman da ani sigcramalar ve bagirmalarla uyanma yakinmalariyla
getirildi. Son aylarda yutma guclugu, dengesizlik ve unutkanlik yakinmalari da oldugu
O0grenildi. Muayenesinde yavas konusma, hafif ataksi ve vertikal bakis kisitlitig
bulundu. Polisomnografide REM uykusunda davranis bozuklugu ve agir obstruktif
uyku apnesi saptandi. Beyin MRG’si normal, serumda anti-IgLONS antikoru pozitif
bulundu.

Bu hastaligin patofizyolojisinde asagidaki mekanizmalardan hangisi en olasidir?
a) Dopaminerjik néron dejenerasyonu ve Lewy cisimcikleri birikimi

b) NMDA reseptorlerine karsi antikor aracili otoimmunite

c) Tau proteini birikimi ile iliskili n6rodejenerasyon

d) Oligodendrositlere karsi hiicresel immun yanit

e) AQP4 (Akuaporin-4) antikorlarinin neden oldugu astrositik hasar

25. Elli yasinda erkek hasta horlama ve nefes durmasi yakinmalariyla bagvurdu.
Polisomnografi incelemesi sonucu agir obstruktif uyku apne sendromu tanisiyla
CPAP tedavisi kullandigl 68renildi. Bu donemde kilo veren, viicut kitle indeksi 25
kg/m? olan hastanin CPAP tedavisine ragmen horlamasi azalmakla birlikte, sabahlari
basagrisi, uykusuzluk, yorgun kalkma ve konsantrasyon azalmasi yakinmalari devam
etmektedir. Geceleri gogus agrisi yakinmasi da zaman zaman eslik etmektedir.

Bu hasta icin en uygun klinik yaklagim hangisidir?

a) CPAP basincinin yukseltilmesi

b) CPAP tedavisi yerine BPAP-ST/ASV tedavisinin baglanmasi
c) CPAP tedavisi yerine BPAP/ASV tedavisinin baslanmasi

d) Kardiyoloji konsiltasyonu istenmesi

26. Asagidakilerden hangisi multipl sklerozun 2024 tani kriterlerinde 2017 tani
kriterlerine gore yeni eklenen kriterden biridir?
a) Periventrikller ve infratentoryal lezyonlara ek olarak, talamik lezyonlarin da alansal
ilerleme kriterlerinin icine dahil edilmesi
b) Alansal ve zamansal ilerleme kriterlerinin ayni anda dolmasi halinde MS tanisinin
konulabilmesi
c) Progresif MS ve atakli MS’in ayri tani kriterlerinin olmasi
d) D6rt alanda lezyon olmasi halinde, OKB varligi veya zamansalilerleme kriterleri
dolmadan MS tanisinin konulabilmesi
e) Radyolojik izole sendrom hastalarinda, beyin MRG’de hipointens T1 lezyonlarin
(kara deliklerin) zamanda yayilim kaniti olarak kabul edilmesi

27. Akut demiyelinizan bir atakta, MRG’de asagidaki bulgulardan hangisinin saptanmasi,
multipl skleroz tanisindan uzaklastirarak, néromiyelitis optika spektrum bozuklugu
tanisini destekler?

a) Spinal kord lezyonlarinin 1,5 vertebra uzunlugunda olmasi

b) Kortikal veya jukstakortikal lezyonlari olmasi

c) Jukstakortikal U-liflerini tutan hiperintens lezyonlarin gozlenmesi
d) Kontrast tutan ve tutmayan lezyonlarin ayni anda olmasi

e) Kiazma lezyonun olmasi
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28. Multipl skleroz tedavisinde fingolimod kullanilmasi ile ilgili dogru olan ifadelerin
timu hangi segenekte verilmistir?
1. Tedaviye baglamadan 6nce anti-VZV IgG antikoruna bakilmali, negatif olmasi
durumunda da hasta asilanmaldir.
2. Hastada gebelik gerceklesirse hizlandirilmis eliminasyon proseduru
uygulanmaldir.
3. Tedavisini U¢ hafta aksatan hastaya tekrar alti saat kardiyak monitorizasyon ile
tedavi baslanmauldir.
4. Tedavi baslangicindan sonraki Gglncu ayda bakilan lenfosit sayisi 400/mm® gelen
hastanin tedavisi kesilmelidir.

, 4

29. Yirmidortyasinda erkek hastada subakut miyelopati bulgulariyla basvurdu. Hastanin
servikal MRG’sinde U¢ vertebra duzeyinden uzun kontrast tutan akut bir lezyon ve gri
cevher tutulumunu gdsteren H isareti goézlendi. Hastanin konus medullarisinde
asemptomatik baska bir lezyon da saptandi.

Beyin MRG’si normal olan bu hastada en olasi tani nedir?
a) Sarkoidoz

b) Multipl skleroz

c) Paraneoplastik miyelopati

d) Anti-AQP4 pozitif néromiyelitis optika spektrum bozuklugu

e) Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikoru ile iligkili hastalik

30. Otuz ¢ yasinda kadin hasta, sag alin ve sakak bolgesinde cok siddetli, yaklagik 1-2
dakika sUren ve gunicinde en az 100 kere tekrarlayabilen saplanici karakterde
basagrilari nedeniyle basvurdu. Hasta agri ile ayni tarafta gozde yasarma, akma ve
Isiga karsi hassasiyet oldugunu belirtti. Bu hastada asagida belirtilen proflaktik
tedavi segeneklerinden hangisinin daha etkili olmasi beklenir?

a) indometazin
b) Amitriptilin
c) Lamotrijin
d) Verapamil
e) Prednizolon
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31. Kirkikiyasinda kadin hasta, son 2 yildir tekrarlayan siddetli basagrilari nedeniyle
basvurdu. Ataklarin ayda 2-3 kez, genellikle goz arkasinda baslayan, tek tarafli ve
atak dncesinde gorme alaninda kivrimli gizgiler, parlayan noktalar olustugunu ve 20-
30 dakikaicinde gecipyerini basagrisina biraktigini belirtti. Son 3 aydir bazi ataklarda
gecici sag el uyusmasi, hafif glicsuzlik ve konugsma bozuklugu eklendigi 6grenildi.
Norolojik muayene interiktal ddnemde normal sinirlarda degerlendirildi. Kranial
MRG’si normal, diflizyon sekansinda patoloji saptanmayan bu hastada en olasi tani
nedir?

a) Aurali migren

b) Gecici iskemik atak
c) Hemiplejik migren
d) Baziler tip migren
e) Fokal ndbet

32. Oksiriikle tetiklenen basagrisi yakinmasiyla basvuran 48 yasindaki bir erkek
hastada, agri kisa sureli ve her dksurlkle birlikte oksipital bolgede zonklayici tarzda
ortaya ciktigi 68renildi. Norolojik muayenesi normal sinirlarda saptanan bu hastanin
ayirici tanisinda éncelikle diglanmasi gereken hastalik veya patoloji hangisidir?

a) Karotis arter hastaligi

b) Baziler basi

c) Arnold-Chiari tip | malformasyonu
d) Oksipital nevralji

e) Paroksismal hemikranya

33. Spontan intrakranial hipotansiyon tanisi konulan 42 yasindaki kadin hastaya, T6-T7
duzeyinde BOS kagagina yonelik epidural kan yamasi uygulandi. Uygulamadan
sonraki 24 saatiginde bas agrisinda belirgin dizelme oldu. Hasta 15 giin sonra
siddetli bas agrisi, bulanti ve gecici gorme bulanikligi ile tekrar basvurdu. Norolojik
muayenede bilateral papilddem saptandi. Kranial MRG’sinde diffliz pakimeningeal
kontrastlanmada azalma, optik sinir kiliflarinda genisleme ve posterior glob
duzlesmesi, vendz sinuslerde dolgunlukta azalma saptandi.

Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Rekdurren intrakranial hipotansiyon
b) Rebound intrakranial hipertansiyon
c) Epidural hematom gelisimi

d) Subdural hematom gelisimi

e) Vendz sinus trombozu
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34. Reversibl serebral vazokonstriksiyon sendromu (RCVS) ile posterior reversibl
ensefalopati sendromu (PRES) ayirici tanisinda en belirleyici gortnttleme farki
asagidakilerden hangisidir?

a) PRES’te vazospazm, RCVS’de vazodilatasyon gorulur.
b) RCVS’de arteriyel daralma, PRES’te beyaz cevher 6demi baskindir.

c) PRES’te damar goruntuleri normal, RCVS’de kalici daralma vardir.

d) RCVS’de kortikal kanama, PRES’te sadece gri cevher etkilenir.

e) RCVS’de 6dem simetrik, PRES’te asimetriktir.

35. Otuzyasinda kadin, dogumdan 1 ay sonra giderek artan halsizlik, bag dénmesi, kilo
kaybi ve emzirememe yakinmalariyla basvurdu. Oykiisiinden dogumunun uzun
surdugu, tansiyon dusuklugu, ciddi kan kaybi oldugu ve kan transfuzyonu yapildigi
ogrenildi. Hasta dogum sonrasi hi¢ menstruasyon olmadigini bildirdi. Muayenede TA:
85/55 mmHg, nabiz: 58/dk olarak dl¢uldl. Laboratuvar incelemelerinde hiponatremi
disinda anormallik saptanmadi. Kranial MRG’si verilen hastada uygulanmasi gereken
ilk adim asagidakilerden hangisidir?

a) Levotiroksin baslanmalidir.

b) Hidrokortizon baslanmali, ardindan tiroid hormonu verilmelidir.

c) Transsfenoidal dekompresyon uygulanmalidir.

d) Hiponatremi nedeniyle sivi kisitltamasi yapilmalidir.

e) Diabetes insipidus gelisme olasiligl yuiksek oldugundan klinigin gelisimi acisindan
dikkatlice izlenmelidir.

36. Ondortyasinda erkek hasta skolyoz, pes kavus ve yurlyus ataksisi yakinmalariyla
basvurdu. Anne ve babasinin kuzen oldugu, bir erkek kardesinde de benzer klinik
tablo oldugu 6grenildi. Kraniyal MRG'si normal sinirlarda saptandi.

Bu hastada en olasi tani nedir?
a) Friedreich ataksisi
b) ARSACS
c) CANVAS
d) SCA3
e) Herediter E vitamini eksikligi
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37. Elli sekiz yasinda erkek hasta, yaklasik 3 yildir giderek artan yuruyluste dengesizlik ve
sik diisme yakinmalariyla basvurdu. Oykiisiinden son bir yildir bas dénmesi, 6zellikle
aniayaga kalkinca gelisen sersemlik hissi, son aylarda idrar kacirma, yakin zamanda
da esinin fark ettigi ses kisikligi ve horlama benzeri yakinmalarinin oldugu 6grenildi.
Muayenede genis tabanli yuruyus, bilateral kol saliniminda azalma, rijidite ve
bradikinezi saptandi. Otururken yana dogru belirgin govde egilimi oldugu gozlendi.
Levodopa tedavisine yaniti minimal olan hastada Dal-SPECT’te bilateral bazal
ganglion duzeyinde azalmis tutulum izlendi.

Bu hastada en olasi tani nedir?
a) Parkinson hastaligl

b) Progresif supranukleer palsi

c) Multipl sistem atrofisi

d) Kortikobazal sendrom

e) Lewy cisimcikli demans

38. Kirkyediyasinda erkek hasta, son 2 yildir giderek artan distonik yuz hareketleri,
orolingual diskinezi, koreiform hareketler ve yutma glcligu yakinmalariyla bagvurdu.
Hastada son 6 aydir zaman zaman agresif davranislar ve irritabilite gozlendigi ve
dayisinda da benzer belirtiler oldugu 68renildi. Muayenede dil ve dudakta istemsiz
hareketler, hafif distal kas gucgsuzlugu, arefleksi ve hafif duyusal kayip, tasikardi ve
hafif kardiyomiyopati bulgulari saptandi. Laboratuvar ve genetik incelemelerinde;
CK: 850 IU/L, periferik yaymada: akantositler (+), EMG: sensdrimotor aksonal
noropati bulgulari, MRG’de kaudat ¢ekirdek, putamen atrofisi ve XK gen mutasyonu
saptandi.

Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Huntington hastaligi

b) Noroakantositoz sendromu

c) McLeod sendromu

d) Wilson hastaligi

e) Dentato-rubral-pallido-luysian atrofi

~_— ~— ~— ~—

39. Wilson hastaligi tanisi alan 20 yasindaki erkek hastanin, tedavi baslangicindan 2
hafta sonra tremor ve konusma bozuklugunda artis gézlendi.
Bu durumu asagidakilerden hangisi en iyi aciklar?
a) Bakir selasyonu yetersiz oldugu icin beyin dokusunda bakir birikimi devam
etmistir.
b) Selator tedavi sonrasi serbest bakir gegici olarak artmis, beyine yeniden
dagilmistir.
c) Tedaviye bagli cinko emilimi artmig, ndrotoksisite gelismigtir.
d) Penisilamin hepatik bakir birikimini artirmigtir.
e) Kranial MRI’daki lezyonlarda demir birikimi baslamistir.
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40. Daha dnce iskemik inme geciren 70 yasindaki kadin hastanin nonvalviler AF
nedeniyle dabigatran 150 mg 2x1 kullandig1 6g8renildi. Kreatinin klirensi 40 mL/dk
olarak hesaplanan bu hastada yuksek kanama riski tagsiyan abdominal cerrahi
planlanmaktadir.

Bu hastada dabigatranin cerrahi islemden ka¢ saat 6nce kesilmesi en uygundur?
a)12
b) 24
c) 48
d)72
e) 96

41. Kirk bes yasinda kadin hasta, ani baslayan bas agrisi yakinmasiyla basvurdu.
Basvuru sirasindaki kraniyal BT gortintusu asagida verilen hastanin yogun bakim
izleminde 7. gluinde biling bulanikligl ve yeni gelisen sag hemiparezi saptandi.

Bu hastada gelisen norolojik bozulmanin en olasi nedeni nedir?
a) Akut hidrosefali

b) Gecikmis serebral iskemi

c) Elektroensefalografide sessiz ndbet aktivitesi

d) Hiponatremiye bagli ensefalopati

e) PRES

42. Altmis iki yasinda erkek hasta, ani gelisen ylizde kayma ve sag kolda gligstzlik
yakinmalariyla 12. saatte acil servise basvurdu. Norolojik muayene ile NIHSS 2
saptandi. Kraniyal BT’de kanama gézlenmedi. Kardiyak incelemeleri normal
sinirlarda olan hastanin beyin-boyun BT anjiyografisinde anlamu darlik saptanmadi.
Bu hastada en uygun sekonder inme proflaksisi asagidakilerden hangisidir?

a) 90 guin boyunca dual antiplatelet, ardindan tekli antiplatelet tedavisi

b) 21 glin dual antiplatelet, ardindan tekli antiplatelet tedavisi
c) Omiir boyu dual antiplatelet tedavisi
d) Klopidogrel ve statin tedavisi
e) Asetil salisilik asit ve statin tedavisi
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43. Yetmis bes yasinda erkek hasta, ani baslayan sag hemiparezi ve afaziile acil servise
getirildi. Ozgecmisinden hipertansiyon, diyabet ve yeni tani konmus non-valviiler AF
tanilarinin oldugu 6grenildi. Karotis Doppler incelemesinde %90 sol ICA darligi
saptandi. DWl'inde solda internal border zone enfarkt gozlendi.

Bu hastada en olasi inme etiyolojisi asagidakilerden hangisidir?
a) Buyuk arter aterosklerozu

b) Kicluk damar hastaligl

c) Kardiyoembolizm

d) Nadir nedenler

e) Sebebi saptanamamis inme

44. Kirk Ucyasinda erkek, sabah kosusu sonrasi ani baslayan bas agrisi ve sag goz
kapaginda diisiiklik yakinmalariyla acil servise basvurdu. Oykiisiinden birkag giin
once boyun travmasi gecirdigini 68renildi. Muayenede sagda ptozis, miyozis ve ylizde
terleme azalmasi saptandi. Kranial aksial T1 yag baskiliMR goéruntlsu asagida verilen
bu hastada en uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

a) Omiir boyu dual antiplatelet tedavi

b) Omiir boyu antikoagiilan tedavi

c) En az 3 ay antitrombotik tedavi

d) En az 6 ay klopidogrel ve statin tedavisi

e) En az 6 ay asetil salisilik asit ve statin tedavisi

45. Noroloji servisinde ensefalopati klinigi ile izlenmekte olan 37 yasindaki kadin
hastada isitme kaybi ve retinal arter dali tikanikligina bagli tek tarafli gorme kaybi
vardir. Beyin MRG’sinde mikroinfarkt alanlari disinda patoloji saptanmayan bu
hastada en olasi tani nedir?

a) MELAS

b) Cogan sendromu

¢) Susac sendromu

d) Sjégren sendromu

e) Anti-fosfolipid antikor sendromu
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46. Elli dortyasinda erkek hasta 3 haftadir olan sag kolda kuvvet kaybi ve sag goz
kapaginda diisiikliik yakinmalariyla basvurdu. Ozgecmisinde sigara kullanimi,
hipertansiyon tanisi olan hastanin herhangi bir ila¢ kullanmadig1 6grenildi.
Muayenesinde sagda pitoz ve miyozis saptandi. Akomodasyon ve isik reflekslerinin
korundugu gozlendi. Sag el sikmasi zayif olan diger norolojik muayene bulgulari ve
rutin kan laboratuvar testleri normal sinirlarda saptandi.

Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Miyastenia Gravis

b) Temporal arterit

c) Pancoast tumoru

d) Multiple skleroz

e) Diyabetik okulomotor sinir tutulumu

47. Sistemik hastaliklarin nérolojik komplikasyonlari igin asagidakilerden hangisi
dogrudur?
a) Bag dokusu hastaliklarinda kognitif ve davranis degisikligi beklenmez.
b) Sistemik lupus eritematoziste periferik sinir sistemi sik tutulur.
c) Whipple hastaliginda demans gortlebilir.
d) Orak hucreli anemide sadece kuguk damarlar tutulur.
e) Wilson hastaliginda nérolojik tutulum varsa ilk tercih ilag penisilamindir.

~_— ~— ~— ~—

48. Kendisine sdyleneni anlamayan, kelime bulmakta gucluk ceken ve séyleneni acikca
tekrar edebilen 70 yasinda kadin hastanin afazi tipi hangisidir?
a) Global afazi
b) Anomik afazi
c) Wernicke afazisi
d) Transkortikal motor afazi
e) Transkortikal sensorial afazi

~— — ~— ~—

49. Otuz dort yasinda erkek hasta son birkac yildir boyun ve omuz boélgesinde ilerleyici
uyusma ve yanma hissi kaybi yakinmalariyla bagvurdu. Muayenede bilateral C4-T2
dermatomlarinda agri ve sicak-soguk duyusunda belirgin azalma, Ust
ekstremitelerde hafif parezi, 6zellikle ellerde distalde atrofiler saptandi. Dokunma,
vibrasyon ve eklem pozisyon duyusu korunmus, refleksler Ust ekstremitelerde
normal, alt ekstremitelerde hafif artmis saptandi.

Asagidakilerden hangisi bu tabloyu en iyi aciklar?
a) Siringomiyeli

b) Anterior spinal arter enfarkti

c) Multipl skleroz

d) Dorsal kolon lezyonu

e) Brown-Séquard sendromu

~— ~— ~— ~—
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50. Asagidakilerden hangisi Capgras sendromunu en dogru sekilde tanimlar?
a) Kisinin tanimadigi kisilerin aslinda tanidigi biri tarafindan kilik degistirilmis
olduguna inanmasi
b) Kisinin kendisinin ya da bagkalarinin 6ldigune veya var olmadiklarina inanmasi
c) Kisinin bir yerin (6rnegin evinin veya hastanenin) iki kez var olduguna inanmasi
d) Kisinin tanidigi birinin tipatip benzeri bir sahtekar tarafindan degistirildigine
inanmasi
e) Kisinin kendi kimliginin baska biriyle degistirildigine inanmasi

51. Alzheimer hastaliginda apraksi genellikle hangi tiptedir?
a) ideomotor
b) Konseptlel
c) Kallozal
d) Dissosiasyon
e) Global

52. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan en son yayinlanan Beyin Olimii
Rehberine gore, beyin 6lumu muayenesinde yapilan apne testi icin dogru olan
ifadelerin timi hangi secenekte verilmigtir?

1. Teste baslamak icin santral viicutisisinin = 36 °C olmasi dnerilir.
2. Teste baslamadan 6nce pO, =200 mmHg olmaldir.
3. Teste baslamadan énce pCO, 35-45 mmHg arasinda olmalidir.
4. Hasta mekanik ventilasyondan ayrildiktan 10 dakika sonra, pCO,bazale gére 20
mmHg artmis ve/veya = 60 mmHg olmasina ragmen solunum izlenmiyorsa test
pozitif kabul edilir.
5. Uygun medikasyona ragmen CO, retansiyonu dlzeltilemeyen hastalarda apne
testi uygulanamayacagi icin serebrosirkulatuar arresti gosteren ek radyolojik tetkik
yapilmaldir.

a)1l, 2
b) 1
c) 2 3 4
d)3,4,5
e)1,2,3,4,5

53. Ponsun dorsalateral alt lezyonlarinda izlenen solunum paterni hangisidir?
a) Cheyne-Stokes solunumu

b) Santral nérojenik hiperventilasyon

c) Apnestik solunum

d) Kime solunum

e) Ataksik solunum
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54. Travma sonrasi gelisen biling bozuklugu nedeniyle acil servise getirilen 48 yasindaki
erkek hastanin norolojik muayenesinde; biling stupor diizeyinde, sag pupil 6 mm isik
refleksi negatif, sol pupil 2 mm isik refleksi pozitif saptandi.

Bu hastada dncelikle dustnutlmesi gereken klinik durum hangisidir?
a) Subfalsin herniasyon

b) Sol unkal herniasyon

¢) Sag unkal herniasyon

d) Santral transtentorial herniasyon

e) Bilateral tonsiller herniasyon

55. Parkinsonizm bulgularina yonelik dopaminerjik tedavi alan 60 yasinda bir hastada 3
yilicinde dikkat dalgalanmalari, gorsel hallisinasyonlar ve yurutucu islev kaybi
gelismigtir.

Bu hastanin ayirici tanisinda en belirleyici kriter hangisidir?
a) Gorsel halusinasyonlarin varlig

b) DaT-SPECT’te dopaminerjik aktivite kaybinin gosterilmesi
¢) Baslangigta oksipital hipometabolizma

d) Kognitif belirtilerin parkinsonizme gore baslangic zamani
e) Rivastigmin yaniti

56. ApoE epsilon 4 alleli tasiyan 70 yasinda hem kendisi hem de yakinlari tarafindan
farkedilen unutkanlik sikayeti olan hastanin ginliik yasam aktiviteleri
etkilenmemistir. Bu hastada Amiloid-PET pozitif, Tau PET negatif bulunmustur. Bu
biyobelirteg profili agsagidakilerden hangisini en iyi tanimlar?

a) Alzheimer hastaligina 6zgl nérodejeneratif evre
b) Vaskuler hafif kognitif bozukluk

¢) Preklinik Alzheimer hastaligi

d) Kortikobazal dejenerasyon

e) Frontotemporal Lober Dejenerasyon

Sinavin 57. sorusu iptal edilmigtir.
Sinav puan hesaplamasinda tiim adaylarin bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.

57.
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58. Otuzyediyasinda kadin hasta postpartum 2. haftada Reversibl Serebral
Vazokonstriksiyon Sendromu tanisiyla izleniyor. Bu olguda asagidaki ilaglarin
hangisinden kesinlikle kacinilmalidir?

a) Nimodipin

b) Magnezyum sulfat
c) Sumatriptan

d) Levetirasetam

e) Verapamil

59. Altmis sekiz yasinda kadin hasta son 6 aydir her gece yaklasik ayni saatte (02:00
civari) uykudan siddetli basagrisi ile yakinmasiyla basvurdu. Agrinin bilateral, kint
karakterde ve 30-45 dakika strdugu 6grenildi. Daha 6nce migren dyklist olmayan
hasta, kafeinli icecek tukettigi gecelerde agrinin ortaya ¢ikmadigini belirtti. Hastanin
norolojik muayenesi ve kranial MRG’si normal sinirlarda degerlendirildi.

Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Temporal arterit

b) Hipnik basagrisi

c) Obstruktif uyku apnesine bagli basagrisi

d) idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon basagrisi
e) Kime basagrisi

60. BOSicerigiicin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) BOS'ta glukoz yuksek, lokosit yuksek, lenfosit dusuk ise tuberkuloz menenjit
olabilir.
b) BOS'ta Albimin/Globdlin orani=2/1"dir.
c) BOS’ta LDH duzeyinin ayirici tanida degeri yuksektir.
d) BOS proteini kan-beyin bariyeri bozulunca artabilir.
e) MSS'de immunglobulin yapimi artinca BOS proteininin dismesi beklenir.

61. BOS kimyasal bilesiminin plazmadan farki icin hangisi dogrudur?
a) BOS pH'I daha dusuktar.
b) BOS'un sodyum dlizeyi daha dusuktur.
c) BOS, plazma antikorlarini igerir.
d) BOS protein duzeyi daha yuksektir.
e) BOS glukoz duzeyi daha dusuktdr.

Turk Noroloji Derne gi Uzmanlk Yeterlik (Board) Yazili Sinavi 13 Aralik 2025 Sayfa 18/ 21
Coktan Segmeli Sorular



Sinavin 62. sorusu iptal edilmigtir.
Sinav puan hesaplamasinda tiim adaylarin bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.

62.

63. Asagidakiifadelerden hangisi dogrudur?
a) Prion proteini (PrPSc), ylksek 1si ve formalin fiksasyonuna duyarlidir; bu nedenle
otopsi materyalinde kolayca inaktive olur.
b) Prion hastaliklarinda yalnizca néronal kayip gorullr; astrositoz ve spongiform
degisiklik tipik degildir.
¢) RT-QuIC testi, prion varligini saptamak igin antikor temelli immuinfloresan teknik
kullanir.
d) Sporadik Creutzfeldt-Jakob hastaligi, PRNP genindeki D178N mutasyonuna bagli
gelisir.
e) Prion proteininin patojenik formu (PrPSc), normal hiicresel formu (PrPc)’yi B-katli
yaplya donustlrerek zincirleme bir konformasyon degisikligi baslatir.

64. Uc aylik kiz bebek beslenme giigliigi, hizli yorulma, solunum sikintisi ve gelisme
geriligi yakinmalariyla getirildi. Muayenede hipotoni, “kurbaga pozisyonu”,
hepatomegali ve kardiyomegali saptandi. Ekokardiyografi incelemesinde hipertrofik
kardiyomiyopati bulundu. Laboratuvar incelemesinde; CK: 1500 IU/L, AST: 250 IU/L
ALT: 95 |U/L olarak rapor edildi. EMG incelemesinde miyopatik patern ve kas
biyopsisinde lizozomal vakuoller icinde PAS-pozitif glikojen birikimi saptandi.

Bu hastada en olasi tani nedir?
a) McArdle hastalig

b) Pompe hastaligl

¢) Cori hastalig

d) Duchenne muskdler distrofi
e) Kearns-Sayre sendromu
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65. Onyasinda kiz cocuk ani gelisen ataksi, vertigo ve dizartri ataklari, yakinmalariyla
getirildi. Ataklarin stres veya yorgunlukla tetiklendigi ve birkag saat sturtip tamamen
duzeldigi ve 68renildi. Aile dykusinde benzer yakinmalar belirtildi. Genetik
incelemede CACNA1A gen mutasyonu saptandi.

Bu hastanin profilaktik tedavisinde hangi ilac onerilir?
a) Asetazolamid

b) Levodopa

c) Topiramat

d) Kortikosteroid

e) Pridoksin

66. Sinir sistemi neoplazmlariile ilgili dogru ifadelerin timi hangi secenekte
verilmistir?
1. Cocukluk caginda en sik izlenen beyin timoru serebellar astrositomdur.
2. Erigkin cagda en sik izlenen beyin tumoru metastatik tiumorlerdir.
3. Tum primer beyin tumdrlerinde en iyi prognoza sahip olan medulloblastomlardir.
4. Edinilmis immun yetmezligi olan hastalarda en sik rastlanan beyin timoru primer
SSS lenfomasidir.
a)1,3

b)1,4

¢)
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67. Altmis iki yasinda erkek hasta, torakoabdominal aort anevrizmasi nedeniyle acgik
cerrahi onarim gecirdikten birkag saat sonra her iki bacaginda ani gugsuizluk gelistigi
6grenildi. Muayenede alt ekstremitelerde kas guicu 1/5, derin tendon refleksleri
hipoaktif, Babinski refleksi bilateral pozitif saptandi. Duyu muayenesinde agri ve isi
duyusu kaybi vardir ancak vibrasyon ve pozisyon duyusu korundugu bulundu.

Bu hastadaki norolojik tablonun en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?
a) Spinal kord infarkti

b) Multipl skleroz atagi

c) Spinal epidural hematom

d) Fibrokartilajin6z embolism

e) Spinal dural arterioven6z fistil
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68. Konus medullaris ve kauda ekuina sendromlari arasindaki farklariyla ilgili dogru
ifadelerin timu hangi secenekte verilmistir?
1. Konus medullaris sendromunda hem Ust hem alt motor néron bulgulari birlikte
gorulebilir.
2. Kauda ekuina sendromunda kuvvetsizlik genellikle asimetrik ve alt motor néron
tipindedir.
3. Konus medullaris sendromunda sfinkter disfonksiyonu erken donemde ortaya
cikar.
4. Kauda ekuina sendromunda duyu kaybi genellikle bacaklarin proksimal kisminda
belirgindir.
a)1,2

69. Yirmi dokuz yasinda bilinci kapali erkek hasta, soba zehirlenmesi sonrasi acile
getirildi. Beyin MRG'sinde bilateral T2 ve FLAIR hiperintens, T1 hipointens globus
pallidus tutulumu saptandi. iki giin sonra uyanan hastada hafiza bozuklugu ve
parkinsonizm gelistigi saptandi.

Bu norolojik tablonun patogenezinde hangi mekanizma en énemli rolu oynar?
a) Dopaminerjik ndron toksisitesi
b) Serbest radikal olusumu sonucu gecikmis demiyelinizasyon
c) Karboksiglobin birikimi sonucu serebral asidoz
d) Mitokondriyal DNA replikasyonunun inhibisyonu
e) Hipoksiye sekonder glial proliferasyon ve néronal apoptoz

70. Kirk altiyasinda erkek hasta, evyapimi alkolll icecek tlikettikten 12 saat sonra acil
servise getirildi. Muayenede bilinci bulanik, bilateral 1sik refleksi azalmis ve papil
0dem saptandi. Kan gazinda asidoz ve beyin MRG'sinde bilateral putamen nekrozu
olan hastada norolojik tablonun olug mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?

a) Glutamat reseptor aktivasyonu sonucu eksitotoksisite

b) Metanolin GABA reseptorlerine antagonizmasi

c) Laktik asit birikimi sonucu hipoksiye sekonder ensefalopati

d) Hiperammonemik ensefalopati

e) Formik asit sonucu mitokondriyal sitokrom oksidaz inhibisyonu
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NOROLOJi UZMANLIK YETERLIK SINAVI YANITLARI
13 ARALIK 2025

Soru No Dogru Soru No Dogru
Yanit Yanit

1. E 36. A
2. B 37. C
3. B 38. C
4. D 39. B
5. E 40. E
6. D 41. B
7. Cc 42, B
8. A 43. A
9. D 44. C
10. D 45, C
1. B 46. C
12. Cc 47. C
13. Cc 48. E
14. B 49. A
15. D 50. D
16. B 51. A
17. B 52. E
18. D 53. C
19. D 54. C
20. Cc 55. D
21. D 56. C
22. B 57. iptal
23. B 58. C
24. Cc 59. B
25. B 60. D
26. D 61. E
27. E 62. iptal
28. A 63. E
29. E 64. B
30. Cc 65. A
31. Cc 66. E
32. Cc 67. A
33. B 68. D
34. B 69. B
35. B 70. E

Sinavin 57 ve 62. sorulari iptal edilmistir.
Sinav puan hesaplamasinda tiim adaylarin bu sorulari dogru yanitladi§i kabul edilmistir.



TURK NOROLOJi DERNEGI

‘ > YETERLIK YAZILI SINAVI
' 13 Aralik 2025

Kitap¢ik Tiirdi: A
ikinci Boliim

Klinik Olgu Sorular

Basarilar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu




Olgu 1

Yirmi alti yasindaki kadin hasta 3 giin 6nce baslayan bas agrisi, bulanti sikayetilerine buglin sol kol ve
bacakta, kendi kolu degilmis hissinin eklenmesi lizerine acil serviste size basvurdu. Hasta, bas agrisinin
sag tarafta sikistirici tarzda oldugunu, oksiriince, ayaga kalkinca ve hareket edince arttigini belirtti.
Norolojik muayenede solda kas gticli 4/5, sol Ust ve alt ekstremitede hipoestezi saptadiniz.

Soru 1.1: Bu hasta i¢in oncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

Yanitlar Esdeger yanitlar Puan
Sinus ven trombozu Serebral ven trombozu 0,5
Karotis disseksiyonu Disseksiyon 0,5
iskemik inme SVH 0,2
Lakiiner inme
intrakraniyal kanama intrakraniyal hemoraji 0,2
SAK
Subdural kanama
intrakraniyal kitle Kafa ici yer kaplayan 0,1
lezyon/olusum
intrakraniyal kitle icine kanama 0,1
Hemiplejik migren Aurali migren 0,2
Status migrenikus
Migrendz infarkt
Multiple skleroz Tumefaktif MS 0,1

Yirmi alti yasindaki kadin hasta 3 glin dnce baslayan bas agrisi, bulanti sikayetilerine bugtin sol kol ve
bacakta, kendi kolu degilmis hissinin eklenmesi (zerine acil serviste size basvurdu. Hasta, bas agrisinin
sag tarafta sikistirici tarzda oldugunu, oksiriince, ayaga kalkinca ve hareket edince arttigini belirtti.
Norolojik muayenede solda kas glicti 4/5, sol Ust ve alt ekstremitede hipoestezi saptadiniz. Laboratuvar
incelemelerinde Hemogram, AKS, AST, ALT, GGT, TSH, T4, B12, BUN ve kreatin normal sinirlarda rapor
edildi. Hastanin kraniyal MR gorintlsii asagida verilmistir.

MRG

Soru 1.2: Bu hastada akut donem tedavisi icin ila¢ dneriniz nedir?
En ¢ok bir (1) ilag 6nerinizi yaziniz.
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Yanitlar Esdeger yanitlar Puan
Dusiik molekil agirlikh heparin Enoksaparin 1,0
Clexane
Fraxiparin
Heparin Unfraksiyone heparin 1,0
Varfarin Koumadin 1,0
Antikoagilan tedavi 1,0
DOAK Dabigatran 1,0
Apixaban
Edoksoban
Rivoroksaban
Nimodipin Ca kanal blokeri 0,2

Yirmi alti yasindaki kadin hasta 3 glin dnce baslayan bas agrisi, bulanti sikayetilerine bugtin sol kol ve
bacakta, kendi kolu degilmis hissinin eklenmesi (izerine acil serviste size basvurdu. Hasta, bas agrisinin
sag tarafta sikistirici tarzda oldugunu, 6ksiriince, ayaga kalkinca ve hareket edince arttigini belirtti.
Norolojik muayenede solda kas glicti 4/5, sol Ust ve alt ekstremitede hipoestezi saptadiniz. Laboratuvar
incelemelerinde Hemogram, AKS, AST, ALT, GGT, TSH, T4, B12, BUN ve kreatin normal sinirlarda rapor
edildi. Hastanin kraniyal MR gorintisi asagida verilmistir.

MRG

Soru 1.3: Bu klinik 6zellikler ve tetkik sonuglarina gore bu hastada etiyolojik nedeni aydinlatmak igin
spesifik olarak ek hangi kan tetkiklerini istersiniz?

En cok bes (5) spesifik kan tetkikinin adini yaziniz.

Yanitlar Esdeger yanitlar Puan
Faktor V Leiden gen mutasyonu 0,2
Prothrombin G20210A gen mutasyonu 0,2
Antithrombin 0,2
Protein C 0,2
Protein S 0,2
Tam kan (CBC) Hemotokrit, Trombosit 0,2
Homosistein 0,2
Antifosfolipid antikorlari Antikardiyolipin antikorlari | 0,2
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Anti-beta2 glikoprotein
antikorlari
lupus anticoagulanlari

JAK2 mutasyonu 0,2
Trombofili paneli Koagilopati 0,2
(Faktor V Leiden gen mutasyonu gibi ekler

ile birlikte yazildiysa “0” puan)

Pateriji testi 0,2
HLAB51 0,2
CRP 0,1
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Olgu 2

Yetmis iki yasinda kadin hasta, son 4 ay icinde giderek belirginlesen basini dik tutamama yakinmasiyla
poliklinikte size basvurdu. Hasta, glin icinde ve 6zellikle yirirken basinin 6éne dogru distigini, basini
elle desteklemesi gerektigini belirtti.

Soru 2.1: Bu hastanin klinik tablosunu agiklayabilecek en olasi nromuskiler hastaliklar hangileridir?

En ¢ok ii¢ (3) néromiiskiiler hastaligin adini yaziniz.

Yanitlar Es deger yanitlar Puan

Miyastenia gravis MG, otoimmun myasthenia gravis, otoimmun MG 0,5

Miyozit Polimiyozit, enflamatuvar miyopati 0,5
Miyopati

Motor néron hastaligi ALS, amiyotrofik lateral skleroz 0,5

Yetmis iki yasinda kadin hasta, son 4 ay icinde giderek belirginlesen basini dik tutamama yakinmasiyla
poliklinikte size basvurdu. Hasta, giin icinde ve 6zellikle yirirken basinin 6ne dogru distigind, basini
elle desteklemesi gerektigini, yakinmasinin yorulmak ile arttigini ve sabahlar daha iyi oldugunu belirtti.
Nérolojik muayenede boyun ekstansor kaslarinda belirgin giigsiizliik, proksimal bacak kaslarinda 4/5
kas giiciisaptadiniz. Derin tendon refleksleri, duyu muayenesi ve diger sistem muayenelerini normal
sinirlarda degerlendirdiniz. Otonom bulgu saptamadiniz.

Laboratuvar incelemelerine ait raporlar:
CK: 1800 IU/L, TSH: Normal

EMG: Sinir ileti incelemeleri normal. igne EMG’de proksimal kaslarda kisa siireli, diisiik amplitiidli
motor Unite potansiyelleri ve istirahatte denervasyon potansiyelleri izleniyor. Ayrica M. trapezius
kayitl aksesuar sinirin disik frekansl ardisira uyarimi ile %25’e varan tekrarlanabilir dekrement
saptandi.

Soru 2.2: Bu hastada bu asamada en olasi taniniz nedir?

En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanitlar Es deger yanitlar Puan
Myastenia gravis + miyopati overlap Myastenia gravis + miyozit overlap 1,5
sendromu sendromu
Myastenia gravis MG 0,5
Miyozit Miyopati 0,5
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Olgu 3

On dokuz yasindaki erkek hasta nobet gecirme yakinmasiyla poliklinikte size basvurdu. Hasta
yakinmalarinin 10 yaslarinda basladigini, aniden c¢ok renkli, parlak yuvarlak ve hareketli sekiller
gordligini ve bu goriintllerin 15-20 sn icinde gectigini sdyledi. Bu sirada kendisine soylenilenleri
anladigini ve yanit verebildigini belirtti.

Soru 3.1: Giincel uluslararasi nobet siniflamasina gore (2017 ILAE, genis striim) hastanin klinik
nébetini siniflayarak yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan
Farkindaligin korundugu, fokal, nonmotor, duysal 1
baslangicli ndbet

Farkindaligin korundugu nobet 0,3
Fokal nobet 0,3
Duysal baslangich nobet 0,3
Nonmotor nébet 0,1

On dokuz yasindaki erkek hasta ndbet gecirme yakinmasiyla poliklinikte size basvurdu. Hasta
yakinmalarinin 10 yaslarinda basladigini, aniden c¢ok renkli, parlak yuvarlak ve hareketli sekiller
gordigini ve bu gorintilerin 15-20 sn icinde gectigini sdyledi. Bu sirada kendisine soylenilenleri
anladigini ve yanit verebildigini belirtti.

Annesi, hastanin bazen uykuda tim vicidunda kasilmalarinin oldugunu ve benzer yakinmalarin
dayisinda da oldugunu soéyledi.

No6rolojik muayenesini normal sinirlarda degerlendirdiginiz hastanin EEG trasesi asagida verilmistir.
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Soru 3.2: Hastanin EEG trasesindeki anormalligi taraf ve lokalizasyon belirterek yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan

Sag oksipitalde belirgin, anteriora yayilim | Sag oksipitalden baslayip | 1,0

gosteren diken-yavas dalga kompleks desarjlar | sentroparietofrontal bdlgeye yayilim
gosteren diken-yavas dalga kompleks
desarjlar

Sag oksipitalden baslaylp anteriora vyayilan 0,7

yavas ve diken dalgalar

Sag oksipitalden baslaylp anteriora vyayilan 0,5

epileptik aktivite

Sag oksipitalde yavas dalgalar 0,3

Sag oksipitalde diken dalgalar 0,3

On dokuz yasindaki erkek hasta nobet gecirme yakinmasiyla poliklinikte size basvurdu. Hasta
yakinmalarinin 10 yaslarinda basladigini, aniden ¢ok renkli, parlak yuvarlak ve hareketli sekiller
gordigini ve bu gorintilerin 15-20 sn icinde gectigini sdyledi. Bu sirada kendisine soylenilenleri
anladigini ve yanit verebildigini belirtti.

Annesi, hastanin bazen uykuda tiim viiclidunda kasilmalarinin oldugunu ve benzer yakinmalarin
dayisinda da oldugunu soyledi.

Noérolojik muayenesini normal sinirlarda degerlendirdiginiz hastanin EEG trasesi asagida verilmistir.
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Noérolojik muayenesi normal olan hastadan istediginiz EEG trasesi asagidaki gibidir.

Hastanin beyin MRG’si “Normal” olarak rapor edildi.
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Soru 3.3: Bu hastada bu asamada ©6ncelikli taniniz nedir?

En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan
Geg baslangich cocukluk ¢agi oksipital lob Gastaut Sendromu 1,0
epilepsisi

Cocukluk cagi oksipital lob epilepsisi 0,5
Oksipital lob epilepsisi 0,3
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Olgu 4

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, 3 haftadir artan sag gozde kizariklik, hafif proptozis ve diplopi, goz
cevresinde agri yakinmalariyla poliklinikte size basvurdu. Travma oOykisi bildirmeyen hastanizin
norolojik muayenesinde sagda konjonktival injeksiyon, kemosis, ilimh gdz hareket kisithligi (dis yana
bakista 30 derece kadar) varken, gérme keskinligi 0,7 saptadiniz. Orbital Gfirim{ olmayan hastanizin
fundoskopi bakisinda sag goziinde 1lmh diizeyde vendz dolgunluk ve optik disk 6demi (grade 1-2)
saptadiniz.

Soru 4.1: Bu hastada dncelikli taniniz nedir?

En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan
indirekt Karotikokaverndzfistiil (KKF) 1,0
Karotikokavernozfistll (KKF) 0,5
Direkt Karotikokavernozfistll (KKF) 0,0

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, 3 haftadir artan sag gézde kizariklik, hafif proptozis ve diplopi, goz
cevresinde agn yakinmalaryla poliklinikte size basvurdu. Travma oOykisi bildirmeyen hastanizin
norolojik muayenesinde sagda konjonktival injeksiyon, kemosis, iIhmh g6z hareket kisithiligi (dis yana
bakista 30 derece kadar) varken, gérme keskinligi 0,7 saptadiniz. Orbital Gfarimi olmayan hastanizin
fundoskopi bakisinda sag goziinde 1hmh dizeyde vendz dolgunluk ve optik disk 6demi (grade 1-2)
saptadiniz.

Soru 4.2: Bu hastanin etiyolojisinde hangi nedenler etkendir?
En cok ii¢ (3) etiyolojik etken yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan
Spontan 0,34
Postmenapozal 0,33
Hipertansiyon 0,33
Tiroid hastaligi 0,33
Gegirilmis olan sinlis ven trombozu 0,33

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, 3 haftadir artan sag gozde kizariklik, hafif proptozis ve diplopi, goz
cevresinde agn yakinmalariyla poliklinikte size basvurdu. Travma oykusi bildirmeyen hastanizin
norolojik muayenesinde sagda konjonktival injeksiyon, kemosis, ilimh gdz hareket kisitliligi (dis yana
bakista 30 derece kadar) varken, gérme keskinligi 0,7 saptadiniz. Orbital Gfirimi olmayan hastanizin
fundoskopi bakisinda sag goziinde 1lmh diizeyde vendz dolgunluk ve optik disk 6demi (grade 1-2)
saptadiniz.

Soru 4.3: Bu hastanin tanisi i¢in 6ncelikle hangi tetkikleri yapmak istersiniz?
En cok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.
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Yanit Esdeger yanit Puan
Digital Substraction Angiografi (DSA) 0,34
BT Anjiyografi (BTA) MRG Anjiyografi 0,33
Kranial MRG (pre-post) 0,33
Orbital MRG (kontrastl) 0,33
Orbital MRG 0,16
Kranial MRG (pre) 0,10
Orbital USG 0,0

Optik koherens tomografi 0,0
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Olgu 5

Yirmi dort yasinda kadin hasta 1-2 aydir her iki bacaktan baslayan ve gittikce ilerleyen gli¢siizlik, idrar
kacirma ve asiri terleme yakinmalariyla poliklinikte size basvurdu. Son 10 gindiir bacaklarda hissizlik
ve idrar yapamama yakinmalarinin da eklendiginiz 6grendiniz.

Norolojik muayenesinde; kas glicl Ust ekstremitelerde normal, altta sagda 2/5, solda 0/5. DTR’ler
altta bilateral canli, solda Babinski (+), T10’da diizey veren duyu kaybi (+), alt ekstremitelerde
bilateral pozisyon ve vibrasyon duyusu kaybi ve diger nérolojik muayenelerini normal sinirlarda
saptadiniz. Su anda foley sonda takilmis durumda olan hastanizin kranial MRG’si “Normal” olarak
rapor edildi. Hastanizin spinal MRG’si asagida verilmistir.

Soru 5.1: Bu olguda 6ncelikli tanilariniz nelerdir?

En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

Yanitlar Esdeger Yanitlar Puan
NMO NMOSD 0,5
MOG 0,5
MOGAD 0,5
Sarkoidoz Bag dokusu hastaliklari 0,5
vaskailit
Transvers Miyelit 0,5
AV fistul 0,5
Enfeksiyoz enflamatuvar miyelit Tbc miyeliti 0,5
Bakteriyel miyelit
Spinal Kitle intramediiller kitle 0,5
Epandimom
Astrositom
Paraproteinemi
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Yirmi dort yasinda kadin hasta 1-2 aydir her iki bacaktan baslayan ve gittikce ilerleyen gli¢siizlik, idrar
kacirma ve asiri terleme yakinmalariyla poliklinikte size basvurdu. Son 10 giindiir bacaklarda hissizlik
ve idrar yapamama yakinmalarinin da eklendiginiz 6grendiniz.

Norolojik muayenesinde; kas glict st ekstremitelerde normal, altta sagda 2/5, solda 0/5. DTR’ler
altta bilateral canli, solda Babinski (+), T10’da diizey veren duyu kaybi (+), alt ekstremitelerde
bilateral pozisyon ve vibrasyon duyusu kaybi ve diger nérolojik muayenelerini normal sinirlarda
saptadiniz. Su anda foley sonda takilmis durumda olan hastanizin kranial MRG’si “Normal” olarak
rapor edildi. Hastanizin spinal MRG’si asagida verilmistir.

Laboratuvar incelemelerinde BOS mikrobiyoloji, biyokimya ve sitoloji incelemeleri normal sinirlarda
rapor edildi.

Soru 5.2: Bu olguda ayirici tani igin 6ncelikle hangi laboratuvar tetkikleri istersiniz?
En ¢cok dért (4) laboratuvar tetkikinin adini yaziniz.

Yanitlar Esdeger Yanitlar Puan
Serum antiNMO 0,6
Serum antiMOG 0,3
BOS’da OKB IgG indeksi 0,3
Vaskiilitik tetkikler Vaskiilitik testlerin detayi 0,3
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Olgu 6

Kirk iki yasinda erkek hasta, son 2 aydir tekrarlayan bas agrisi yakinmasiyla ndroloji polikliniginde size
basvurdu. Hasta, agn genellikle ense kokiinden basladigini, tek tarafli olarak oksipitalden frontale
dogru yayildigini, basini hareket ettirdiginde agrisinin siddetlendigini soyledi. Bulanti, fotofobi veya
fonofobisinin olmadigini ve 6 ay once arac¢ ici trafik kazasinda boyun travma Oykisi oldugunu
0grendiniz. Norolojik muayenesinde C2-C3 paravertebral bolgede hassasiyet ve boyun hareketlerinde

kisithhk saptadiniz. Patolojik refleks saptamadiniz.

Boyun grafisi: Dejeneratif spondiloz bulgulari saptandi ve Beyin MRG: “Normal” olarak rapor edildi.

Soru 6.1: Bu hastada bas agrisinin oncelikli tanilariniz nelerdir?

En ¢ok 3(iig) tani yaziniz.

Yanitlar Esdeger Yanitlar Puan
Servikojenik bas agrisi 0,6
Oksipital nevralji 0,3
Myofasiyal agn 0,1

Kirk iki yasinda erkek hasta, son 2 aydir tekrarlayan bas agrisi yakinmasiyla noroloji polikliniginde size
basvurdu. Hasta, agr genellikle ense kokinden basladigini, tek tarafli olarak oksipitalden frontale
dogru yayildigini, basini hareket ettirdiginde agrisinin siddetlendigini soyledi. Bulanti, fotofobi veya
fonofobisinin olmadigini ve 6 ay 6nce arac ici trafik kazasinda boyun travma o6ykisi oldugunu
o6grendiniz. Norolojik muayenesinde C2-C3 paravertebral bolgede hassasiyet ve boyun hareketlerinde

kisithiik saptadiniz. Patolojik refleks saptamadiniz.

Boyun grafisi: Dejeneratif spondiloz bulgular saptandi ve Beyin MRG: “Normal” olarak rapor edildi.

Taniyi desteklemek amaciyla yapilan diagnostik servikal medial dal blogu sonrasi agri 48 saat sireyle

tamamen gegiyor.

Soru 6.2: Bu hastada uzun dénem agn kontrolii igin ileri tedavi dnerileriniz nelerdir?

En ¢ok 3(ii¢) tedavi énerilerinizi yaziniz.

Yanitlar Esdeger Yanitlar Puan
Servikal faset eklemine radyofrekans ablasyonu 0,5
Boyun egzersizleri 0,3
Tetik nokta enjeksiyonu 0,2
Myeloreksan ve NSAID kombinasyonu 0,1
Yiksek doz oral kortikosteroid tedavisi kortikosteroid 0,0
Epidural steroid enjeksiyonu 0,0
Servikal dekompresyon cerrahisi 0,0
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Kirk iki yasinda erkek hasta, son 2 aydir tekrarlayan bas agrisi yakinmasiyla noéroloji polikliniginde size
basvurdu. Hasta, agrn genellikle ense kékiinden basladigini, tek tarafli olarak oksipitalden frontale
dogru yayildigini, basini hareket ettirdiginde agrisinin siddetlendigini soyledi. Bulanti, fotofobi veya
fonofobisinin olmadigini ve 6 ay Once arag¢ ici trafik kazasinda boyun travma oykusi oldugunu
o6grendiniz. No6rolojik muayenesinde C2-C3 paravertebral bolgede hassasiyet ve boyun hareketlerinde
kisithilik saptadiniz. Patolojik refleks saptamadiniz.

Boyun grafisi: Dejeneratif spondiloz bulgular saptandi ve Beyin MRG: “Normal” olarak rapor edildi.

Taniyi desteklemek amaciyla yapilan diagnostik servikal medial dal blogu sonrasi agri 48 saat siireyle
tamamen gegiyor.

Hastaya uygulanan radyofrekans ablasyon tedavisi sonrasi ilk 4 hafta boyunca bas agrisinin tamamen
gectigini 6grendiniz. Sonrasinda siddetli, keskin, elektrik carpmasi tarzinda, kisa sireli ataklar halinde
sag oksipital bolgede agrilari basladig icin hasta yeniden size basvurdu. Hastaya oksipital blok
tedavisi uygulandiktan sonra iyilik hali yaklasik 3 hafta stirdi ve sonrasinda agrilari yeniden
basladigini belirtti. Uyguladiginiz nonsteroid antiinflamatuarlar, gabapentin ve karbamazepin
tedavilerine sinirli yanit aldiniz. Hastanin yasam kalitesinin belirgin olarak bozuldugunu ve uyku
dizeninin olumsuz etkilendiginiz 6grendiniz.

Soru 6.3: Bu hastada uzun donem agri kontrolii saglamak igin ileri tedavi dnerileriniz nelerdir?

En ¢ok 3 (ii¢) tedavi énerinizi yaziniz.

Yanitlar Esdeger Yanitlar Puan
Oksipital sinir stimiilasyonu 0,5
Tekrarlayan oksipital sinir blogu 0,3
Oksipital sinir cerrahi dekompresyonu 0,2
Yiksek doz sistemik kortikosteroid tedavisi 0,0
Servikal epidural steroid enjeksiyonu 0,0
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Olgu 7

Seksen (¢ yasindaki kadin hasta evde yerde bulunarak yakinlari tarafindan acil serviste size getirildi.
Boyu 155 cm, viicut agirligr 80 kg, viicut kitle indeksi 33,3 kg/m?, kan basinci 170/100 mmHg saptanan
hastanin norolojik muayenesinde sézel uyaranla gézini actigini, verbal yanit vermedigini, sag santral
fasiyal paralizi, sag hemipleji ve sagda Babinski saptadiniz. Kraniyal BT: “intraserebral hematom

saptanmistir” olarak rapor edildi.

Soru 7.1: Bu hastada niitrisyonu nasil planlarsiniz?

a) hedef kaloriyi nasil hesaplayacaginizi,

b) hangi yolla verilecegini ve baslanmasi gereken sireyi yaziniz.

Yanit Esdeger Yanitlar Puan
Hastanin ideal kilosuna gore VKi 18.5 - 24.9 arasindaki olabilecek 0,5
20-30 kcal/kg kiloya gore 20-30 kcal/kg
Nazogastrik yolla Nazojejenal yolla 0,5
ilk 72 saat icinde Nazoduadenal yolla

Enteral nutrisyon
TPN (verilis zamani dogru 0,0
yazilmis olsa bile)
20-30 kcal/kg 0,2
Hastanin ideal kilosuna gore 0,2
ilk 72 saat Hemen baslarim 0,2

Stabilize olunca baglarim

Ilk 24 saat

Ilk 48 saat

Dekompresif cerrahi yapilmayacaksa

hemen baslarim
Nazogastrik yolla (slire yok) 0,2

Seksen (¢ yasindaki kadin hasta evde yerde bulunarak yakinlari tarafindan acil serviste size getirildi.
Boyu 155 cm, viicut agirligi 80 kg, viicut kitle indeksi 33,3 kg/m?, kan basinci 170/100 mmHg saptanan
hastanin nérolojik muayenesinde sézel uyaranla goziini actigini, verbal yanit vermedigini, sag santral
fasiyal paralizi, sag hemipleji ve sagda Babinski saptadiniz. Kraniyal BT: “intraserebral hematom

saptanmistir” olarak rapor edildi.

Hastaya nazogastrik yolla enteral niitrisyon basladiniz.

Soru 7.2: Bu hastadada;

a) enteral nitrisyon hangi dozda baslanmalidir.

b) kag saat aralarla, ne kadar artirilmalidir

c) hedeflenen doza ne kadar strede ¢ikilmahdir.
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Yanit Esdeger Yanitlar Puan
Enteral beslenmeye 20 mL/saat inflizyon 0,3
hizinda baslanmal

8-12 saatte bir inflzyon hizi 10-20 mL/saat 0,4
arttirilmah

Hedeflenen doza en ge¢ 48-72 saat icinde Hedeflenen doza en geg 36-48 0,3
ulasiimali saat icinde ulasiimal

Enteral beslenmeye 10 mL/saat inflizyon Enteral beslenmeye 30 mL/saat 0,1
hizinda baslanmall inflizyon hizinda baslanmali

8-12 saatte bir inflzyon hizi arttinlmal 0,1
inflzyon hizi 10-20 mL/saat arttiriimal 0,1

Seksen (g yasindaki kadin hasta evde yerde bulunarak yakinlari tarafindan acil serviste size getirildi.
Boyu 155 cm, viicut agirligr 80 kg, viicut kitle indeksi 33,3 kg/m?, kan basinci 170/100 mmHg saptanan
hastanin nérolojik muayenesinde sézel uyaranla géziini actigini, verbal yanit vermedigini, sag santral
fasiyal paralizi, sag hemipleji ve sagda Babinski saptadiniz. Kraniyal BT: “intraserebral hematom
saptanmistir” olarak rapor edildi.

Hastaya nazogastrik yolla enteral niitrisyon basladiniz. Hastanizda 3. glinde diyare gelisiyor.

Soru 7.3: Bu hastada diyarenin klinik yonetimi icin neler yapmak istersiniz?
En ¢ok dért (4) klinik yénetimi énerinizi yaziniz.

Yanitlar Esdeger yanitlar Puan

inflizyon hizinin azaltiimasi Gegici olarak uygulama hizinin 0,25
azaltilmasi

Enteral lifli Grlnlere gegilmesi Osmolaritesi dislk Grinlere gegilmesi | 0,25

ilaglar kontrol edilmesi (prokinetik ilaglar, 0,25

antibiyotikler, antiasitler, atropin)

Uygulama setinin glinde bir kez degistirilmesi 0,25

Gastrointestinal trakt Gremesi kontrol edilmesi | C. difficile testi 0,25

(gaita kalturd, direkt mikroskobi)

Sivi ve elektrolit durumunu degerlendirilmesi Sivi ve elektrolit durumunu 0,25
diizeltilmesi

Probiyotik verilmesi 0,1

Verilen enteral Grinin verilme sicakliginin 0,25

kontrol edilmesi

Daha az yogun nitrisyon Urlind Enteral Urln degisimi 0,1
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Olgu 8

Altmis dort yasinda kadin hasta, 3 ay icinde gelisen unutkanlik, konusma bozuklugu ve dengesizlik
yakinmalariyla polikliniginize getirildi. Ailesi, son haftalarda hallsinasyonlar, kol bacak ve viicutta
sicrayici hareketler ve konusmada yavaslama fark etttiklerini belirttiler. Soyge¢misinde 6zellik
tanimlanmadi. Muayenesinde startle miyoklonus, ataksi, oryantasyon bozuklugu ve MMSE: 18/30
saptadiniz.

Soru 8.1: Bu olguda bu asamada éncelikli tanilariniz nelerdir?

En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

Yanitlar Esdeger yanitlar Puan
Sporadik Creutzfeldt—Jakob Hastaligi (sCJD) 1,0
Creutzfeldt—Jakob Hastaligi (CJD) 0,5
Otoimmiin ensefalit (6zellikle limbik tip) 0,5

Altmis dort yasinda kadin hasta, 3 ay icinde gelisen unutkanlik, konusma bozuklugu ve dengesizlik
yakinmalariyla polikliniginize getirildi. Ailesi, son haftalarda hallsinasyonlar, kol bacak ve viicutta
sigrayici hareketler ve konusmada yavaslama fark etttiklerini belirttiler. Soyge¢misinde 6zellik
tanimlanmadi. Muayenesinde startle miyoklonus, ataksi, oryantasyon bozuklugu ve MMSE: 18/30
saptadiniz. Hastanizin MRG ve EEG’si asagida verilmistir.
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Bu hastada taniyi kesinlestirmek icin hangi ileri tetkikleri yapmak istersiniz?

En ¢ok iki (2) ileri tetkikin adini yaziniz.

Yanitlar

Esdeger yanitlar Puan
RT-QuIC testi (real-time quaking-induced 1,0
conversion) (BOS veya nazal firca 6rneginde)
BOS’ta 14-3-3 protein pozitifligi 0,5
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Olgu 9

Yetmis iki yasinda kadin hasta yiziinde kollarinda ve boyun bdlgesinde istemsiz hareket yakinmalariyla
polikliniginize basvurdu. Soygecmisinde Ozellik tanimlamayan hastanizin alti yildir devam eden
epileptik nobetleri oldugunu ve levetirasetam kullandigini 6grendiniz. Norolojik muayenesinde fasiyal
servikal ve her iki kolda koreiform hareketler ve bacaklarda proksimal glicsiizliik saptadiniz. Hastanin
DTR’leri alamadiniz ve hafif trunkal ataksi saptadiniz. Kognitif ve duyu muayenesini normal sinirlarda
degerlendirdiniz.

Soru 9.1: Bu hastada oncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

Yanitlar Esdeger Puan
Antifosfolipid antikor sendromu 0,34
Kore akantositoz 0,33
Colyak hastahgi 0,33

Yetmis iki yasinda kadin hasta yiiziinde kollarinda ve boyun bdlgesinde istemsiz hareket yakinmalariyla
polikliniginize basvurdu. Soygecmisinde 6zellik tanimlamayan hastanizin alti yildir devam eden
epileptik nobetleri oldugunu ve levetirasetam kullandigini 6grendiniz. Norolojik muayenesinde fasiyal
servikal ve her iki kolda koreiform hareketler ve bacaklarda proksimal gligsiizlik saptadiniz. Hastanin
DTR’leri alamadiniz ve hafif trunkal ataksi saptadiniz. Kognitif ve duyu muayenesini normal sinirlarda
degerlendirdiniz.

Hastanin koreiform hareketleri icin kullandiginiz risperidon tedavisine olumlu yanit aldiniz.

Soru 9.2: Bu hastada taniyi kesinlestirmek icin 6ncelikle yapmak isteyeceginiz tetkikler hangileridir?

En c¢ok iki (2) tetkikin adini yaziniz.

Yanitlar Esdeger Puan
Anti fosfolipid antikoru 0,5
Kreatin kinaz EMG 0,5
Akantosistler i¢in kan yaymasi Stresli periferik yayma 0,5
MRG 0,5
Periferik yayma 0,1
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Yetmis iki yasinda kadin hasta yiiziinde kollarinda ve boyun bélgesinde istemsiz hareket yakinmalariyla
poliklinikte size basvurdu. Soygecmisinde 06zellik tanimlamayan hastanizin alti yildir devam eden
epileptik nobetleri oldugunu ve levetirasetam kullandigini 6grendiniz. Nérolojik muayenesinde fasiyal
servikal ve her iki kolda koreiform hareketler, bacaklarda proksimal gli¢stizlikk, DTR’leri alinmiyor ve
hafif trunkal ataksi saptadiniz. Kognitif ve duyu muayenesini normal sinirlarda degerlendirdiniz.

Hastanin koreiform hareketleri icin kullandiginiz risperidon tedavisine olumlu yanit aldiniz.

Soru 9.3: Bu hastanin en olasi tanisina yonelik olarak tedavisine hangiilaglari eklemek istersiniz?
En ¢ok iki (2) ilacin adini yaziniz.

Yanitlar Esdeger Puan
Asetil salisilik asit Klopidogrel 0,5
Warfarin Kumadin 0,5
NOAK, DOAK
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Olgu 10

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, son bir yilda iki kez farkli nérolojik yakinmalarla size basvurdu. ilk
basvurusunda sag goziinde agriile birlikte gérme azalmasi gelisti ve birkag hafta icinde diizeldi. ikinci
basvurusunda 3 ay 0nce sol bacaginda uyusma, guc¢siizlik ve idrar kagirma yakinmalariyla geldi.
Uyusma ve gligsizlik yakinmalar kismen diizelmis ancak ani sikisma tarzi idrar kagirma yakinmasi
devam etmektedir. Norolojik muayenesinde her iki alt ekstremitede sol altta 4/5 kas giicl ve hafif
spastisite, gbbek hizasinda seviye veren duyu kusuru ve sagda RAPD pozitifligi saptadiniz.

Soru 10.1: Bu hastada bu asamda 6ncelikli tanitlariniz nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

Yanitar Esdeger yanitlar Puan
Multipl skleroz 0,4
N6romyelitis optika 0,3
MOG iliskili hastaliklar MOGAD 0,3
SSS vaskiilit Behcet Hastaligl, Lupus, Sjogren, Sarkoidoz | 0,1

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, son bir yilda iki kez farkli nérolojik yakinmalarla size basvurdu. ilk
basvurusunda sag goziinde agriile birlikte gérme azalmasi gelisti ve birka¢ hafta icinde diizeldi. ikinci
basvurusunda 3 ay dnce sol bacaginda uyusma, gligsizlik ve idrar kagirma yakinmalariyla geldi.
Uyusma ve gligsiizlik yakinmalari kismen dizelmis ancak ani sikisma tarzi idrar kagirma yakinmasi
devam etmektedir. Norolojik muayenesinde her iki alt ekstremitede sol altta 4/5 kas glicti ve hafif
spastisite, gdbek hizasinda seviye veren duyu kusuru ve sagda RAPD pozitifligi saptadiniz.

Tetkiklerinde; beyin MRG’de periventrikiler boélgelerde ve korpus kallozum cevresinde ve spinal
MRG’de T 10 seviyesinde kisa segment, T2 hiperintens plaklar saptanmistir. BOS incelemesinde
oligoklonal bant tip 2 pozitifligi ve 8 bant pozitifligi tespit edilmistir.

Soru 10.2: Bu hastada (2024 Mc Donald revize kriterlerine gore) kesin multipl skleroz tanisini
koyduran 6zellikler/bulgular nelerdir?

En ¢ok bes (5) 6zellik/bulguyu yaziniz.

Yanitar Esdeger yanitlar Puan
iki farkli zamanda iki klinik atak olmasi 0,2
Oligoklonal bant tip 2 pozitifligi 0,2
Optik sinir tutulumu RAPD pozitifligi 0,2
Periventrikiler tutulum 0,2
Spinal kord tutulumu 0,2
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Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, son bir yilda iki kez farkl nérolojik yakinmalarla size basvurdu. ilk
basvurusunda sag géziinde agriile birlikte gérme azalmasi gelisti ve birka¢ hafta icinde diizeldi. ikinci
basvurusunda 3 ay dnce sol bacaginda uyusma, gli¢sizlik ve idrar kacirma yakinmalariyla geldi.
Uyusma ve glgsizlik yakinmalan kismen diizelmis ancak ani sikisma tarzi idrar kagirma yakinmasi
devam etmektedir. Norolojik muayenesinde her iki alt ekstremitede sol altta 4/5 kas glicii ve hafif
spastisite, gdbek hizasinda seviye veren duyu kusuru ve sagda RAPD pozitifligi saptadiniz.

Tetkiklerinde; beyin MRG’de periventrikiiler bolgelerde ve korpus kallozum ¢evresinde ve spinal
MRG’de T 10 seviyesinde kisa segment, T2 hiperintens plaklar saptanmistir. BOS incelemesinde
oligoklonal bant tip 2 pozitifligi ve 8 bant pozitifligi tespit edilmistir.

Soru 10.3: Bu hastada multipl skleroz prognozunu kétiilestirmede olasi faktorler hangileridir?
En cok dért (4) faktérii yaziniz.

Yanitar Esdeger yanitlar Puan
Erkek cinsiyet 0,25
Son ataktan sekelli iyilesmesi 0,25
Norojen mesane 0,25
Spinal kord tutulumu 0,25
iki atak arasi siirenin kisa olmasi 0,25
Bant sayisinin ylksek olmasi 0,25
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Tiirk Noroloji Dernegi Uzmanlik Yeterlik Yazili Sinavi (13 Aralik 2025)

Sinav Soru itirazlari Sonug Raporu

Tark Noroloji Derneginin 13 Aralik 2025 tarihinde uyguladigi Néroloji Uzmanlik Yeterlik Yazil
sinavina iliskin 14 coktan secmeli soru ve (i¢ klinik olgu sorusuna itiraz edilmistir. itiraz edilen
sorular Noroloji Yeterlik Sinav Komisyonu tarafindan guncel literatlr ve sinavin temel kaynaklari

Isiginda bilimsel agidan incelenerek asagidaki rapor ile sonuglandirilmistir.

Prof. Dr. Semiha Gulsum KURT
Tark Noroloji Dernegi
Yeterlik Sinav Komisyonu Baskani
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Sinav Soru itirazlari Sonuc Raporu
Coktan Secmeli Sorular

Soru 1: Elli sekiz yasinda kadin hastada, 1 yildir ilerleyici dizartri, disfaji ve ekstremitelerde
glgsuzluk bulgular mevcuttur. Solunum fonksiyon testinde zorlu vital kapasite %45’tir. Son 2
haftadir salya artigl, yutma gugligu ve kilo kaybi yakinmalari eklenmistir. Riluzol kullanmakta olan
hastada, bu asamada tedavide 6ncelikli adim hangisi olmalidir?

a) Riluzol dozunu artirmak

b) Edaravon tedavisine gegmek

c) Gastrostomi (PEG) planlamak

d) Antikolinerjiklerle sialoreyi kontrol etmek

e) Noninvaziv ventilasyon (BiPAP) baslamak

Sorunun dogru yaniti E segenegi olarak bildirilmistir.

itiraz: 1. soruda bahsedilen hastada salya artisi, yutma giicliigii ve kilo kaybi olmasi hastada
bulber tutulum olduguna isaret etmektedir. Motor ndéron hastaliginin oOzellikle ilerleyen
dénemlerinde solunum gucligu yutma disfonksiyonu gibi palyatif destek gerektiren semptomlar
gorulemktedir. Hem hastanin havayolu guvenliginin saglanmasi, hem de dehidratasyon, kalori
kaybinin ve sarkopeni gibi komplikasyonlardan kacinmak igcin oral alm optimal olarak
saglanamiyorsa gastrostomi uygulanmalidir. Ayni sekilde FVC %50’nin altinda oldugundan NiV
baslanmalidir. Fakat her iki tedavininde eksikligi ya da gecikmesinin ciddi komplikasyonlara sebep
olabileceginden bu tedaviler birbirine gore 6ncelenmemelidir. 2023 yilinda Turk Noéroloji Dernegi
yayinlarindan olan Néromuskuler Hastaliklar Tani ve Tedavi Rehberi’nde zorlu vital kapasitenin
%50 altinda oldugunda noninvaziv ventilasyonun baslanabilecegi, ileri dizeyde bulber
disfonksiyon varliginda ise oncelikle invaziv mekanik ventilasyon (trakeostomi) yapilmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Bununla birlikte semptomatik disfaji, dehidratasyon varli§inda gastrostomi
icin degerlendirilmesi gerektigi onerilmektedir. Ancak noninvaziv mekanik ventilasyon ile
gastrostomi planlanmasi arasinda bir dncelik siralamasi belirtilmemektedir. Ayrica bahsi gecen
sorudaki hastada 1 yildir bulber semptomlari oldugu séylenmekte olup agir bulber disfonksiyonu
oldugu sonucuna varildiginda hastada en uygun tedavi segeneginin gastrostomi ve trakeostomi
planlanmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Sorunun dogru cevabinin tekrar gozden gecirilmesi
gerekmektedir. Kaynak: Turk Noroloji Dernegi Noromuskuler Hastaliklar Tani ve Tedavi Rehberi.
Boliim 1 Amyotrofik Lateral Skleroz’da Tani-Tedavi ve Bakim Rehberi

Yanit

ilgili itiraz incelenmistir. 2023 yilinda Tiirk Néroloji Dernegi yayinlarindan olan Néromuskuler
Hastaliklar Tani ve Tedavi Rehberi’nde zorlu vital kapasitenin %50 altinda oldugunda noninvaziv
ventilasyonun baslanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Soruda oncelikli olarak hangisinin
yapilmasi gerektigi sorulmaktadir. Solunum fonksiyon testinde zorlu vital kapasite %45 olan
hastada solunum ve hava yolu yonetimi tibbi olarak en dncelikli durumdur.

ALS’de klinik dncelik solunum yetmezliginin yonetimidir. Solunum yetmezligi, hastaligin baslica
mortalite nedenidir ve noninvaziv ventilasyonun sagkalimi artirdigina dair kanitlar, gastrostominin
etkilerine kiyasla daha guc¢ludur. European Academy of Neurology (EAN) onerilerine gore solunum
yetmezligi varliginda oncelikle noninvaziv ventilasyon baslanmali, gastrostomi planlanacaksa
islem hasta noninvaziv ventilasyon altindayken yapilmalidir. Solunum kontroll saglanmamis
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hastada gastrostomi, sedasyon ve aspirasyon riskleri nedeniyle solunumu daha da
kotulestirebilir. Bu nedenle soruda solunum desteginin oncelikli kabul edilmesi kilavuz ve
literattrle uyumludur.

Bu nedenle itiraz reddedilmis ve soru kokii ve yanitinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Kaynaklar:

1. Turk No6roloji Dernegi Néromuskuler Hastaliklar Tani ve Tedavi Rehberi. Bolum 1 Amyotrofik
Lateral Skleroz’da Tani-Tedavi ve Bakim Rehberi

2. Van Damme P, Al-Chalabi A, Andersen PM, Chid A, Couratier P, De Carvalho M, Hardiman O,
Kuzma-Kozakiewicz M, Ludolph A, McDermott CJ, Mora JS, Petri S, Probyn K, Reviers E, Salachas
F, Silani V, Tysnes OB, van den Berg LH, Villanueva G, Weber M. European Academy of Neurology
(EAN) guideline on the management of amyotrophic lateral sclerosis in collaboration with
European Reference Network for Neuromuscular Diseases (ERN EURO-NMD). Eur J Neurol. 2024
Jun;31(6):e16264.

SORU 17. Yirmi alti yasinda kadin hastanin rutin goz muayenesinde bilateral optik disk 6demi
oldugu saptandi. Basagrisi yakinmasi olmayan hastanin gorme keskinligi tam, gérme alani
testinde sadece hafif dluzeyde periferik daralma saptandi. Fundoskopide disk sinirlari silik (Grade
1), ancak damarlar belirgin ve hemoraji yoktu. Kranial MRG ve MR venografi incelemesi normal
sinirlarda bulundu. Bu hastada papilédem - psddopapilodem ayiriminda asagidakilerden hangisi
tanisal olarak en degerlidir?

a) Renkli gorme testi

b) Fundus florosein anjiyografi

c) Optik koherens tomografi ile sinir lifi kalinugi dlgimu

d) Gorsel uyarilmis potansiyeller

e) USG ile optik sinir kilif cap1 6lgumu

Sorunun dogru yaniti B secenegi olarak bildirilmistir.

itiraz: Optik sinir basi drusenlerini (ONHD) tespit etmek ve psddopapilédem ile gercek

papildodemi ayirt etmek amaciyla kullanilan en degerli tani araci, gelismis optik koherens

tomografi (OCT) cihazlaridir. Bu yeni nesil OCT sistemleri, derin retina tabakalarina kadar
penetrasyon saglayarak gomullu drusenlerin dogrudan gorintiilenmesini mimkuin kilar. Gorsel
kalitesi yuksek olan ve invazif olmayan bu teknik, ge¢cmiste kullanilan tum ydontemlere gore daha

Ustln olarak degerlendirilmekte ve ONHD tanisinda altin standart kabul edilmektedir.

Sorunun cevabinin C secgenegi olarak degistirilmesi veya sorunun iptali konusunda

degerlendirilmesi talep edilmektedir.

Kaynaklar:

1. Rebolleda, G., Kawasaki, A., de Juan, V. et al. Optical Coherence Tomography to Differentiate
Papilledema from Pseudopapilledema. Curr Neurol Neurosci Rep17, 74 (2017).
https://doi.org/10.1007/s11910-017-0790-6

2. Kaplan AT, Oskan Yalgin S, Giines Sager S. Clinical Findings and Optical Coherence
Tomography  Measurements of  Pediatric Patients  with Papilledema and
Pseudopapilledema. Turk J Ophthalmol. 2023;53(5):294-300.
doi:10.4274/tjo.galenos.2023.81504
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3. Bassi ST, Mohana KP. Optical coherence tomography in papilledema and pseudopapilledema
with and without optic nerve head drusen. Indian J Ophthalmol. 2014 Dec;62(12):1146-51. doi:
10.4103/0301-4738.149136. PMID: 25579359; PMCID: PMC4313495.

Yanit
Bu hastada papilédem-psodopapilodem ayiriminda tanisal olarak en degerli segenek: B segenegi
olan Fundus fléresein anjiyografi (FFA)dir.
Gerekgesine bakildiginda papildodemde optik disk kapillerlerinden geg¢ fazda belirgin sizinti
(leakage) olur. Psodopapilodemde (6zellikle optik disk druseni/“yalanci disk 6demi”) tipik olarak
sizinti olmaz; en fazla boyanma (staining) gorulebilir. Bu nedenle FFA, bu iki tabloyu fizyolojik
olarak (sizinti var/yok) ayirdigi icin segenekler icinde en tanisal testtir.
Renkli Gorme Testinde: Optik noropatiyi tespit eder, ama papilodem—-psoédopapilddem ayrimi
icin spesifik degildir. Erken papildodemde normal olabilir
OKT- RNFL kalinugi: Her ikisinde de artabilir > ayirici tanida tek basina glvenilir degildir. Her iki
durumda da kalin olabilir
VEP: Nonspesifik; iletim gecikmesi bircok nedende olmaktadir .Optik néropatiile tanisiile izlenen
hastalarda latans uzamasi amplitud genliginde azalma gorulmektedir
USG ile optik sinir kiif capinin degerlendirilmesi : intrakranial basing artisi icin destekleyicidir.
Ancak psodopapilédemidiglamaz ve “disk sizintisi” gibi dogrudan ayirici tanida degildir Ama disk
odeminin tipini ayirt etmez.
Eger siklar arasinda B-scan ile optik disk druseni gosterilmesi olsaydi, psodopapilodem lehine
en spesifik” secenek o olurdu. Ama verilen siklarda druseni hedefleyen segcenek yok; ONSD
olcimu drusen icin spesifik degildir.
FFA incelemesinde
Papilédem olan hastalarda

¢ Artmisintrakraniyal basinca bagli aksonal staz

e Optik disk kapillerlerinde kan-retina bariyeri bozulur

o FFA’da gec fazda belirgin disk sizintisi (leakage) gorulur
Ps6édopapilédem olan hastalarda

e Yapisalneden

o Kapiller kagak yoktur

e FFA’da:

o Sizinti olmaz, en fazla boyanma (staining) gorulur

Leakage vs staining ayrimi, FFA’yi bu iki tablo arasinda en ayirt edici fonksiyonel test yapar.

[Klinik Tablo [En degerli test INeden |
‘Papilédem var mi? HBOS acilis basinci (LP) HGold standard ‘
Papilédem © psodopapilédem (hafif, gri alan) |[FFA Leakage vs staining |
‘Psédopapilédem (drusen) dogrulama HOrbita USG (B-scan) HEn spesifik ‘
‘Yap|sal paterni gormek (retina makula) HOKT HDeStekleyici ’
‘Artm|§ intrakranial Basing Artisi Siiphesi HUSG ONSD HAy|r|C| degil ‘
|Optik sinir fonksiyonu (latans-amplitiid) [Renkligorme /VEP  ||Spesifik degil |
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Yukarida belirttigim tiim nedenlerden ve literatiir desteginden dolayi cevap Fundus fléresein
anjiyografi (FFA) dir. Soruda 6zellikle drusen belli edilmemis ve sorulmamistir Genel olarak
psodopapilédemlerden ayirici tanisi sorulmustur.

Bu nedenle itiraz reddedilmis ve soru kokii ve yanitinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Kaynaklar:

1. “Fluorescein angiography is the most reliable method to distinguish true papilledema from
pseudopapilledema, as true papilledema shows late leakage from the optic disc vessels.”
Hayreh SS. Optic disc edema in raised intracranial pressure.Prog Retin Eye Res. 2016.

2. “Inearly orequivocal cases, fluorescein angiography demonstrating disc leakage supports the
diagnosis of papilledema, whereas pseudopapilledema shows only staining.”
Lee AG, Wall M. Papilledema: mechanisms and diagnosis.Continuum (Neurology). 2014.

3. “Fluorescein angiography may be useful when the diagnosis of papilledema is uncertain,
particularly to differentiate it from optic disc drusen.”
UpToDate®, Papilledema: clinical features and diagnosis.

4. FFA remains a valuable diagnostic tool in distinguishing papilledema from
pseudopapilledema, especially in mild disc edema with preserved visual function.”
Brodsky MC, Vaphiades M. Surv Ophthalmol. 1998.

Soru 19: ipsilateral 6. ve 7.kraniyal sinir felgleri, kontralateral ataksi, ipsilateral Horner sendromu,
ipsilateral isitme kaybl, ipsilateral tat duyusunda azalma hangi sendromda goérultr?

a) Raymond

b) Millard-Gubler

c) Gradenigo

d) Foville

e) Melkersson-Rosenthal

Sorunun dogru yaniti D secenegi olarak bildirilmistir.

itiraz: Millard Gubler ve Foville sendromlari 6 ve 7. kranial sinir tutulumlarinin gérildugi
tablolardir. 2024 board sinavi 15. soruya da itiraz edilmis ve sdyle bir cevap verilmistir: "Foville ve
Millard-Gubler sendromu medial inferior (kaudal) pontin lezyonlarda ortaya ¢ikan iki sendromdur.
Foville dorsal bélumun, Millard-Gubler ventral bolumun lezyonlarinda tanimlanmistir daha ¢ok.
Foville sendromu kaynaklarin ¢ogunda ipsilateral fasial paralizi, ipsilateral konjuge bakis
paralizisi, kontrlateral hemiparezi, Millard-Gubler sendromu ise ipsilateral fasial ve abdusens
paralizisi, kontrlateral hemiparezi olarak tarif edilmektedir (adayin gosterdigi kaynakta da."
Adams and Victor's Principles of Neurology kitabi 10. baski incelendiginde tablo 34-5'te bu iki
sendrom beraber ele alinmistir. Yine TND board hazirlik kitabinda da bu iki sendromdan 6-7. cn
felgleri yaptiklar seklinde bahsedilmigtir.

Bu haliyle gegtigimiz yil gibi bu yil da bu sorunun iptali uygun olacaktir.
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Kaynaklar:

Table 34-5 Tablo 2. Multip Kranisl Sini Sendroman
INTRAMEDULLARY BRAINSTEM SYNDROMES* Sendrom  Lokalizasyon Kranial sinirler + Bulgular
CRANIAL NERVES Topla
EPONYM' SITE INVOLVED TRACTS INVOLVED

Weber syndrome  Base of n Corticospinal tract

mn R

VII and often VI

X, X1

Spinal V, IX, X, X

“See also Table 47-1, which list
*Soe Wolf JK: The Classical

NITEKIM 2024 BOARD SINAVINDA BENZER SORU SORULMUS, BU iKi SENDROMDA iC iCE
GECMELERIN OLDUGU VE SORUNUN iPTALINE KARAR VERILDIiGI BELIRTILMISTIR.

2024 BOARD SINAVI: "Soru 15: Ipsilateral periferik fasiyal paralizi, ipsilateral horizontal konjuge
bakis bozuklugu ve kontrlateral hemiparezi ile ortaya c¢ikan sendrom hangisidir ve lezyon
nerededir?

a) Foville sendromu-kaudal pons lezyonu

b) Millard-Gubler sendromu-ventral pons lezyonu

c) Marie-Foix sendromu-lateral pons lezyonu

d) Raymound sendromu-ventral pons lezyonu

itiraz: 15. soruda cevap anahtarinda Foville Sendromu diyor ancak cevabin Millard Gubler olmasi
lazim. Foville sendromu kaudal degil medial pons lezyonunda ortaya c¢ikar. Yukarida bahsedilen
klinigin aynisini Millard-Gubler sendromu da yapar ve bu klinikte ventral pons tutulumu olur
dolayisiyla dogru cevap bu olmalidir. Kaynak: 1. Ossama Khaazal et al. In: SteatPearls. Treasure
Island. SteatPearls Publishing. 2024 Jan, 2024 Feb 25, 26

Sinav Komisyonunun ltiraz Degerlendirmesi: Foville ve Millard-Gubler sendromu medial inferior
(kaudal) pontin lezyonlarda ortaya c¢ikan iki sendromdur. Foville dorsal bélimdn, Millard-Gubler
ventral bélumin lezyonlarinda tanimlanmistir daha ¢ok. Foville sendromu kaynaklarin cogunda
ipsilateral fasial paralizi, ipsilateral konjuge bakis paralizisi, kontrlateral hemiparezi, Millard-
Gubler sendromu ise ipsilateral fasial ve abdusens paralizisi, kontrlateral hemiparezi olarak tarif
edilmektedir (adayin gosterdigi kaynakta da). Ancak itiraz lizerine daha genis bir kaynak taramasi
yapilmis ve her iki sendrom igin de farkli klinik tablolar tanimlandigi ve igige geg¢melerin oldugu
gérulmausgtdar.

Bu nedenle bu sorunun iptali ve sinava giren tiim adaylar tarafindan dogru yanitlandiginin kabul
edilmesine karar verilmigtir.

Kaynak: 1. Brainstem Syndromes. Bradley and Daroff’s Neurology in clinical paractice 2022 2.
Brainstem Syndromes. Stroke Manuel-. 2024, 3. Medscape 2024 4. Brainstem Syndromes.
Bradley and Daroff's Neurology in clinical paractice 2022 5. Stroke Manuel- Brainstem
Syndromes. 2024, 6. Medscape 2024

Yanit
Millard-Gubler sendromu, ponsun ventral bolumunin lezyonlarinda ortaya ¢ikan, ipsilateral
altinci sinir fasikalu, yedinci sinir fasikill ve kortikospinal traktin etkilendigi, ipsilateral fasial ve
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abdusens paralizisi, kontralateral hemiparezi ile seyreden bir sendromdur. Foville sendromu ise
paramedian inferior pons lezyonlarinda ortaya c¢ikan, altinci sinir nukleus veya fasiktlunun,
yedinci sinir nukleus veya fasikulinun, kohlear sinirin, besinci sinirin desendan traktinin,
serebellar pedunkul ve spinotalamik traktin, etkilendigi, ipsilateral fasial ve abdusens paralizisi,
kontralateral hemiparezi yanisira ipsilateral sagirlik, ipsilateral yizde hipoestezi, tat kaybi, Horner
sendromu, kontralateral agri, i1si kaybi ve kontralateral ataksi ile seyredebilen bir tablodur. Soruda
Millard Gubler sendromunu asan bulgular agiklikla ifade edilmistir. Gegen yilin benzer sorusu
incelendiginde soruda her iki sendromun ortak 3 6zelligi soruldugundan her iki cevabin da dogru
oldugu anlasilmaktadir. Ancak bu yil sorulan s6z konusu soruda Millard Gubler sendromu ile
aciklanamayacak, ancak Foville sendromunda gorulebilecek bulgular mevcuttur. Dolayisiyla
sorunun yaniti D segeneginde verilmis olan Foville sendromudur.

Bu nedenle itiraz reddedilmis ve soru kokii ve yanitinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Kaynaklar:

1- Cranial neuropathies-Bradley and Daroff's Neurology in Clinical Practice, 2022, Chapter 103
Page 1785

2- Neuro-ophthalmology Illustrated Chapter 13 Diplopia 13 — Localization of Findings & Treatment
of Diplopia — Syndromes

3- Kanski's Clinical Ophthalmology, 2025, Chapter 19, 757-841

SORU 25: Elli yasinda erkek hasta horlama ve nefes durmasi yakinmalariyla basvurdu.
Polisomnografi incelemesi sonucu agir obstruktif uyku apne sendromu tanisiyla CPAP tedavisi
kullandig 6grenildi. Bu donemde kilo veren, vicut kitle indeksi 25 kg/m2 olan hastanin CPAP
tedavisine ragmen horlamasi azalmakla birlikte, sabahlari basagrisi, uykusuzluk, yorgun kalkma
ve konsantrasyon azalmasi yakinmalari devam etmektedir. Geceleri gogus agrisi yakinmasi da
zaman zaman eslik etmektedir.

Bu hasta icin en uygun klinik yaklasim hangisidir?

a) CPAP basincinin ylukseltilmesi

b) CPAP tedavisi yerine BPAP-ST/ASV tedavisinin baglanmasi

c) CPAP tedavisi yerine BPAP/ASV tedavisinin baslanmasi

d) Kardiyoloji konsultasyonu istenmesi

Sorunun dogru yaniti B secenegi olarak bildirilmistir.

itiraz 1: CPAP tedavisi kullanan ve viicut kitle indeksi 25 kg/mz’ye dismus olan bir hastada,
horlamanin azalmasina ragmen sabah bas agrisi, uykusuzluk, yorgun kalkma, konsantrasyon
azalmasi ve zaman zaman gece gogus agrisi gibi semptomlarin devam etmesi durumunda, klinik
olarak ilk yapilmasi gereken, eslik eden kardiyovaskiler hastaliklarin diglanmasidir. Bu tur
semptomlar, ozellikle kalp yetersizligi veya iskemik kalp hastaligl gibi durumlarin gostergesi
olabileceginden, ASV gibi ileri pozitif havayolu basinci tedavilerine gegmeden 6nce mutlaka
kardiyak degerlendirme yapilmalidir.

ASV tedauvisi, kalp yetersizligi olan bazi hasta gruplarinda artmis kardiyovaskuler mortalite ile
iliskilendirilmistir. SERVE-HF calismasinda, semptomatik kalp yetersizligi (NYHA evre II-1V) ve
ejeksiyon fraksiyonu %45’in altinda olan hastalarda ASV tedavisinin kardiyovaskduler 6lum riskini
%33,5 oraninda artirdigl gosterilmistir. Bu nedenle, bu hasta grubunda ASV kullanimi
kontrendikedir. Amerikan Uyku Dernegi (AASM) tarafindan yayimlanan 6zel guvenlik bildirisine
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gore, bir hastada ASV tedavisine baglamadan 6nce kalp yetersizligi varligi mutlaka sorgulanmall
ve semptom varsa ejeksiyon fraksiyonu objektif olarak degerlendirilmelidir. CPAP’a ragmen
semptomlari stren hastalarda tedaviye gegmeden once kardiyolojik degerlendirme yapilmasi,
hem hasta guvenligi acisindan hem de kilavuzlara uyum agisindan gereklidir.

Bu nedenlerle, CPAP’a ragmen semptomlarin devam ettigi ve 6zellikle gece gogus agrisi gibi
kardiyak semptomlarin da eslik ettigi bu tabloda, en uygun klinik yaklasim kardiyoloji
konsultasyonu istenmesidir. ASV tedavisi ise ancak kalp yetersizligi dislandiktan sonra, tani
netlestirilip endikasyon uygun bulundugunda degerlendirilmelidir. Bu nedenle dogru yanitin B
degil, D secenegi olmasi gerektigi kanaatindeyim.

Cowie MR, Woehrle H, Wegscheider K, et al. Adaptive servo-ventilation for central sleep apnea in
systolic heart failure. N EnglJ Med. 2015;373(12):1095-1105. doi:10.1056/NEJMoa 1506459
American Academy of Sleep Medicine. Special Safety Notice: ASV therapy for central sleep apnea
patients with heart failure. May 2015. https://aasm.org/special-safety-notice-asv-therapy-for-
central-sleep-apnea-patients-with-heart-failure

Carelon Medical Guidelines - Sleep Disorder Management (2023).
https://guidelines.carelonmedicalbenefitsmanagement.com

itiraz 2: Hastada polisomnografi ile tani almis agir obstriiktif uyku apne sendromu bulunmakta ve
CPAP tedavisi altinda horlamanin azaldigi belirtiimektedir. Buna karsin devam eden sabah bas
agnisi, uykusuzluk, yorgun uyanma ve konsantrasyon azalmasi yakinmalari CPAP basincinin
yetersizliginden ¢ok eslik eden komorbid durumlari disiindiirmektedir. Ozellikle hastada geceleri
gogus agrisi yakinmasinin bulunmasi, altta yatan kardiyovaskuller patolojinin dislanmasini
zorunlu kilar. Ayrica CPAP tedavisinin basarisizligina veya santral uyku apnesine dair objektif bir
veri (reziduel AHI, CAI, PSG bulgusu) verilmemistir. Amerikan Uyku Tibbi1 Akademisi (AASM) 2025
kilavuzuna gore CPAP basarnsizigi kanitlanmadan BPAP-ST veya ASV baslanmasi
onerilmemektedir.Bu nedenle CPAP yerine ventilasyon modu degisikligi klinik olarak uygun bir ilk
yaklasim degildir. Ayrica ESC 2021 Kalp Yetmezligi Kilavuzu’nda santral uyku apnesi olan ve kalp
yetmezligi eslik edebilecek hastalarda ASV tedavisinin mortalite artisi nedeniyle 6nerilmedigi
belirtilmigtir (Serve-HF¢alismasi). Bu nedenle kardiyak durum netlestirilmeden ASV veya benzeri
ileri ventilasyon yontemlerine gecilmesi uygun degildir). Mevcut klinik bulgular isiginda bu hasta
icin en uygun yaklasim kardiyoloji konstltasyonu istenmesi ve santral apne varli§inin veya CPAP
basarisiziginin polisomnografi ya da PAP cihaz verileriyle objektif olarak gosterilmesi
gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. Badr MS, Khayat RN, Allam JS, Hyer S, Mustafa RA, Naughton MT, Patil S, Pien GW, Randerath
W, Won C. Treatment of central sleep apnea in adults: an American Academy of Sleep Medicine
clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2025 Dec 1;21(12):2181-2191.

2. Somers VK, White DP, Amin R, et al.Sleep apnea and cardiovascular disease: An American
Heart Association/American College of Cardiology Foundation Scientific Statement. Journal of
the American College of Cardiology. 2008;52(8):686-717.

3. Bradley TD, Floras JS.Obstructive sleep apnoea and its cardiovascular consequences. The
Lancet. 2009;373(9657):82-93.

4. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Bohm M, Burri H, Butler J,
Celutkiené J, Chioncel O, Cleland JGF, Coats AJS, Crespo-Leiro MG, Farmakis D, Gilard M,
Heymans S, Hoes AW, Jaarsma T, Jankowska EA, Lainscak

M, Lam CSP, Lyon AR, McMurray JJV, Mebazaa A, Mindham R, Muneretto C, Francesco Piepoli M,
Price S, Rosano GMC, Ruschitzka F, Kathrine Skibelund A; ESC Scientific Document Group. 2021
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ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J.
2021 Sep 21;42(36):3599-3726.

itiraz 3: Soruda bahsedilen hastayas, cinsiyet ve OSAS tanisi olmasi sebebiyle aterosklerotik kalp
hastaligi icin risk faktorlerini tasimaktadir. OSAS kardiyovaskuler hastaliklar icin 6nemli bir risk
faktorudur. Hastada yeni baslayan bir gogus agrisi sikayeti olmasi unstabil anjina pektoris olarak
degerlendirilebilir. Gogus agrisinin karakteri ile alakali detayli bilgi verilmemistir. Bu sebeple
hastada PAP tedavisinin dlzenlenmesi Oncesinde hasta o6ncelikle kardiyak acidan
degerlendirmelidir. Bu soruda dogru cevabin kardiyoloji konsulltasyonu istenmesi olmasi
gereklidir.

Kaynak:

Tamura, Akira, et al. "Association between coronary spastic angina pectoris and obstructive sleep
apnea." Journal of cardiology 56.2 (2010): 240-244

Yanit

Bu olguda en uygun klinik yaklasim: CPAP altinda yeniden polisomnografi -CPAP titrasyonu
yaparak reziduel apneleri ve 6zellikle treatment-emergent (kompleks) santral uyku apnesini
arastirmaktir .Bu hasta icin bazi kritik ipuclari mevcuttur. CPAP’a ragmen devam eden
semptomlar (Sabah basagnsi, uykusuzluk hissi, yorgun ve dinlenmemis uyanma ve
konsantrasyon azalmasi) vardir Etkili CPAP tedavisinde bu semptomlarin belirgin azalmasi
beklenir.

Kilo vermis ve VKi artik normal sinira yakin olan hastalarda horlama azalmis ama tam diizelmemis
ise CPAP basinci artik fazla veya yetersiz olabilir. Basing iligkili santral apneler ortaya ¢ikmis
olabilir

Ayrica gece gogus agrisi eslik etmesi santral apneler, cheyne -stokes solunumu ve kardiyak
semptomlar (6zellikle kalp yetmezligi, iskemi) agisindan uyarici bir bulgudur.

Boyle hastalarda CPAP altinda tekrar PSG (en dogru ilk adim) gerekebilir Rezidliel AHI, santral
apne indeksi, basing uyumu ve maske kacgagi eslik edebilir . CPAP ‘a devam etmek yanlis bir
uygulamadir.

Bu hastalarda CPAP > BiPAP_ST veya Adaptif Servo Ventilasyon (ASV) uygulamasi yapilmaldir .
BiPAP degil BIPAP ST tedavisi dnerilmektedir. BPAP_ST ve ASV Kompleks (treatment-emergent)
uyku apnesinde en etkilidir Dakikadan dakikaya ventilasyonu otomatik ayarlar. Solunum ¢abasini
destekler. Hem hipoapneleri hem santral apneleri baskilar

ASV uygulamasindan once EF %45 in altinda olmamasi gereklidir. Soruda EF dustk oldugunu
soyleyen bilgi olmayip, VKi normal sinirlardadir. Sadece zaman zaman gogiis agrisindan
bahsedilmektedir. Koroner arter hastaligi lehine bulgu olabilir. Ancak hastada kalp
yetmezliginden bahsedilmemektedir Bu nedenlerden olayi ASV uygulanmasinda sakinca yoktur.
ASV yapilamadigi durumlarda BPAP_ST yapilmasi da onerilir Siklarda her ikisinin birlikte
uygulandigi sik dogru siktir.

Sonu¢ olarak hem ASV hem de kalp yetmezlig§inde (bizim hastamizda kalp yetmezliligi
belirtilmemekle birlikte)dahi verilen 6nerilen BPAP ST bilgileri birlikte olarak B sikkinda verilmis
olup dogru sik B sikkidir

Sonug olarak bu hastada tedavi edilmesi gereken CPAP tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan santral
apnelerdir.

Tedavi sekillerinin santral apneye olan etkisinin degerlendirilmesi et etkiliden en zayifa dogru
ASV En etkilisidir (*****)

BiPAP-ST 2. sirada olup BiPAP tedavisi yer almamaktadir (*** veya ****)
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CPAP tedavisinin tekrarlanmasi ve oksijen tedaviside sinirli duzeyde etkili olabilir (* veya **)
Bu nedenle itiraz reddedilmis ve soru kokii ve yanitinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Kaynaklar:

1.Treatment of central sleep apnea in adults: an American Academy of Sleep Medicine clinical
practice guideline 2025

2.Adaptive Servo-Ventilation for Central Sleep Apnea in Systolic Heart Failure 2015

3.Malhotra A, Owens RL Sleep 2020

4.Eckert DJ et al. Pathophysiology of treatment-emergent central sleep apnea American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine, 2020

5. Ramar K et al. Clinical Practice Guideline for the Treatment of Central Sleep Apnea Journal of
Clinical Sleep Medicine, 2021 (AASM Kilavuzu)

6. Javaheri S et al. Adaptive servo-ventilation for central sleep apnea Sleep Medicine Reviews,
2022

7. Oldenburg O et al. Adaptive servo-ventilation in heart failure: where are we now? European
Respiratory Review, 2021

8. Berry RB et al. AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events AASM, 2020-2023

Soru 56: ApoE epsilon 4 alleli tasiyan 70 yasinda hem kendisi hem de yakinlari tarafindan
farkedilen unutkanlik sikayeti olan hastanin gunluk yasam aktiviteleri etkilenmemistir. Bu hastada
Amiloid-PET pozitif, Tau PET negatif bulunmustur. Bu biyobelirteg profili asagidakilerden hangisini
en iyi tanimlar?

a) Alzheimer hastaligina 6zgu nérodejeneratif evre

b) Vaskuler hafif kognitif bozukluk

c) Preklinik Alzheimer hastalig

d) Kortikobazal dejenerasyon

e) Frontotemporal Lober Dejenerasyon

Sorunun dogru yaniti C secenegi olarak bildirilmistir.

itiraz: 2024 revize Alzheimer tani ve evreleme kriterlerine gore preklinik Alzheimerhastaligi tanimi
kullanilmamaktadir. Soruda bahsedilen hastada islevsellikteetkilenme yoktur ancak bireyin
kendisi ve yakinlari tarafindan bildirilen bilisselgerileme oldugu gorilmektedir. Amiloid-PET
pozitifligi, hastanin biyolojik olarakAlzheimer Hastaligi (AH) strecinde oldugunu kanitlar ve bu
durum "Core 1" biyobelirte¢c pozitifligi olarak adlandiriir. Hasta 2024 revize Alzheimer
kriterlerinegore, tablo 6’ya gore Evre 2 olarak degerlendirilmelidir. Amiloid pozitif, Tau negatifolan
bu hasta, biyolojik evrelemede Evre A, baslangi¢ evresi olarak tanimlanir.Klinik ve biyobelirtegler
birlikte degerlendirildiginde ise soruda anlatilan hasta evre 2a olarak degerlendirilmektedir. 2011
kilavuzlarinda bahsedilen preklinik evre Alzheimer tanimlamasina yer verilmemektedir. Yapilan
calismalarda Amiloid PET pozitif Tau PET negatif oldugu durumlarda erken evre Alzheimer olarak
tanimlanmasi gerektigive bu hastalarda nérodejeneratif stirecin basladig1 gosterilmistir. Soruda
evreleme igin verilen kriterler 2024 siniflamasina ait olup dogru cevap sikki 2011 kriterlerinegore
duzenlenmistir. Guncel kriterlere gore sorunun dogru cevabi siklar arasindayoktur.

Kaynak:

Jack Jr, Clifford R., et al. "Revised criteria for diagnosis and staging of Alzheimer'sdisease:
Alzheimer's Association Workgroup." Alzheimer's & Dementia 20.8 (2024):5143-5169.
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Yanit

2024 revize Alzheimer tani ve evreleme kriterlerine gore preklinik Alzheimer hastaligl tanimi
kullanilmamaktadir elestirisi getirilmistir. 2024 revize kriterlere gore evreleme sistemi biyolojik
tani kriterlerini genisletmekle birlikte, IWG tarafindan elestirlmekte ve henlz kabul
gormemektedir. Bu nedenle daha o6nce her iki grubun da kabul ettigi literatirde tartisma
yaratmayan kriterler g6z 6ntinde bulundurulmustur. Soru kéklinde zaten belirtilmis olan “hangisi
en iyi tanimlar” cimle 6gesi verilen segenekler arasindan en uygun dogru yaniti istemektedir.
Bu nedenle itiraz reddedilmis ve soru kokii ve yanitinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Soru 57: Elli bes yasinda kadin hastada progresif anomi, semantik bozulma olmadan belirgin
sozel akicilik kaybi, ve posterior temporoparietal atrofi saptandi. FDG-PET incelemede sol
posterior superior temporal gyrus ve inferior parietal lobda hipometabolizma gozlendi.

Bu tablo asagidakilerden hangisi ile en uyumludur?

a) Primer progresif afazi-Semantik varyant

b) Alzheimer hastaligi-Frontal varyant

c) Primer progresif afazi-Non-fluent varyant

d) Alzheimer hastaligi-Kortikobazal sendrom

e) Posterior kortikal atrofi

itiraz 1: ilgili soruda 55 yasinda kadin hastada progresif anomi, semantik bozulma olmaksizin
belirgin sozel akicilk kaybi tarif edilmekte; FDG-PET incelemesinde sol posterior superior
temporal girus ve inferior parietal lobda hipometabolizma saptandigi belirtilmektedir.

Soruda sunulan klinik tablo, baslangictan itibaren baskin ve izole dil bozuklugu ile seyretmektedir.
Davranissal degisiklikler veya yuruticu islev bozukluguna iliskin herhangi bir bulguya yer
verilmemistir. Bu durum, literaturde tanimlandigi sekliyle frontal variant Alzheimer hastaligl
fenotipi ile uyumlu degildir ve primer progresif afazi (PPA) spektrumu ile daha uyumludur.
FDG-PET’te bildirilen sol posterior superior temporal girus ve inferior parietal lob
hipometabolizmasi, Gorno-Tempini ve arkadaslarn tarafindan tanimlanan imaging-supported
logopenic varyant primer progresif afazi i¢in tarif edilen sol temporo-parietal bileske tutulumuyla
uyumludur (Neurology, 2011).

Frontal varyant Alzheimer hastaligl, literatlirde erken donemde baskin davranigssal degisiklikler ve
ylriticu islev bozuklugu ile karakterize edilmis bir klinik fenotip olarak tanimlanmaktadir. Bu
klinik tabloya paralel olarak frontal aglarin tutulumu 6n plandadir (Ossenkoppele ve ark., Brain
2015). Soruda ne klinik olarak davranigsal ya da ydruttcu iglev bozuklugu, ne de frontal ag
tutulumunu dusundurecek gorintuleme bulgular sunulmustur.

Soruda verilen klinik ve gorintileme bulgulari birlikte degerlendirildiginde, en uygun tani
'logopenic varyant primer progresif afazi’ oldugunu disinmekteyim. Ancak ilgili soru segenekleri
arasinda bu taniy kargilayan bir sik bulunmamaktadir. Cevap anahtarinda yer alan 'Alzheimer
hastaligi — frontal (davranigsal/dysexecutive) varyant' seceneginin, hem klinik fenotip hem de
tanimlayici goruntileme ekseni agisindan soruda sunulan verilerle tam o6rtismedigini
disinmekteyim.

Yukarida belirtilen nedenlerle, sorunun mevcut haliyle klinik ve gértuntuleme verilerini birlikte en
iyi sekilde karsilayan dogru bir secenege sahip olmadigini dusunmekteyim. Sorunun bu
sebeplerle tekrar degerlendirilmesi hususunu bilgilerinize arz ederim.

Kaynaklar:
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1. Gorno-Tempini ML et al. Classification of primary progressive aphasia and its variants.
Neurology. 2011;76:1006-1014.
2. Mesulam MM. Primary progressive aphasia—A language-based dementia. N Engl J Med.
2003;349:1535-1542.
3. Ossenkoppele R et al. The behavioural/dysexecutive variant of Alzheimer's disease. Brain.
2015;138:2732-2749.

itiraz 2: Soruda tanimlanan 55 yasindaki hastada klinik tablo &n planda dil islevlerinde bozulma
ile seyretmektedir. Hastada progresif anomi, semantik bilginin korunmus olmasi ve belirgin sozel
akicilik kaybi mevcuttur. Bu klinik ozellikler, primer progresif afazinin non fluent/agrammatik
varyanti (nfvPPA) ile uyumludur. nfvPPA’nin temel klinik 6zelligi, kelime anlamive semantik bilginin
korunmasina karsin konusma akiciiginin belirgin sekilde azalmasidir. Soruda semantik
bozulmanin 6zellikle olmadigi vurgulanmis olup, bu durum semantik varyant PPA’yi ve Alzheimer
spektrumundaki semantik bozulma ile seyreden tablolar diglamaktadir.

Frontal varyant Alzheimer hastaliginda ise klinik baslangic genellikle davranissal ve yuraticu islev
bozukluklari ile olur; dil bozuklugu varsa da cogunlukla ikincildir. Ayrica frontal varyant
Alzheimer’da goruntuleme bulgularinda frontal lob baskin atrofi ve hipometabolizma beklenir.
Soruda ise frontal bolgelere ait bir tutulumdan bahsedilmemekte, aksine posterior
temporoparietal bolgelerde atrofi ve hipometabolizma tanimlanmaktadir. Bu durum, frontal
varyant Alzheimer tanisi ile uyumsuzdur.

FDG PET bulgularinin PPA varyantlarini ayirt etmede yardimci olmakla birlikte mutlak belirleyici
olmadig, klinik tablo ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir. Ozellikle
non fluent PPA’da metabolik tutulumun her zaman klasik inferior frontal alanlarla sinirli
kalmayabilecegi, dil aginin parcasi olan posterior perisilvian ve parietal bolgelerde de
hipometabolizmanin eslik edebilecegi gosterilmistir. Bu nedenle posterior temporoparietal
hipometabolizmanin varligl, klinik olarak non fluent PPA lehine olan bulgulari dislamaz.

Ote yandan posterior kortikal atrofi esas olarak gérsel uzaysal islev bozuklugu, okuma guicliigi,
gorsel agnozi ve apraksi ile seyreder; izole ve baskin bir konusma akiciligl kaybi posterior kortikal
atrofinin tipik baslangic bulgusu degildir. Soruda gorsel uzaysal ya da algisal bir yakinma
tanimlanmamistir.

Sonug¢ olarak, semantik bilginin korunmus olmasi, belirgin s6zel akicilik kaybinin 6n planda
bulunmasive klinik tablonun primer olarak dil Gretim bozuklugu seklinde seyretmesi nedeniyle bu
olgu primer progresif afazi — non fluent varyant (C) ile en uyumlu tablodur. Frontal varyant
Alzheimer hastaligl ise hem klinik baslangic 6zellikleri hem de beklenen gortntileme paterni
acisindan bu olguda tanimlanan bulgularla uyumlu degildir.

Kaynaklar:

1. Brown A, Salo SK, Savage G. Frontal variant Alzheimer's disease: A systematic narrative
synthesis. Cortex. 2023;166:121-153. doi:10.1016/j.cortex.2023.05.007

2. Shimasaki R, Kurihara M, Ishibashi K, Tokumaru AM, Ishii K, Iwata A. Diagnostic Challenge in
Frontal Variant Alzheimer's Disease With Low Amyloid-B PET Retention. Ann Clin Transl Neurol.
2025;12(7):1506-1510. d0i:10.1002/acn3.70025

3. Mirbod M, Ayubcha C, Redden HWK, et al. FDG-PET in the diagnosis of primary progressive
aphasia: a systematic review. Ann Nucl Med. 2024;38(9):673-687. doi:10.1007/s12149-024-
01958-w
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Yanit

Bu soruda hastada; Progresif anomi, semantik bozulma olmamasi, belirgin s6zel akicilik kaybi
varligl acgikca belirtilmistir.

Bu klinik 6zellikler:

Semantik varyant PPA’y1 (anlam kaybi yoklugu nedeniyle),

Non-fluent/agrammatik PPA’yi (agrammatizm ve konusma apraksisi belirtilmedigi igin),
Frontal varyant Alzheimer’i (davranigsal ve yurutucu islev bozuklugu tanimlanmadigl igin)
dislamaktadir.

Tanimlanan tablo, literatlrde logopenik primer progresif afazi igin tipik kabul edilen klinik
paternle drtismektedir.

Goruntileme bulgulari da bu durumlar ile eslesmektedir

Bu nedenle bu soru iptal edilmis ve sinava giren tiim adaylar tarafindan dogru yanitlandiginin
kabul edilmesine karar verilmistir.

Soru 62: Kirk bes yasinda kadin hasta, 3 haftadir siren bas agrisi, bulanti ve son 2 gundur
gelisen biling bulanikligl nedeniyle hastaneye yatirildi. Birkag ay 6nce tuberkiiloz lenfadenit
nedeniyle tedavi baslandigi 68renildi. BOS bulgular tiberkuloz ile uyumlu, beyin MRG'sinde
bazal sisternalarda meningeal kontrastlanma ve hafif obstruktif hidrosefali gozlendi. Anti
tuberkuloz tedavisi dizenlenip steroid tedavisi eklendikten iki hafta sonra bilinci agildi ancak ani
gelisen sag hemiparezi ortaya cikti.

Bu olguda sag hemiparezinin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) ilac toksisitesi

b) Paradoksal immun yanit

c) Tuberkulloz vaskdiliti

d) ilaca direncli tiiberkiiloz

e) Sinus ven trombozu

Itiraz: Bu olguda anti tUberkUloz tedavi ve steroid baslanmasini takiben hastanin genel
durumunun duzelmesi ve bilincinin agilmasi, tedaviye mikrobiyolojik ve klinik yanitin mevcut
oldugunu gostermektedir. Buna ragmen, tedavinin ikinci haftasinda ani gelisen yeni bir fokal
norolojik defisit (sag hemiparezi) ortaya c¢ikmasi, tliberkiiloz menenjiti seyrinde tanimlanan
paradoksal immun yanit ile uyumlu bir tabloyu dusundurmektedir. Paradoksal immun yanit,
tlberkuloz tedavisi altinda olan hastalarda, 6zellikle santral sinir sistemi tutulumu varliginda,
klinik veya radyolojik olarak mevcut lezyonlarin buyimesi ya da yeni norolojik bulgularin ortaya
¢cikmasi seklinde tanimlanir. Bu durum, canli basil yikinlin azalmasina karsin, konagin immun
yanitinin artmasina bagli gelisen inflamatuvar reaksiyon ile iliskilidir. Literatlirde, paradoksal
yanitin tedavinin ilk haftalar icinde, hastanin genel klinik durumunda duzelme gozlenmesine
ragmen, yeni gelisen fokal norolojik defisitlerle ortaya c¢ikabilecegi belirtilmektedir. Tuberkuloz
vaskauliti, tuberkiloz menenjitinde fokal norolojik defisitlerin bilinen bir nedenidir; ancak vaskdlit
genellikle hastaligin erken ve aktif inflamasyon doneminde, gogu zaman tedavi 6ncesinde veya
tedaviye yanitsizlikla birlikte ortaya ¢ikar. Bu olguda ise tedavi sonrasi bilincin agilmasi, sistemik
ve meningeal inflamasyonun geriledigini dusundurmektedir. Bu klinik iyilesmeye ragmen yeni bir
norolojik bulgunun ortaya ¢ikmasi, aktif enfeksiyondan ziyade immun aracili bir mekanizmayi
daha olasi kilmaktadir. Ayrica paradoksal immun yanitin, santral sinir sistemi tuberktlozunda
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vaskaulitik suregcleri tetikleyebilecegi veya gecici iskemik olaylara yol agabilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle vaskller bir olay saptansa bile, bunun altta yatan mekanizmasinin paradoksal immun
yanit olmasi muimkuindur. Bu agidan bakildiginda, paradoksal immun yanit ile tiberkuloz vaskuliti
birbirini dislayan degil, ayni patofizyolojik surecin farkli asamalarini temsil edebilen durumlardir.
Sonug olarak, tedaviye klinik yanit alinan bir hastada, tedavinin erken doneminde ortaya gikan
yeni bir fokal norolojik defisit, yalnizca ilerleyici hastalik veya tedavi yetersizligi seklinde degil, ayni
zamanda paradoksal immun yanit gergevesinde de degerlendirilebilir. Bu tur olgularda, immun
yanitin artmasiyla birlikte inflamatuvar slrecin gecgici olarak belirti verebilecegi literaturde
tanimlanmistir. Bu baglamda, hem klinik hem de zamanlama acgisindan degerlendirildiginde,
paradoksal immun yanit (B) segenegi de olasi bir neden olarak kabul edilmelidir. Dolayisiyla, bu
soruda yalnizca tuberkuloz vaskuliti (C) segenegini dogru cevap olarak sinirlandirmak yerine,
paradoksal immun yanitin da gecerli bir segenek olarak dikkate alinabilecegi dustinilmektedir.

Kaynaklar:

1. Thwaites G, Fisher M, Hemingway C, et al. British Infection Society guidelines for the diagnosis
and treatment of tuberculosis of the central nervous system in adults and children. J Infect.
2009;59(3):167-187. doi:10.1016/j.jinf.2009.06.011

2. Thwaites G, Chau TT, Mai NT, Drobniewski F, McAdam K, Farrar J. Tuberculous meningitis. J
Neurol Neurosurg Psychiatry. 2000;68(3):289-299. doi:10.1136/jnnp.68.3.289

3. Singh AK, Malhotra HS, Garg RK, Jain A, Kumar N, Kohli N, Verma R, Sharma PK. Paradoxical
reaction in tuberculous meningitis: presentation, predictors and impact on prognosis. BMC
Infect Dis. 2016 Jun 21;16:306. doi: 10.1186/s12879-016-1625-9. PMID: 27329253; PMCID:
PMC4915108.

Yanit

Paradoksal immun tuberkiloz tedavi surecinde karsilasilabilecek bir immun yanittir. Soruda
paradoksal immun yanit sonucu gelisen komplikasyonun sorgulanmasi hedeflenmistir. Ancak
“Paradoksal immun yanit”in segenekler arasinda yer almasi adaylarda yanilgiya yol agabilecegi
degerlendirilerek bu sorunun iptal edilmesine ve sinava giren tiim adaylar tarafindan dogru
yanitlandiginin kabul edilmesine karar verilmistir.

Kaynak:

Marifio, Eduardo, Rodriguez-Pardo, Jorge, Vidal, Laura, Zmork, Gerardo, Garcial-Leal, Alicia,
Diaz-Pollan, Beatriz, Lacruz, Laura, Paradoxical Reactions of Central Nervous System
Tuberculosis: Report of Three Immunocompetent Cases, Case Reports in Infectious Diseases,
2025, 5416948, 7 pages, 2025. https://doi.org/10.1155/crdi/5416948
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Klinik Olgu Sorulari

Olgu 1: Yirmi alti yasindaki kadin hasta 3 gin 6nce baslayan bas agrisi, bulanti sikayetilerine
bugun sol kol ve bacakta, kendi kolu degilmis hissinin eklenmesi Uzerine acil serviste size
basvurdu. Hasta, bas agrisinin sag tarafta sikistirici tarzda oldugunu, dkstriunce, ayaga kalkinca
ve hareket edince arttigini belirtti. Norolojik muayenede solda kas glicu 4/5, sol Ust ve alt
ekstremitede hipoestezi saptadiniz.

Soru 1.1: Bu hastaigin dncelikli tanilariniz nelerdir?

En cok iki (2) tani yaziniz.

itiraz: Bu soruya svt ve intrakranial kitle cevabini verdim.

Soruda ikinci 6n tani olarak intrakraniyal kitle/lezyon cevabina 0,1 puan verilmis, karotis
diseksiyonu yaniti ise 0,5 puanla degerlendirilmistir. Ancak soruda sunulan klinik bulgular goz
Oonune alindiginda, verdigim ikinci taninin klinik gerekgesinin guglu oldugu ve daha yuksek oranda
puanlanmasi gerektigi kanaatindeyim.

Hastada U¢ guindir devam eden ve giderek artan bas agrisi mevcuttur. Bas agrisinin 6ksurmekle,
ayaga kalkmakla ve hareketle artmasi intrakraniyal basing artigini distindirmektedir. Buna ek
olarak sol hemiparezi ve sol Ust-alt ekstremitede hipoestezi gibi fokal ndrolojik bulgular ile “kendi
kolu degilmis hissi” seklinde tarif edilen viicut algi bozuklugu, o6zellikle parietal korteks
tutulumunu dusunduren kortikal belirtilerdir. Bu klinik tablo, serebral venoz tromboz ile birlikte
intrakraniyal kitle lezyonlarini da guc¢lu bicimde ayirici taniya sokmaktadir.

Ote yandan soruda boyun agrisi, travma 6ykiisii, Horner sendromu, ani baslangicli bas agrisi veya
gecici monokuler gorme kaybi gibi karotis diseksiyonunu spesifik olarak destekleyen klinik ipuglari
yer almamaktadir. Bu nedenle karotis diseksiyonu olasi tanilar arasinda degerlendirilebilse de,
intrakraniyal kitle lezyonu klinik bulgularla en az esdeger dlizeyde uyumludur.

Soruda en fazla iki tani yazilmasi istenmis olup, ikinci taninin tek bir spesifik yanitla
sinirlanacagina dair bir ifade bulunmamaktadir. Bu baglamda yanitimin klinik akil yuritme
acisindan uygun oldugu ve 0,1 puandan daha ylksek bir puanla degerlendirilmesinin 6lgcme ve
degerlendirme ilkeleriyle daha uyumlu olacagi diisiincesindeyim.

Yanit

itiraz degerlendirilmistir. Hastada giderek artan bas agrisi olduguna dair soru kékiinde bilgi
bulunmamaktadir. Akut baslangicli tek tarafi bas agrisi ve ani gelisen hemiparezi,
hemihipoestezi gibi fokal nérolojik muayenesi olan genc¢ hastalarda 6n tanida serebral venéz
tromboz ve arter disseksiyonu ilk akla gelen tanilar olmalidir. Disseksiyon hastalarinin
¢ogunlugunda travma oykusu anamnezinde bulunmamaktadir. Ayrica Horner sendromu, gegici
monokduler gérme kaybi gibi semptomlarin bulunmamasi disseksiyon tanisini diglatmaz. Bu
nedenle travma oykusuinun anamnezde olmamasi, Horner sendromu, gecici monokuler gorme
kaybi gibi semptomlarin bulunmamasi disseksiyononun édncelikli tanilar arasinda olmamasinayol
acmaz. intrakranial kitlelerde, kitle komplike olmadikca akut baslangic digerleri gibi én planda
dasundlmez.

Bu nedenle itiraz reddedilmis ve soru kokii ve yanitinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.
Kaynaklar:

1. Ropper, A. H., Samuels, M. A., & Klein, J. P. (Eds.). (2023). Adams & Victor’s Principles of
Neurology (12th ed.). McGraw-Hill Medical.

2. Jankovic, J., Mazziotta, J. C., Pomeroy, S. L., & Newman, N. J. (Eds.). (2021). Bradley and Daroff’s
Neurology in Clinical Practice (8th ed.). Elsevier.
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Olgu 1: Yirmi alti yasindaki kadin hasta 3 gin 6nce baslayan bas agrisi, bulanti sikayetilerine
bugun sol kol ve bacakta, kendi kolu degilmis hissinin eklenmesi Uzerine acil serviste size
basvurdu. Hasta, bas agrisinin sag tarafta sikistirici tarzda oldugunu, dkstriunce, ayaga kalkinca
ve hareket edince arttigini belirtti. Norolojik muayenede solda kas glicu 4/5, sol Ust ve alt
ekstremitede hipoestezi saptadiniz.

Soru 1.3: Bu klinik 6zellikler ve tetkik sonuglarina gore bu hastada etiyolojik nedeni aydinlatmak
icin spesifik olarak ek hangi kan tetkiklerini istersiniz?

En ¢ok bes (5) spesifik kan tetkikinin adini yaziniz.

itiraz: Soru 1.3’te hastada etiyolojik nedeni aydinlatmak amaciyla istenmesi gereken en fazla bes
spesifik kan tetkiki sorulmustur. Yanitimda, serebral vendz tromboz etiyolojisinde yer alan
trombofili nedenlerini ayrintili ve spesifik sekilde belirtmeyi amacladim.

Bu kapsamda Faktor V Leiden ve protrombin gen mutasyonuna ek olarak, antifosfolipid sendromu
tanisinda yer alan lupus antikoagulani, antikardiyolipin antikoru ve anti-B2 glikoprotein |
antikorlarini, soruda ozellikle “spesifik kan tetkiki” ifadesi kullanildigl i¢in ayri ayri maddeler
halinde yazdim. Bu testler klinik pratikte ve uluslararasi tani kriterlerinde birbirinden bagimsiz
olarak istenen ve degerlendirilen tetkiklerdir.

Yanit anahtarinda da antifosfolipid antikorlari basligl altinda bu testlerin esdeger yanitlar olarak
kabul edildigi gorulmektedir. Bu nedenle, yanitimda s6z konusu testlerin ayri ayri belirtilmis
olmasi bilimsel olarak dogrudur ve sorunun ifadesiyle uyumludur. Bu cevaplarin tek bir madde
gibi degerlendirilmesi, ayrintili ve spesifik yanitin dezavantajli duruma dusmesine yol agmaktadir.
Bu gerekgelerle, yanitimin degerlendirilmesinin yeniden gozden gecirilmesinin uygun olacagi
kanaatindeyim.

Kaynak:

Armstrong EM, Bellone JM, Hornsby LB, Treadway S, Phillippe HM. Acquired Thrombophilia. J
Pharm Pract. 2014;27(3):234-242. doi:10.1177/0897190014530424.

Yanit

itiraz degerlendirilmistir. itiraz daha giincel olan 2024 yilinda yayinlanan ‘Diagnosis and
Management of Cerebral Venous Thrombosis: A Scientific Statement From the American Heart
Association’ yayini dikkate alinarak kabul edilmistir. TUm adaylarin puanlamalari buna gore
yeniden yapilmistir.

Kaynak:

Saposnik G, Bushnell C, Coutinho JM, Field TS, Furie KL, Galadanci N, Kam'W, Kirkham FC, McNair
ND, Singhal AB, Thijs V, Yang VXD; American Heart Association Stroke Council; Council on
Cardiopulmonary, Critical Care, Perioperative and Resuscitation; Council on Cardiovascular and
Stroke Nursing; and Council on Hypertension. Diagnosis and Management of Cerebral Venous
Thrombosis: A Scientific Statement From the American Heart Association. Stroke. 2024
Mar;55(3):e77-e90. doi: 10.1161/STR.0000000000000456.

Olgu 3: On dokuz yasindaki erkek hasta nobet gegirme yakinmasiyla poliklinikte sizebasvurdu.
Hasta yakinmalarinin 10 yaslarinda basgladigini, aniden ¢ok renkli, parlak yuvarlak ve hareketli
sekiller gordugunit ve bu goruntulerin 15-20 sn iginde gegtigini soyledi. Bu sirada kendisine
soylenilenleri anladigini ve yanit verebildigini belirtti.

Soru 3.2: Hastanin EEG trasesindeki anormalligi taraf ve lokalizasyon belirterek yaziniz.
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itiraz 1: ilgili soruda EEG trasesindeki epileptiform aktivitenin tarafi ve lokalizasyonu sorulmustur.
Yanitimda EEG bulgularini sol temporo-parieto-oksipital bolgede epileptiform aktivite olarak
ifade ettim. Resmi yanit anahtarinda ise epileptiform aktivitenin sag oksipitalden baslayip
anteriora yayilim gosterdigi belirtilmistirVerilen EEG trasesi incelendiginde epileptiform
desarjlarin posterior derivasyonlarda belirginoldugu gorulmekle birlikte, ardisik elektrotlar
arasinda zamansal gecikme ve tutarli faz iliskisigdosteren, baslangic ve yonu net olarak ortaya
koyan bir yayiim paterni acgik sekildeizlenmemektedir. EEG’de yayilimdan s6z edebilmek igin
desarjlarin komsu derivasyonlardazaman gecikmesiyle ve tekrarlanabilir bicimde ortaya ¢ikmasi
beklenir. incelenen trasedeposterior ve temporal derivasyonlar birlikte tutulmus goriinmekte
olup, desarjlarinoksipitalden anteriora dogru basladigini kesin olarak godsteren bir bulgu
bulunmamaktadir.Bu nedenle epileptiform aktivitenin baslangi¢ ve yayilim yonu acisindan birden
fazla makulyorum mumkunduir. Yanitimda belirttig§im posterior-temporal agirlikli lokalizasyon,
EEGtrasesinde dogrudan gozlenebilen bulgulara dayanan, klinik olarak kabul edilebilir
biryorumdur. Bu gerekgelerle yanitimin tamamen hatali olarak degerlendirilmesi yerine,
EEGyorumunun yoruma acik dogasi goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmesinin yeniden
elealinmasinin uygun olacagi kanaatindeyim.

Yanit

ilgili itiraz degerlendirilmistir. Cevap anahtarinda “Sag oksipitalde belirgin, anteriora yayilim
gosteren diken-yavas dalga kompleks desarjlar”’in esdegeri olarak “Sag oksipitalden baslayip
sentroparietofrontal bolgeye yayilum gosteren diken-yavas dalga kompleks desarjlar” cevabi
belirlenmistir. Bu nedenle sorularin degerlendirmesi sirasinda alternatif yanitlarda sag oksipital/
kafa arkasinda belirgin/baslayan anteriora yayilanin esdegeri olarak santral, parietal, frontal,
temporal bolgelerde anterior yayilimin karsiligi olarak puanlanmistir. Taraf hatasi yapan adaylara
puan verilmemistir.

Bu nedenle itiraz reddedilmis ve soru kékii ve yanitinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Olgu 3: On dokuz yasindaki erkek hasta nébet gecirme yakinmasiyla poliklinikte sizebasvurdu.
Hasta yakinmalarinin 10 yaslarinda basladigini, aniden c¢ok renkli, parlakyuvarlak ve hareketli
sekiller gordtigunu ve bu gorintilerin 15-20 sn igcinde gectiginisdyledi. Bu sirada kendisine
soylenilenleri anladigini ve yanit verebildigini belirtti.Soru 3.3: Bu hastada bu asamada 6ncelikli
taniniz nedir? Geg baslangicli cocukluk ¢agi oksipital lob epilepsisi / Gastaut Sendromu 1
puanolarak degerlendirilmis olup [ILAE 2022 cocukluk c¢ag baslangicli epilepsi
sendromlariguideline’da gastaut sendromu COVE ¢ocukluk cagi baslangicli vizuel epilepsiolarak
adlandinlmistir. Dogru cevaplarda yeni adlandirmaya ve siniflama basligina yer verilmemistir.
COVE cevabinin dogru cevaplardan kabul edilmesi gerekmektedir.

Kaynak: Specchio, Nicola, et al. "International League Against Epilepsy classification
anddefinition of epilepsy syndromes with onset in childhood: Position paper by the ILAETask
Force on Nosology and Definitions." Epilepsia 63.6 (2022): 1398-1442.

Yanit
itiraz degerlendirilmis ve COVE yaniti dogru olarak kabul edilerek bu yaniti veren adaylara 1 puan
verilmesine karar verilmistir.
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Olgu4: Altmis sekiz yasinda kadin hasta, 3 haftadir artan sag gozde kizariklik, hafif proptozis ve
diplopi, goz cevresinde agri yakinmalariyla poliklinikte size basvurdu. Travma oykusu bildirmeyen
hastanizin nérolojik muayenesinde sagda konjonktival injeksiyon, kemosis, 1liml goz hareket
kisitiigl (dis yana bakista 30 derece kadar) varken, géorme keskinligi 0,7 saptadiniz. Orbital
ufuriumu olmayan hastanizin fundoskopi bakisinda sag gézinde iiml dizeyde ven6z dolgunluk
ve optik disk 6demi (grade 1-2) saptadiniz.

Soru 4.1: Bu hastada 6ncelikli taniniz nedir?

itiraz: ilgili soruda hastada 6ncelikli tani sorulmustur. Yanitimda klinik tabloyu, optik sinir
tutulumuna eslik eden okulomotor sinir etkilenmesi, diplopi, proptozis ve goz agrisi bulgularina
dayanarak orbital apex sendromu olarak tanimladim. Orbital apex sendromu, bu bulgularin
birlikte goruldugu iyi tanimlanmis bir klinik sendromdur.

Resmiyanit anahtarinda belirtilen dural karotis—kavern6z sinus fistulll, orbital apex sendromuna
yol acgabilen olasi etiyolojilerden biridir. Bu nedenle verdigim yanit, hastadaki klinik ve anatomik
tutulumun dogru sekilde tanimlanmasina dayanmaktadir. Sendrom temelli bu yaklasimin
tamamen hatali olarak degerlendirilmesi yerine, klinik olarak kabul edilebilir bir 6n tani olarak
degerlendirilmesinin uygun olacagi kanaatindeyim.

Kaynak:

Mohankumar A, Gurnani B. Orbital Apex Syndrome. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; June 11, 2023.

Yanit
Bu hastada en olasi tani ve buna bagl en uygun klinik yaklasim su sekildedir: indirekt (dural)
karotiko-kavernoz fistiil (KKF)diir. Klinik tablo klasik ama sinsi bir tablo yaratmaktadir

Klinik ipuglari

. Yasli kadin (68 yas) - indirekt KKF i¢in tipik

. Travma oykiisii yok - direkt KKF’den uzaklastirir

. Subakut baslangic¢ (3 hafta, giderek artan)

. Konjonktival injeksiyon + kemosis

. Hafif-orta proptozis

3 Diplopi + abdiiksiyon kisituligi (CN VI etkilenimi)
3 Orbital Gfurim yok > indirekt KKF lehine

3 Veno6z dolgunluk + hafif papilodem (grade 1-2)

Direkt KKF’'de genellikle siddetli proptozis, belirgin uftirim, akut tablo olur
indirekt KKF’de tablo daha sessiz, sinsi ve ilerleyicidir.

Orbital Apeks Sendromu (OAS) ile Karotiko-kavernéz fistiil (KKF) (6zellikle indirekt/dural,
diistik akimli) arasindaki en pratik ve sinavda ayirt ettiren farklar 6zetlemektedir (En kritik
fark: OAS’da optik sinir tutulumu/ gérme kaybi 6n planda; KKF’de ven6z konjesyon bulgulan
on plandadir.)

Tablo asagida 6zetlenmistir.

Parametre |Orbital Apeks Sendromu (OAS)  ||Karotiko-kavernéz Fistiil (KKF) |

Orbital apekste optik sinir +
Anatomik bolge /|lokulomotor sinirlerin (lll, 1V, VI) ve
mekanizma V1’in kompresyonu/ inflamasyonu/
invazyonu

ICA/JECA dallan ile kaverndz sinus
arasinda arteriyoven6z sant > kavernoz
sinUs & orbital ven6z hipertansiyon
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‘Parametre HOrbital Apeks Sendromu (OAS) HKarotiko-kavernéz Fistiil (KKF)
Siklikla akut-subakut, etyolojiye
Baslangic/sevir gore hiz degisir||Direkt (travmatik) akut; indirekt/dural
slangic/sey (enfeksiyon/inflamasyon hizlijjgcogunlukla sinsi-subakut
olabilir)

Konjonktival injeksiyon/kemozis,
episkleral ven6z dolgunluk, proptozis,
artmis intraokdler basing; diplopi
(6zellikle VI)

Optik néropati: gorme azalmasi,
renk gérme bozuklugu, RAPD, gérme
alani defekti (erken olabilir)

En ayirt ettirici
klinik

indirekt KKF’de baslangicta hafif/orta
Sik ve anlaml etkilenir; “gorme|letkilenebilir; ciddi gorme kaybi daha ¢cok
kaybi1” OAS lehine guclu ipucudur  ||kortikal venéz drenaj/iskemi/glokom
gibi komplikasyonlarda

Gorme keskinligi

Enfeksiyon/inflamasyon (01, fungal, Orbital/periorbital agrn olabilir ama

Agn sinlzit) varsa belirgin agri olabilir venoz konjesyon bulgulan daha
baskindir

Kizarik Olabilir ~ama  tipik  “arterialize)~ | oiy (s7ellikle indirekt KKF'de sinsi

6z/kemozis konjonktival  damarlar/kemozis™| i Kizankiik)

g KKF’de daha belirgin

Ufarim / pulsatif Direkt KKF’'de sik; indirekt KKF’de
. Beklenmez U - o

proptozis uftirim olmayabilir (soruda oldugu gibi)

Retinal ven6z dolgunluk, disk 6demi,
bazen retinal hemoraji; episkleral ven
basinci artisi gorulur

Optik disk 6demi/optik atrofi; venoz

Fundus staz etyolojiye baglidir

Sonug olarak soruya gore degerlendirme yapildiginda
. Gorme kaybli/optik néropati belirginse > Orbital apeks sendromu dusunulmeli
. Kizarik g6z + kemozis + vendz dolgunluk/proptozis baskinsa > KKF dusunulmeli
(Gfirim olmasa bile).
Yukarnida aciklanan tiim nedenlerden dolayi ve literatir esliginde indirekt KKF dogru
cevaptir.
Bu nedenle itiraz reddedilmis ve soru kokii ve yanitinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Kaynaklar:

1. KKF siniflama/klinik (direkt-indirekt) ve temel kavramlar: Henderson 2017 review

2. Indirekt/dural KKF’nin sinsi prezentasyonu: EyeWiki KKF & olgu/derleme érnekleri.

3. Neuro-Ophthalmic Manifestations of Carotid Cavernous Fistulas: A Systematic Review and
Meta-Analysis Cureus. 2024 Jul 31;16(7):e65821. doi: 10.7759/cureus.65821

4. Clinicalimprovement in indirect carotid cavernous fistulas treated endovascularly: A patient
based review” Aysin Kisabay Ak, Celal Cinar, Gozde Nur Dogan, Ceyla Atag, Figen Gokgay, ,
Nese Celebisoy Clinical Neurology and Neurosurgery 2021
https://doi.org/10.1016/j.clineuro.2021.106750

Olgu 6: Kirk iki yasinda erkek hasta, son 2 aydir tekrarlayan bas agrisi yakinmasiyla noroloji
polikliniginde size bagvurdu. Hasta, agr genellikle ense koklinden basladigini, tek tarafli olarak
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oksipitalden frontale dogru yayildigini, basini hareket ettirdiginde agrisinin siddetlendigini soyledi.
Bulanti, fotofobi veya fonofobisinin olmadigini ve 6 ay 6nce arag igi trafik kazasinda boyun travma
oykusu oldugunu 6g8rendiniz. Norolojik muayenesinde C2-C3 paravertebral bolgede hassasiyetve
boyun hareketlerinde kisitlilik saptadiniz. Patolojik refleks saptamadiniz.

Boyun grafisi: Dejeneratif spondiloz bulgulari saptandi ve Beyin MRG: “Normal” olarak rapor
edildi.

Taniyr desteklemek amaciyla yapilan diagnostik servikal medial dal blogu sonrasi agri 48 saat
sureyle tamamen gegiyor.

Soru 6.2: Bu hastada uzun donem agri kontrolu igin ileri tedavi 6nerileriniz nelerdir?
En ¢ok 3(ug) tedavi dnerilerinizi yaziniz.

itiraz: ilgili soruda uzun dénem agn kontrolii igin en fazla U ileri tedavi segenegi istenmistir.
Yanitimda birinci segenek olarak oksipital sinir blokaji, ikinci ve tguncl segenekler olarak ise
karbamazepin ve gabapentin tedavilerini yazdim. Ancak bu yanitlar puanlandirmada dikkate
alinmamistir.

Ayni olgunun devaminda yer alan bir sonraki soruda, hastaya oksipital sinir blokaji uygulanarak
gecici yanit alindigl ve ayrica gabapentin ile karbamazepin tedavilerinin kullanildigr ancak sinirli
yanit elde edildiginin acgikca belirtildigi gorilmektedir. Bu durum, s6z konusu tedavilerin olgunun
yonetiminde klinik olarak gecerli ve kullanilan tedaviler oldugunu gostermektedir.

Dolayisiyla, ayni olguda bir sonraki soruda acgik¢a uygulanmis olarak sunulan tedavilerin, dnceki
soruda tamamen puan disi birakilmasi olgme ve degerlendirme acisindan tutarsizlik
olusturmaktadir. Yanitimda yer alan oksipital sinir blokaji ile birlikte gabapentin ve karbamazepin
tedavilerinin, klinik pratikte kullanilan ve olgu akisiyla uyumlu yaklasimlar olmasi nedeniyle kismi
puan kapsaminda degerlendirilmesinin uygun olacagi kanaatindeyim.

Kaynak:

Melchior AG, Al-Khazali S, Christensen RH, Al-Khazali HM, Ashina H. Epidemiology and clinical
features of occipital neuralgia: A systematic review and meta-analysis. Cephalalgia.
2025;45(2):3331024251317595. d0i:10.1177/03331024251317595

Yanit

Bu soruda olgu servikojenik basagrisi hastasi olup servikal faset ekleme radyofrekans ablasyonu
ile uzun dénem yanit alinabilir. Ancak myoleraksan ve NSAID kombinasyonu, tetik nokta
enjeksiyonu ve boyun egzersizleri ile kismi yanit alinabilir. Hastada sonrasinda komplikasyon
olarak oksipital sinir nevraljisi gelismistir. itirazda yer alan seceneklerin servikal basagrisinda
yaniti yoktur. itirazda yer alan durum olgunun 6.3 sorusu ile iliskili olup okspital nevralji tedavisini
icermektedir. Bu soruda okspital sinir blokaji dogru yanitlar arasinda yer almis ve puan verilmistir.

Bu nedenle itiraz reddedilmis ve soru kékii ve yanitinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.
Kaynak:

Xiao H, et al. Expert panel's guideline on cervicogenic headache: The Chinese Association for the
Study of Pain recommendation. World J Clin Cases. 2021 Mar 26;9(9):2027-2036.
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Olgu 8: Altmis dort yasinda kadin hasta, 3 ay icinde gelisen unutkanlik, konusma bozuklugu ve
dengesizlik yakinmalariyla polikliniginize getirildi. Ailesi, son haftalarda halusinasyonlar, kol
bacak ve vucutta sigrayici hareketler ve konusmada yavaslama fark etttiklerini belirttiler.
Soygecmisinde ozellik tanimlanmadi. Muayenesinde startle miyoklonus, ataksi, oryantasyon
bozuklugu ve MMSE: 18/30 saptadiniz.

Soru 8.1: Bu olguda bu asamada 6ncelikli tanilariniz nelerdir?

itiraz 1: ilgili soruda éncelikli tanilar sorulmus olup yanitimda Creutzfeldt-Jakob hastalig ve LGI1
iliskili limbik ensefalit tanilarini belirttim. Puanlamada “sporadik Creutzfeldt-Jakob hastaligl”
ifadesinin ozellikle arandigl ve yalnizca “Creutzfeldt-Jakob hastali§i” yazilmasi nedeniyle puan
kirildigi anlagilmaktadir. Ancak klinik pratikte, bu agsamada Creutzfeldt-Jakob hastalig ifadesi
¢ogu zaman sporadik formu kapsayacak sekilde kullanilmaktadir; zira olgularin buylk gogunlugu
sporadiktir ve soruda ailesel, iatrojenik veya varyant formlari distindurecek herhangi bir klinik ya
da epidemiyolojik ipucu bulunmamaktadir.

Ayrica ikinci tani olarak belirttigim LGI1 iligkili limbik ensefalit, subakut bilissel bozulma,
psikiyatrik belirtiler ve hareket bozukluklari ile seyreden bu klinik tabloyla uyumlu, ayirici tanida
yer almasi gereken ve tedavi edilebilir bir tanidir.

Bu nedenle yanitimin klinik akil yarutmeyi dogru yansittig ve yalnizca terminolojik gerekgelerle
puan kirilmasinin uygun olmadigl kanaatindeyim.

Kaynak:
Adams and Victor's Principles of Neurology 10th edition. CHAPTER 33 Viral Infections of the
Nervous System, Chronic Meningitis, and Prion Diseases.

itiraz 2: Olguda dncelikli tanilarin soruldugu yerde yanit olarak Creutzfeldt-Jakop hastaligi kabul
edilmis olup esdeger yanitlarda prion gorilememistir. Oysa, 2021 yilinda yapilmis olan board
sinavinda 3. Olgu sorusunda prion, creutzfeldt-Jakop hastaligi ile es deger yanit olarak kabul
edilmis ve ayni puan ile derecelendirilmistir. Prion cevabininda es deger yanit olmasi igin tekrar
degerlendirilmesini talep etmekteyim. Tesekkur ederim.

Yanit

Bu soruda sporadik CJH nin ayirt edilmesi istenmistir. CJH familyal, enfeksiyoz ya da iyatrojenik
olabilir. Soruda aile oykusu olmadigl belirtilmistir. Enfektif formlarindan Kuru hastaligi kuru
kabilesinde gorulen klinik bir durumdur ve sporadik CJH klinigine ek olaka patolojik giilme aglama
ataklar eslik eder. lyatrojenik vakalarda ise hasta dykiisiinde SSS’ne yapilan bir operasyondan
bahsedilmemektedir. Varyant formunda ise depresyon anksiyete baslangic bulgulandir. Bu
vakada daha cok demans bulgulari myokloniler ile baslangic oldugu 6zellikle vurgulanmistir.
Soruda Hastaligin bu alt formlarindan ayriminin yapilmasi istenmistir. Hastaligin taniminda CJH
ya da prion tanimi bu varyantlarin genel ismi olup sporadic formu tek basina tanimlamaya yeterli
olmadigindan sorunun yaniti sporadik CJH dir.

Bu nedenle itiraz reddedilmis ve soru kokii ve yanitinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Kaynak:
Bradley and Daroffs neurology in clinical practice Eighth edition 94. Chapter, Prion diseases.
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