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SORULAR
	1.
	L4 radikülopatisi için aşağıdakilerden hangisi doğrudur?

a) aşil refleksi alınmaz

b) perinede hipoestezi olur

c) tibialis anterior zaafı olur 

d) kremaster refleksi alınmaz 

e) bacağın dış yanında hipoestezi olur



	2.
	Hangisinde korpus kallozum da tutulmuştur?

a) agrafi 

b) akalkuli

c) anozognozi

d) vizüel agnozi

e) iletim tipi afazi

f ) agrafisiz  aleksi



	3.
	Bilinci kapalı bir hastada gözler düzenli olarak bir yandan diğerine yavaşça gidip gelmektedir. Bu göz hareketleri her bir uca vardığında 2-3sn.lik duraklamalarla yinelemektedir. Geniş serebellar kanaması olan bu hastada bu istemsiz göz hareketlerinin anlamı aşağıdaki seçeneklerden hangisidir?

a) beyin sapı sağlamdır 

b) akut hidrosefali gelişmiştir

c) hasta vejetatif tabloya girmiştir

d) vertikal bakış merkezleri hasar görmüştür

e) yukarı transtentoriyel herniasyon gelişmektedir



	4.
	Sol optik radyasyon (genikulokalkarin lifler) lezyonunda aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?

a) ışık cevabı alınmaz

b) sağ homonim hemianopsi görülür

c) eğer hemiparezi eşlik ediyorsa, hemiparezi sağdadır

d) temporal, pariyetal veya oksipital lezyonlar buna yol açabilir

e) alttan seyreden (temporal) lifler etkilenmişse superior kuadrantanopsi vardır 



	5.
	Aşağıdaki afazi tiplerinden hangisinde bazı artikülasyon bozuklukları olsa da konuşma akıcı, anlama normal ancak tekrarlama bozuktur?

a) Broca 

b) Wernicke

c) Kondüksiyon

d) Transkortikal motor

e) Transkortikal duyusal 



	6.
	Migrende aşağıdakilerden hangisi için risk artışı görülür?

a) iskemik inme 

b) venöz tromboz

c) miyokard infarktüsü 

d) subaraknoid kanama

e) intraserebral kanama



	7.
	Göz çevresinde yerleşimli tek taraflı, 90-100 dakika süren günde 1-2 defa ortaya çıkan şiddetli başağrısı tarif eden ve ataklar sırasında huzursuz ve ajite olan erkek hastada tanı nedir?

a) SUNCT 

b) küme baş ağrısı 

c) transforme migren

d) semptomatik baş ağrısı 

e) paroksismal hemikranya



	8.
	Aşağıdaki komorbid durumları olan ve migren profilaksisi gerektiren olgularda tedavi seçeneklerinden hangisi uygundur?

a) obez hastada flunarizin 

b) anksiyeteli hastada beta bloker 

c) böbrek taşı olan hastada topiramat

d) trombositopenisi olan hastada valproat

e) epilepsisi olan hastada trisiklik antidepresan




	9.
	Aşağıdakilerden hangisi sekonder baş ağrısı bozukluğu düşündürecek alarm bulgularından değildir?

a) sabah uykudan uyandıran baş ağrısı 

b) eforla birlikte ortaya çıkan baş ağrısı

c) kanserli hastada yeni başlayan baş ağrısı

d) eski baş ağrısının özelliklerinde açıklanamayan değişiklik

e) migrenli hastada 3 aydır her gün ilaç alımına rağmen devam eden baş ağrısı 



	10.
	Ağrı ile ilgili olarak aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?

a) ağrı, plaseboya yüksek oranda yanıt verir 

b) periakuaduktal gri maddenin uyarımı ile analjezi oluşur 

c) arka boynuzda inhibitör opiyaterjik internöronlar bulunmaktadır

d) ağrı, inen noradranerjik nöronlar tarafından arka boynuzda modüle edilir

e) allodini, sensitizasyona bağlı olarak nosiseptif uyarının artmış ağrı şeklinde algılanmasıdır



	11.
	13 yaşında bir kız çocuğu sabaha karşı geçirilen bir nöbet öyküsü ile ailesi tarafından getirildi. Genel durumu düzelmiş olan ve nöbeti hatırlamayan hastanın rutin biyokimya tetkikleri ve nörolojik muayenesi normal bulundu. Son zamanlarda biraz heyecanlı ve sinirli olduğu ve sabahları bir senedir ellerinin titrediği öğreniliyor. EEG sinde 3-4 Hz jeneralize dalga diken paroksizmleri görülen bu hasta için en doğru yaklaşım ne olmalıdır?

a) juvenil miyoklonik epilepsi olabilir, valproat başlanmalıdır 

b) jeneralize olmasına rağmen ilk nöbeti olduğu için ilaç başlanmamalıdır

c) rolandik epilepsi olabilir, takibi gerekir ama tedavi bu aşamada şart değildir

d) sinirlilik öyküsü ve ergenlik dönemi göz önüne alındığında öncelikle psikiyatri konsültasyonu istenmelidir, gerçek nöbet olmayabilir

e) hasta gece uykuda gelen nöbette aurayı hatırlayamayacağı için hala parsiyel epilepsi olabilir, acilen MRG yapılmalıdır ve karbamazepin başlanmalıdır



	12.
	Lafora hastalığı için aşağıdakilerden hangisi tipik bir özelliktir?

a) retinitis pigmentosa 

b) mental retardasyon

c) görsel semptomlu nöbetler

d) EEG’de hiperventilasyona duyarlılık

e) serum/BOS laktat düzeylerinde artış



	13.
	Tedaviye dirençli epilepsilerde cerrahi alternatif bir uygulama olabilir. Gerekli araştırmalar yapıldığı varsayılarak, aşağıda verilen lezyonlar/durumlar için yine aşağıda yer alan cerrahi yöntemler arasından en uygun olanı ile eşleştiriniz.

1. meziyal temporal skleroz

2. yaygın agyri/pakigyri

3. motor korteks fokal kortikal displazisi

4. Rasmussen ensefaliti

A) multipl subpial rezeksiyon

B) hemisferektomi

C) corpus kallozotomi

D) anterior temporal lobektomi

a) 1-D, 2-C, 3-A, 4-B 

b) 1-D, 2-A, 3-C, 4-B

c) 1-A, 2-B, 3-C, 4-D

d) 1-A, 2-C, 3-B, 4-D



	14.
	EEG’sinde jeneralize diken dalga paroksizmleri saptanan, 10 yıldır nöbetleri olan ve valproatla jeneralize nöbetleri kontrol altına alınamayan 34 yaşındaki erkek hastanın MRG ve muayenesi normaldir. Tedavisinde yeni antiepileptiklerden hangisini kullanmak yanlıştır?

a) gabapentin

b) zonisamid

c) lamotrijin

d) topiramat

e) levetirasetam



	15.
	Aşağıdaki antiepileptik ilaçlardan hangisinin oral kontraseptiflerle etkileşimi yoktur?

a) fenitoin 

b) topiramat

c) gabapentin

d) fenobarbital

e) karbamazepin



	16.
	Nöbet tipi jeneralize mi yoksa parsiyel mi olduğu ayırt edilemeyen hastada aşağıdaki antiepileptik ilaçlardan hangisi tercih edilmelidir?

a) valproat 

b) fenitoin

c) pregabalin

d) karbamazepin

e) okskarbazepin



	17.
	Oniki yaşında başlayan, ilerleyici, aksiyonla tetiklenen miyokloniler ve jeneralize konvülsif nöbetleri olan hastanın okul başarısının da bozulduğu ifade ediliyor. Hafif dismetri saptanan olgunun EEG’sinde temel aktivitede yavaşlama, jeneralize epileptiform deşarjlar ve fotosensitivite görüldü. Bu hastada hangi tanı düşünülmemelidir?

a) MERRF 

b) Lafora hastalığı

c) Dravet sendromu

d) Nöronal seroid lipofuksinoz 

e) Unverricht-Lundborg hastalığı



	18.
	Aşağıdakilerden hangisi narkolepsi ile ilişkili değildir?

a) Katapleksi

b) Uyku paralizisi

c) Aşırı gündüz uykululuğu 

d) REM davranış bozukluğu 

e) Hipnagojik halüsinasyonlar



	19.
	Aşağıdakilerden hangisi parasomniler içinde yer almaz?

a) bruksizm 

b) uyku apnesi 

c) uyku terörü

d) gece kabusu 

e) hipnik jerkler



	20.
	Kardiyopulmoner arrest sonrası anoksik iskemik ansefalopatili bir hastada ilk saatlerde yapılan nörolojik muayenede saptanan hangi bulgu kötü prognoz işaretidir?

a) Cheyne-Stokes solunumu 

b) ışık refleks yanıtının alınmaması 

c) spontan konjuge göz hareketleri olması

d) dekortike postür tarzında motor yanıtlılık

e) deserebre postür tarzında motor yanıtlılık 



	21.
	Bilinç bozuklukları ile ilgili aşağıda verilen önermelerden doğru olanların tümü hangi seçenekte verilmiştir?

1. bitkisel hayatta uyku uyanıklık siklusu bozulur

2. içe kilitlenme sendromunda bilinç kaybı olmaz

3. beyin ölümünde beyin sapı refleksleri kaybolmaz

4. Glasgow koma skalasında sözel, motor cevap ve göz açıp kapama hareketleri değerlendirilir

a) 4

b) 1, 3

c) 2, 4

d) 1, 2, 3

e) 1, 2, 3, 4



	22.
	Komada olan hastada hangi durumda “pin-point” pupilla oluşması beklenir?

a) pons lezyonu 

b) tektal lezyon

c) medulla lezyonu

d) diensefalik lezyon

e) mezensefalon lezyonu



	23.
	55 yaşında bir erkek hasta son 3 ay içinde ortaya çıkan ve hızla ilerleyen kongnitif yıkım nedeniyle hastaneye yatırılmıştır. Muayenesinde tüm kognitif fonksiyonlarda yaygın bozukluk ve üst ekstremitelerinde ani uyaranlara ortaya çıkan sıçrayıcı hareketler dışında anormal bir bulgu saptanmayan bu olguda en olası tanı nedir?

a) Pick hastalığı 

b) Alzheimer hastalığı

c) Huntington hastalığı

d) Creutzfeldt-Jacob hastalığı

e) Kortiko-bazal dejenerasyon

f) Progresif supranükleer palsi



	24.
	47 yaşındaki bir yönetici erkek topluluk önünde konuşurken kelime bulmakta zorluk çektiğini fark etmişti. Belirtilerin yoğunluğu artmış ve okuma-yazmada da yeni zorluklar ortaya çıkmıştı. Kognisyonun diğer tüm alanları ile günlük profesyonel ve sosyal aktiviteleri normaldi. PET incelemesinde sol parietotemporal bölgede hipometabolizma saptandı. Sonraki 5 yıl içinde dil sorunu giderek artan hastanın anlama ile diğer kognitif ve sosyal davranışa ilişkin fonksiyonları değişmeden kaldı. Bu hastada en olası tanı nedir?

a) Pick hastalığı 

b) Alzheimer hastalığı

c) Lewy cismi hastalığı

d) Primer progresif afazi

e) Frontotemporal demans



	25.
	Yetmişüç yaşında bir iş adamı, ilerleyici bellek bozukluğu, hareketlerde yavaşlama, yüz ifadesinde azalma, görsel halüsinasyonlar ve hezeyanlar şikayetleriyle getirildi. Öyküsünden içgörü, yargılama ve konsantrasyonda bozulma ile disinhibisyon geliştiği ve son 2 yıldır işlerini yürütemediği öğrenildi. Afazi ve görsel-mekansal bozukluğu olmayan bu hastada en olası tanı nedir?

a) Pick hastalığı

b) Alzheimer hastalığı

c) Frontal lob demansı 

d) Lewy cismi hastalığı

e) Primer progresif demans



	26.
	Kayıt zorluğu ile giden yakın bellek kusuru hangi yapının hasarında görülür?

a) striatum 

b) premotor alan

c) inferior parietal girus

d) anterior talamik çekirdek

e) dorsolateral prefrontal korteks



	27.
	Aşağıdakilerden hangisi mamiller cisimciklerde hemorajik nekroza neden olarak anterograd amnezi gelişmesine yol açar?

a) Herpes ensefaliti 

b) Alzheimer hastalığı

c) Korsakoff sendromu

d) Geçici global amnezi 

e) Lewy cisimcikli demans



	28.
	Gebelikle ilintili serebral venöz tromboz daha çok hangi dönemde görülür?

a) ilk trimester

b) ikinci trimester

c) üçüncü trimester

d) postpartum dönem



	29.
	Yetmişiki yaşında hipertansif erkek hasta sağ yan güçsüzlüğü nedeniyle kliniğe kabul edildi. Dokuz ve üç yıl önce, iki kez yinelenen intraserebral hemorajiye bağlı sol yan güçsüzlüğü geliştiği, ikinci olay sonrasında unutkanlık yakınmalarınını ortaya çıktığı ve özellikle yakın geçmişle ilgili olayları unuttuğu, bu yakınmanın progresyon gösterdiği, destekle yürüyebildiği, günlük aktivitelerini yardımla idame ettirdiği bildirildi. Bilgisayarlı beyin tomografisinde sol temporoparietal bölgede intraserebral hemoraji saptanana bu olguda en olası tanı hangisidir?

a) kavernöz anjiom 

b) tümöre bağlı kanama

c) serebral amiloid anjiopati

d) rüptüre sakküler anevrizma 

e) arteriovenöz malformasyon



	30.
	Ani gelişen güç kaybı ile getirilen 55 yaşında bir hastada afazi ve sağ hemipleji saptanıyor. Bu hasta için aşağıdakilerden hangisi doğrudur?

a) gözler sağa deviye olabilir

b) lezyon beyin sapında olamaz

c) lezyon oksipital lobda olabilir

d) sol homonim hemianopsi eşlik edebilir

e) unkal herniasyon gelişirse sağ pupillada midriyazis beklenir



	31.
	Hangi anatomik lokalizasyon laküner enfarktların sık olarak görüldüğü bölgelerden biri değildir?

a) serebellum

b) pons

c) talamus

d) bazal ganglia

e) internal kapsül



	32.
	Her iki kolda belirgin kuvvet kaybına karşın bacakların belirgin etkilenmemiş olduğu fıçıdaki adam sendromu (man in the barrel) aşağıdaki arter sulama alanlarından hangisindeki probleme bağlı olarak ortaya çıkabilir?

a) Baziler arter

b) Orta serebral arter

c) Adamkiewicz arteri

d) Anterior serebral arter

e) Anterior-orta serebral arter “watershed” alanı



	33.
	45 yaşında kadın hasta yakınları tarafından yerde yatar vaziyette, uykuya meyilli ve konfü olarak bulunarak acil servise getiriliyor. Fundoskopik muayenesinde subhiyaloid kanamaları olan hastada en olası tanı nedir? 

a) beyin sapı anfarktı 

b) bakteriyel menenjit

c) subaraknoid kanama 

d) intraserebral hematom

e) karbon monoksit sehirlenmesi



	34.
	58 yaşında daha önceden TIA öyküsü olan erkek hastaya sol ICA’da %99 stenoz nedeniyle karotid endarterektomi yapılıyor ve  heparinize ediliyor. Endarterektomiden 1 saat kadar sonra hastada şiddetli zonklayıcı başağrısı ortaya çıkıyor. Hastanın nörolojik muayenesi normal, ense sertliği yok. TA 150/85 mmHg, beyin BTsi normal olan hastada tanı nedir?

a) reoklüzyon 

b) subaraknoid kanama

c) embolik serebral infarkt

d) hiperperfüzyon sendromu

e) karotid sinüs malfonksiyonu



	35.
	Multipl skleroz lezyonlarında gözlenen karakteristik değişikliklerden doğru olanların tümü hangi seçenekte verilmiştir?

1- Perivasküler inflamasyon

2- T lenfosit ve kompleman aktivasyonu

3- Oligodentrosit apoptozu

4- İnklüzyon cisimcikleri

a) 3

b) 2,4

c) 1,2,3

d) 2,3,4,

e) 1,2,3,4



	36.
	28 yaşında kadın hasta üç gün içinde gelişen paraparezi, göğüs altında duyu kusuru ile  başvurdu. Öyküsünden iki yıl önce doğum yaptıktan sonra sağ gözünün puslu gördüğünü, ancak o sırada gittiği göz doktorunun göz muayenesini normal bulduğunu, yapılan kranyal MR’da herhangi bir lezyon saptanmaması üzerine strese bağlandığı ve vitamin tedavisi ile bir ayda tamamen düzeldiği öğrenildi. Bu hastada ilk seçilecek inceleme yöntemi nedir?

a) BOS incelemesi

b) EMG (sinir ileti çalışmaları)

c) Lomber MR

d) Kranyal MR

e) Servikodorsal MR 



	37.
	Aşağıdakilerden hangisi multipl skleroza ait beyin omurilik sıvısı bulgularından değildir?

a) Yaymada hücre sayısı genellikle 50x106 /L den fazladır 

b) BOS yaymasında en sık  izlenebilecek hücreler  lenfositlerdir

c) Hastaların %2-3 ünde yaymada plazma hücreleri de izlenebilir 

d) Oligoklonal bant bir kez pozitif olduktan sonra hep aynı paterni korur

e) Oligoklonal bant değerlendirilmesinde tipik olarak patern II bant görülür



	38.
	Ağır ve sık relapslarla giden multipl skleroz tedavisinde onay almış olan mitoksantron için aşağıdakilerden hangisi doğrudur?

a)  Yağ nekrozu ciddi bir yan etkisidir 

b)  % 1 olguda akut lösemi gelişebilir 

c)  Yaşam boyu total doz 50 mg/m2’yi aşmamalıdır

d)  Ciddi aritmiler şeklinde kardiyak toksisiteye neden olabilir 

e)  Karaciğer fonksiyonlarının  düzenli olarak izlenmesi gerekir

f) Granülosit koloni stimülan faktör (GCSF) ile birlikte verilmelidir



	39.
	Kraniyal sinirler ve kafatası dışına çıktıkları foramenler hangisinde yanlış eşleştirilmiştir?

a) nervus vagus-foramen jugulare

b) hipoglossal sinir-foramen jugulare

c) glossofarengeal sinir-foramen jugulare

d) trigeminal sinir mandibular dal-foramen ovale

e) trigeminal sinir maksiller dal-foramen rotundum



	40.
	Aşağıdakilerden hangisi “psödo 6. sinir parezisi” nedenlerinden birisi değildir?

a) Talamik infarkt 

b) Miyastenia Gravis

c) Yakın refleks spazmı

d) İnternukleer oftalmopleji 

e) Duane retraksiyon sendromu



	41.
	Aşağıdakilerden hangisi nörojenik disfajinin değerlendirilmesinde tarama testi olarak kullanılabilir?

a) Servikal MRG 

b) Özofagus manometrisi 

c) Zamanlanmış su yutma

d) Modifiye baryum yutma

e) Larinks elektromiyografisi



	42.
	78 yaşındaki erkek hasta 6 aydan beri sol elinde titreme ve sol beden yarısındaki hareketlerde yavaşlama ile başvuruyor. Hastanın özgeçmişinde koroner kalp hastalığı ve astım öyküsü var. Nörolojik muayenesinde hipomimi, sol beden yarısında bradikinezi, rijidite ve istirahat tremoru saptanan hastanın öncelikli tedavi seçeneği ne olmalıdır?

a) Levodopa 

b) Amantadin

c) Antikolinerjik

d) MAO-B inhibitörü 

e) Dopamin agonisti



	43.
	İdiyopatik Parkinson hastalığında santral sinir sisteminde görülen histopatolojik bulgu aşağıdakilerden hangisidir?

a) Amiloid plak 

b) Pick cisimciği 

c) Lewy cisimciği 

d) Bunina cisimciği

e) Nörofibriler yumak



	44.
	Aşağıdakilerden hangisi distoni tedavisinde kullanılan bir ilaçtır?

a) verapamil 

b) benserazid

c) haloperidol 

d) fluvoksamin

e) okskarbazepin 

f) triheksifenidil



	45.
	Bir hastada genel anestezi verildikten sonra taşikardi, rijidite, yüksek ateş ve siyanoz gelişiyor. Aşağıdaki ifadelerden doğru olanların tümü hangi seçenekte verilmiştir?

1. bu durum otozomal-resesif geçişlidir

2. mortalitesi düşüktür

3. tedavide İV dantrolen kullanılır

4. serum kreatin kinaz normaldir

a) 1

b) 3

c) 1,3

d) 2,4

e) 1,2,3



	46.
	Otuzbeş yaşında kadın hasta yürüme bozukluğu ve unutkanlık yakınması ile başvurdu. Nörolojik muayenesinde yaygın koreo-atetoid istemsiz hareketler izlendi. Babasının erken yaşta unutkanlık ile öldüğü tanımlanan bu hastada aşağıdaki testlerden hangisi tanıya en çok yardımcı olabilir?

a) B 12 düzeyi 

b) HIV için ELISA

c) Paratiroid sintigrafisi

d) Notch 3 gen mutasyonu

e) CAG trinükleotid tekrar analizi

f) Kromozom 6-ekzon 50-55 delesyon analizi



	47.
	Aşağıdakilerden hangisi radial sinir tuzak nöropatisidir?

a) tarsal tünel sendromu 

b) karpal tünel sendromu

c) pronator teres sendromu

d) anterior interosseöz sendrom

e) posterior interosseöz sendrom



	48.
	45 yaşında erkek hasta üç ay önce bacaklarının güçsüzleştiğini belirtti. Hastanın yanında bir şişe su taşıdığı ve ağzı kuruduğundan sık sık yudumladığı dikkati çekiyordu. Nörolojik muayenesinde alt ekstremite proksimal kaslarında hafif bir güçsüzlük bulundu. Duyu muayenesi normaldi. Patella refleksi kaybı dışındaki DTR’ler normaldi. Hasta destekle çok zor yürümekteydi. Bu hastada aşağıdakilerden hangisi doğru olabilir?
a) rektum biyopsisinde amiloid birikimi görülür 

b) serumda anti-MuSK antikorları yüksek bulunur 

c) 3 Hz ile ardışık sinir uyarımında bariz inkrement saptanır 

d) bileşik kas aksiyon potansiyel amplitüdleri düşük bulunur

e) serumda anti-potasyum kanal antikorları yüksek bulunur



	49.
	CMT1A ile aynı gendeki bozukluğa bağlı olarak ortaya çıkan hastalık aşağıdakilerden hangisidir?

a) Refsum

b) Riley-Day 

c) MPZ mutasyonlu CMT

d) Herediter motor nöropati

e) Herediter basınca duyarlı nöropati



	50.
	68 y erkek hasta 6 ay önce sağ göz kapağının tama yakın kapandığını, 2 ay önce sağ düzelirken sol göz kapağının düştüğünü ve giderek artan çift görmesi olduğunu belirtiyor. Bu hastaya uygulanması gereken en uygun tedavi seçeneği aşağıdakilerden hangisidir?

a) piridostigmin ve İVİG 

b) piridostigmin ve timektomi

c) 3,4 diaminopiridin ve prednizolon

d) piridostigmin ve düşük doz kortikosteroid

e) piridostigmin, prednizolon 80 mg/gün ve azatioprin



	51.
	Onbeş yaşındaki kadın hasta bel ağrısı ve kollarını kaldıramama yakınmaları ile başvuruyor. Nörolojik muayenede: sağda belirgin olarak göz kapaklarını iyi kapatamadığı, sağ nazolabial oluğun silik olduğu, kanat skapula gösterdiği, sağ biseps ve her iki tibialis anterior kaslarının zayıf ve atrofik olduğu ve hiperlordotik yürüdüğü görülüyor. Hastanın annesi ve bir erkek kardeşinde de, daha hafif olmak üzere, benzer bulgular var. Bu hastada en olası tanı hangisidir?

a) Miyotonik distrofi 

b) Santral core hastalığı

c) Skapulaperoneal sendrom

d) Kavşak tipi müsküler distrofi 

e) Fasioskapulohumeral distrofi



	52.
	17 yaşında erkek hasta oruç tutarken birkaç günde yerleşen kas güçsüzlüğü nedeni ile başvurdu. Nörolojik muayenede boyun fleksörleri ve proksimal kaslarda çok belirgin, yaygın kas güçsüzlüğü saptandı. Duyu kusuru olmayan hastada derin tendon refleksleri azalmıştı. Hipoglisemi vardı ve CK 8 kat artmıştı. Destek tedavi ile haftalar içinde klinik bulgular giderek düzeldi. CK normalin 2 katına indi. Geçmişte benzer bir epizod daha yaşayan bu hastada en olası tanı nedir?

a) Polimiyozit 

b) Pompe hastalığı

c) Miyoshi miyopati 

d) Lipid depo hastalığı

e) Becker müsküler distrofi



	53.
	Asimetrik başlangıçlı ağrılı bir nöropati tablosunda öncelikle hangisi akla gelmelidir?

a) Toksik nöropati 

b) Üremik nöropati

c) Vaskülitik nöropati

d) Guillan-Barré sendromu

e) Ailevi basınca duyarlılık nöropatisi



	54.
	Mesanenin depolama ve boşaltma fonksiyonları arasında düzenli geçişi sağlayan merkez hangisidir?

a) medial frontal merkez 

b) pontin miksiyon merkezi 

c) periaquaduktal gri cevher 

d) lumbo-sakral sempatik zincir

e) sakral spinal kord parasempatikleri



	55.
	Sempatik sistem uyarıldığında aşağıdakilerden hangisi olmaz?

a) terleme artar 

b) mesane gevşer

c) pupilla genişler

d) kardiyak debi artar

e) atriyo ventriküler blok olur



	56.
	Anterior spinal arter infarktında aşağıdakilerden hangisi görülmez?

a) paraparezi 

b) paralitik ileus 

c) mesane disfonksiyonu

d) lezyon seviyesinin altında pozisyon duyusu kaybı

e) lezyon seviyesinin altında ağrı ve ısı duyusu kaybı



	57.
	Aşağıdaki bulgulardan hangisi bulunursa servikal bölgede lezyon düşünülmez?

a) hipotenar alanda duyu kaybı 

b) seviye gösteren duyu kusuru

c) üst ekstremitelerde derin tendon refleks artışı

d) üst ekstremitelerde derin tendon refleks kaybı ve atrofi

e) alt ekstremitelerde derin tendon refleks artışı

f) alt ekstremitelerde derin tendon refleks kaybı ve atrofi



	58.
	En sık görülen intradural ekstramedüller yerleşimli tümör aşağıdakilerden hangisidir?

a) Lipom 

b) Nörinom 

c)  Lenfoma

d) Astrositom

e) Dermoid tümör 

f) Medullablastom



	59.
	Beyin omurilik sıvısı (BOS) ile ilgili olarak doğru ifadelerin tümü hangi seçenekte verilmiştir?

1. günlük ortalama 500 ml dolayında yapılır, günde 3-4 kez yenilenir

2. serebral metabolizma atıklarının temizlenmesinde yardımcı olur

3. Na-K ATPaz enzimini inhibe eden ilaçlar BOS oluşumunu azaltır

4. %70-80’i ventriküllerdeki araknoid villuslarda oluşur

a) 1,2

b) 2,3

c) 1,2,3

d) 1,2,4

e) 1,2,3,4



	60.
	Beyin omurilik sıvısı için aşağıdakilerden hangisi doğrudur?

a) BOS IgG indeksi 1,7 altında olmalıdır 

b) Medulla spinalis basısında BOS ksantokromik olabilir 

c) Patern III oligoklonal bant MS için tanı koydurucudur

d) Kanlı BOS’ta milimetreküpte 1000 eritrosit başına 3 lökosit bulunur

e) Kanlı BOS’ta milimetreküpte 1000 eritrosit başına 2 mg/dl protein artışı bulunur



	61.
	Aşağıdaki ağır metallerden hangisinin periferik sinir sistemi üzerine toksik etkisi yoktur?

a) Cıva 

b) Kurşun

c) Arsenik

d) Talyum

e) Manganez 



	62.
	Gebelikte önemli ölçüde iyileşme gösteren hastalık hangisidir?

a) migren

b) miyotonik distrofi 

c) spinal hemanjiyomlar 

d) karpal tünel sendromu

e) inflamatuvar miyopatiler

f) huzursuz bacak sendromu



	63.
	Aşağıdakilerden hangisi hiperemezis gravidarumda Wernicke ansefalopatisi gelişimi için tetikleyici faktörler arasındadır?

a) 35 yaşından büyük olmak 

b) kusmaların 7 gün sürmesi 

c) antiepileptik ilaç kullanımı

d) tek başına glukoz ile tedavi

e) hipotiroidizm ile birlikte olmak



	64.
	“Subakut sklerozan panensefalitis” (SSPE) için aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?

a) yavaş virus enfeksiyonudur

b) erkek/kadın oranı: 3:1’dir

c) bir yaş öncesi kızamık geçirmiş olmak iyi prognoz nedenidir

d) patolojik değişiklikler hem beyaz hem de gri cevherde bulunur

e) davranış değişiklikler, miyokloniler ve  görme bozuklukları sıktır



	65.
	Progresif multifokal lökoansefakopati etkeni aşağıdakilerden hangisidir?

a) HIV

b) H1N1

c) HHV-6

d) HTLV-1

e) JC Virüs

f) Simian virus 40



	66.
	Periferik intranöral yollarla santral sinir sistemine girerek ensefalit yapan virüs hangisidir? 

a) HIV 

b) Rabies 

c) Rubeola

d) Epstein Barr

e) Sitomegalovirüs 



	67.
	Dorsal kök ganglionunu özellikle etkilediği bilinen bağ dokusu hastalığı hangisidir?

a) Skleroderma 

b) Romatoid artrit 

c) Sjögren sendromu 

d) Ankilozan spondilit

e) Sistemik lupus eritematozus



	68.
	Hipertansif ensefalopati aşağıdakilerden hangisine neden olur?

a) vazojenik tip beyin ödemi 

b) sitotoksik tip beyin ödemi

c) intrestisyel tip beyin ödemi 

d) posterior serebral arter enfarktı

e) beyin omurilik sıvısının basıncında artma



	69.
	Aşağıdakilerden hangisi metabolik ensefolapatilerin özelliği değildir?

a) myokloni 

b) asteriksis

c) konfüzyon ve deliryum

d) EEG’de diffüz yavaş aktivite

e) bozulmuş pupilla ışık reaksiyonu



	70.
	Aşağıdaki paraneoplastik hastalık-antinöronal antikor-kanser ilişkilerinin hangisi doğrudur?

a) subakut serebellar dejenerasyon-anti Hu (ANNA1)-over kanseri

b) subakut duysal nöronopati-anti Hu (ANNA1)-küçük hücreli akciğer kanseri

c) opsoklonus myoklonus ataksi sendromu-anti Hu (ANNA1)-küçük hücreli akciğer kanseri

d) subakut serebellar dejenerasyon-anti Hu (ANNA1)-Hodgkin lenfoma

e) subakut serebellar dejenerasyon-anti Yo (APCA)-küçük hücreli akciğer kanseri



	71.
	Aşağıdakilerden hangisi primitif refleksler arasında yer almaz? 

a) Moro lefleksi

b) Emme refleksi 

c) Landau refleksi 

d) Paraşüt refleksi

e) Schaffer refleksi 

f) Yakalama refleksi

g) Tonic boyun refleksi



	72.
	X’e bağlı dominant geçişli, infantil spazm, koloboma, korpus kallosum agenezisi, hemikonvülziyon ile seyreden sendrom aşağıdakilerden hangisidir?

a) West 

b) Leigh 

c) Aicardi 

d) Lennox Gastaut 

e) Panayiotopoulos



	73.
	Oniki yaşında erkek hasta, bulantı, kusma, renk solukluğu, morarma yakınmaları ile getiriliyor. Öyküde benzer atakların olduğu öğreniliyor. Muayene sırasında midriyazisin eşlik ettiği, gözlerin ve başın bir yöne zorlu olarak döndüğü 10 dakika süren status tablosu gözleniyor. Bu olguda tanı nedir? 

a) Rolandik epilepsi

b) Panayiotopoulos sendromu

c) Perioral myoklonili absans epilepsisi

d) Otozomal dominant noktürnal frontal lob epilepsisi

e) Yavaş uykuda sürekli diken dalga aktivitesi sendromu



	74.
	Talamusa uğramayan duyu yolu aşağıdakilerden hangisidir?

a) tat 

b) koku

c) işitme

d) görme

e) dokunma



	75.
	SSS’de miyelin yapan hücreler hangileridir?

a) mikroglia 

b) astrositler

c) oligodendrositler 

d) Schwann hücreleri 

e) ependimal hücreler



	76.
	Aşağıdaki yapılardan hangisi “Papez Devresi”nde bulunmaz?
a) talamus

b) hipotalamus

c) singulat girus 

d) anguler girus

e) mamiller cisim

f) hipokampal formasyon



	77.
	Süperior orbital fissürden geçen oluşum/oluşumlar hangileridir?

1. N. Optikus

2. N. Okulomotorius

3. N. Troklearis

4. N. Abdusens

5. N. Trigeminusun 1. dalı

6. N. Fasialis

a) 1,2,3,5

b) 1,2,4,6

c) 2,3,4,5

d) 2,3,5,6

e) 3,4,5,6



	78.
	Uzun torasik sinir ile ilgili aşağıdakilerden hangisi doğrudur?

a) C5-C6-C7 köklerinden çıkar

b) romboid kasını inerve eder

c) levator skapula kasını inerve eder

d) brakial pleksusun üst turunkusundan çıkar

e) lezyonunda aksiller bölgede hipoestezi olur



	79.
	İnce-lif nöropatilerinde elektrofizyolojik bulgular için doğru olan üçlü cevap aşağıdakilerden hangisidir?


EMG


Motor sinir iletimi 

Duyu sinir iletimi
a) 
Normal 

Normal



Normal

b) 
Normal 

Normal



Anormal

c) 
Normal 

Anormal



Normal

d) 
Anormal 

Normal



Normal

e) 
Normal 

Anormal



Anormal



	80.
	Aşağıdaki paternlerden hangisi epileptiform değildir?

a) lokalize diken dalga

b) lateralize keskin dalga

c) sekonder bilateral senkroni

d) jeneralize asenkron yavaş dalga 

e) faz karşılaşması yapan diken dalga



	81.
	Aşağıdakilerden hangisi ön boynuz, akson veya sinir terminalinden kaynaklanmaz?

a) lambda dalgaları 

b) nöromyotonik deşarjlar
c) fibrillasyon potansiyelleri
d) fasikulasyon potansiyelleri
e) segmental miyoklonik deşarjlar 


	82.
	27 yaşındaki erkek hastanın uyku EEG’si yukarıdadır. Aşağıdaki şıklardan hangisi bu EEG’yi en iyi açıklar?
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a) artefaktlı EEG, normal olabilir 

b) sağ frontal bölgede keskin dalga ativitesi 

c) sağ frontal bölgede lokal biyoelektrik aksama

d) sağ frontal bölgede “PLED” periyodik lateralize epileptiform aktivite



	83.
	Aşağıdakilerden hangisi miyelin boyası ile boyanır?

a) fasiyal nükleus 

b) kaudat nükleus 

c) substansiya nigra

d) ön boynuz hücresi

e) kortikospinal traktus



	84.
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Yukarıda MR görüntüleri olan hastada radyolojik tanı nedir?

a) Multipl skleroz

b) Laküner enfarkt

c) Multipl kavernom

d) Perivasküler boşluk

e) Klippel-Trenaunay sendromu



	85.
	Aşağıda sagittal MRG’si görülen hastanın tanısı nedir?
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a) Arnold Chiari tip I

b) Miller-Dieker sendromu

c) Dandy-Walker sendromu

d) Walker-Warburg sendromu

e) Subkortikal laminar heterotopi



	86.
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Yukarıda verilen görüntüleme ve tanı eşleşmelerinden hangisi yanlıştır?



	87.
	[image: image5.jpg]



Yukarıda görüntüleri verilen hastanın en olası tanısı nedir?

a) Leigh hastalığı 

b) Krabbe hastalığı

c) Adrenolokodistrofi

d) Metakromatik lökodistrofi  

e) Hipoksik-iskemik ensefalopati



	88.
	45 yaşında erkek hasta 3 aydan beri bilateral progresif görme kaybı tanımlıyor. Görme düzeyi her iki gözde 20/200. Renk görmesi bozuk, bilateral sentral skotom saptanıyor. Optik disklerde hafif temporal solukluk var. Maküla normal görünümde. MRI normal. Bu hastada en olası tanı nedir?

a) Optik nevrit 

b) Multipl skleroz

c) Hipofiz adenomu

d) Toksik optik nöropati

e) Leber’in herediter optik nöropatisi



	89.
	Aşağıdakilerden hangisi vertikal diplopiye neden olma olasılığı en yüksek olan durumdur?

a) Blow-out fraktür 

b) Birbuçuk sendromu

c) Okülo-faringeal distrofi

d) İnklüzyon cisimcikli miyozit

e) Lambert-Eaton miyastenik sendrom



	90.
	Benign pozisyonel vertigo ile ilgili olarak aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a) erişkinlerde en sık görülen vertigo nedenidir

b) en çok posterior semisirküler kanalda görülür

c) nistagmus latent bir periyod sonrası ortaya çıkar

d) hastaların hepsi kanalit repozisyon manevrası ile düzelir 

e) mekanizması için kupulolitiazis hipotezi öne sürülmüştür



	91.
	Aşağıdaki hastalık ve genetik bozukluk eşleşmelerinden hangisi yanlıştır?

a) Miyotonik distrofi-CTG artmış tekrarı 

b) Spinal müsküler atrofi-SMN2 delesyonu 

c) Becker müsküler distrofi-Xp21 delesyonu

d) Miyotonia konjenita-klor kanalı geni mutasyonu

e) Konjenital miyastenik sendrom-DOK7 mutasyonu



	92.
	LRRK2 mutasyonu ile giden ailevi Parkinson hastalığı (PH) ile ilgili olarak hangisi doğru değildir?

a) LRRK2  mutasyonları en sık görülen monogenik PH nedenidir

b) Bu hastaların fenotipi sporadik PH ile önemli ölçüde benzerdir 

c) Mutasyonların genelde kinaz aktivitesini artırarak patojeneze yol açtığı düşünülmektedir

d) G2019S mutasyonu yaşa bağlı artan penetrans gösterir, 75 yaşında penetrans %100’e ulaşır 

e) Patoloji pleomorfik olup, alfa-sinüklein, tau veya sadece ubikütin pozitif inklüzyon cisimcikleri görülebilir



	93.
	Aşağıdaki antiepileptik ilaçlardan hangisi karaciğerde enzim indüksiyonu yapmaz?

a) fenitoin 

b) primidon 

c) fenobarbital 

d) valproik asit

e) karbamazepin



	94.
	Warfarinle ilişkili intraserebral kanamalarda koagülopatiyi düzeltmede K_vitamini  için tercih edilmesi gereken uygulama yolu aşağıdakilerden hangisidir?

a) oral

b) subkutan

c) intravenöz 

d) intradermal

e) intramüsküler



	95.
	Aşağıda bulunan paraneoplastik nörolojik hastalık ve antikor eşlemelerinden hangisi yanlıştır?

a) NMDA antikoru-limbik ensefalit 

b) Amphifizin antikoru-Stiff Person sendromu

c) Voltaj kapılı K kanal antikoru-Morvan sendromu

d) Anti-Yo antikoru-opsoklonus myoklonus sendromu

e) Glisin reseptör antikoru-progresif ensefalomyelit ve rijidite



	96.
	Mikroglial hücreler için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?

a) aktif fagositoz yapabilirler 

b) astrositler ile aynı embriyojenik kökene sahiptirler
c) immün sistemin santral sinir sistemindeki temsilcileridir

d) santral sinir sisteminde antijen sunucu hücre olarak görev yaparlar

e) çok farklı uyaranlara morfolojik ve fonksiyonel değişime uğrayarak yanıt verebilirler



	97.
	Aşağıdaki merkezlerden hangisi/leri yemek yemenin kontrolü ile ilgilidir?

1. hipotalamusun lateral nükleusu

2. hipotalamusun pre-optik anterior nükleusu

3. posterior hipotalamus

4. hipotalamusun ventromedial nükleusu

a) 1

b) 1,2

c) 1,4

d) 2,3

e) 2,4



	98.
	En sık görülen hipofiz tümörü hangisidir?

a) prolaktinoma 

b) tirotropinoma

c) kortikotropinoma 

d) gonadotropinoma

e) somatototropinoma



	99.
	Antineoplastik ajanlardan hangisi periferik nöropatiye neden olmaz?

a) sisplatin 

b) vinblastin

c) paklitaksel

d) karboplatin

e) 5-flourourasil



	100.
	SSS lenfomaları için hangisi doğrudur?

a) BT’de hiperdens görülür 

b) Çoğu T-lenfosit kökenlidir

c) En sık bazal gangliada yerleşir

d) MR’da kontrast tutulumu göstermez 

e) Cerrahi girişimin tedavide yeri yoktur

f) Primer SSS lenfoması metastatik lenfomadan daha sıktır




TÜRK NÖROLOJİ DERNEĞİ YETERLİK YAZILI SINAVI YANITLARI 

07 Aralık 2010

	Soru No
	Doğru Yanıt

	1
	C

	2
	F

	3
	A

	4
	A

	5
	C

	6
	A

	7
	B

	8
	B

	9
	E

	10
	E

	11
	A

	12
	C

	13
	A

	14
	A

	15
	C

	16
	A

	17
	C

	18
	D

	19
	B

	20
	*

	21
	C

	22
	A

	23
	D

	24
	D

	25
	D

	26
	D

	27
	C

	28
	D

	29
	C

	30
	B

	31
	A

	32
	E

	33
	C

	34
	D

	35
	C

	36
	E

	37
	A

	38
	*

	39
	B

	40
	D

	41
	C

	42
	A

	43
	C

	44
	F

	45
	B

	46
	E

	47
	E

	48
	D

	49
	E

	50
	D

	51
	E

	52
	D

	53
	C

	54
	A

	55
	E

	56
	D

	57
	F

	58
	B

	59
	C

	60
	B

	61
	E

	62
	A

	63
	D

	64
	C

	65
	E

	66
	B

	67
	C

	68
	A

	69
	E

	70
	*

	71
	E

	72
	C

	73
	B

	74
	B

	75
	C

	76
	D

	77
	C

	78
	A

	79
	A

	80
	D

	81
	A

	82
	B

	83
	E

	84
	D

	85
	A

	86
	E

	87
	C

	88
	D

	89
	A

	90
	D

	91
	B

	92
	D

	93
	D

	94
	C

	95
	D

	96
	B

	97
	C

	98
	A

	99
	*

	100
	*


*İptal edilen soru (sınava katılan tüm adaylar bu soruları doğru yanıtladı kabul edilmiştir).

2010-NÖROLOJİ YETERLİK SINAVI İPTAL EDİLEN SORULAR

(Sınava giren tüm adaylar bu soruları doğru yanıtlandı kabul edilmiştir)

	Soru No
	

	20.
	Kardiyopulmoner arrest sonrası anoksik iskemik ansefalopatili bir hastada ilk saatlerde yapılan nörolojik muayenede saptanan hangi bulgu kötü prognoz işaretidir?

a) Cheyne-Stokes solunumu 

b) ışık refleks yanıtının alınmaması 

c) spontan konjuge göz hareketleri olması

d) dekortike postür tarzında motor yanıtlılık

e) deserebre postür tarzında motor yanıtlılık 

İptal gerekçesi

Kardiyopulmoner arrest sonrası ilk üç günde ışık refleksinin alınamaması kötü prognozun en önemli işaretidir. Ancak ilk saatlerde “deserebre postür tarzında motor yanıtlılık” da kötü prognoz işareti olarak kabul edilmektedir.
Yukarıdaki gerekçe ile hem “b” hem de “e” seçeneği doğru yanıt olarak kabul edilmiş ve bu soru iptal edilmiştir. 


	38.
	Ağır ve sık relapslarla giden multipl skleroz tedavisinde onay almış olan mitoksantron için aşağıdakilerden hangisi doğrudur?

a)  Yağ nekrozu ciddi bir yan etkisidir 

b)  % 1 olguda akut lösemi gelişebilir 

c)  Yaşam boyu total doz 50 mg/m2’yi aşmamalıdır

d)  Ciddi aritmiler şeklinde kardiyak toksisiteye neden olabilir 

e)  Karaciğer fonksiyonlarının  düzenli olarak izlenmesi gerekir
f) Granülosit koloni stimülan faktör (GCSF) ile birlikte verilmelidir

İptal gerekçesi

Hem “b” hem de “e” seçeneği doğru yanıt olarak kabul edilmiş ve bu soru iptal edilmiştir. 



	70.
	Aşağıdaki paraneoplastik hastalık-antinöronal antikor-kanser ilişkilerinin hangisi doğrudur?

a) subakut serebellar dejenerasyon-anti Hu (ANNA1)-over kanseri

b) subakut duysal nöronopati-anti Hu (ANNA1)-küçük hücreli akciğer kanseri
c) opsoklonus myoklonus ataksi sendromu-anti Hu (ANNA1)-küçük hücreli akciğer kanseri
d) subakut serebellar dejenerasyon-anti Hu (ANNA1)-Hodgkin lenfoma

e) subakut serebellar dejenerasyon-anti Yo (APCA)-küçük hücreli akciğer kanseri

İptal gerekçesi

Hem “b” hem de “c” seçeneği doğru yanıt olarak kabul edilmiş ve bu soru iptal edilmiştir. 


	99.
	Antineoplastik ajanlardan hangisi periferik nöropatiye neden olmaz?

a) sisplatin 

b) vinblastin

c) paklitaksel

d) karboplatin

e) 5-flourourasil
İtiraz gerekçesi: 
5-flourourasil “nadiren” de olsa periferik nöropatiye neden olabilmektedir. Soru kökü “neden olmaz” biçiminde kesinlik ifadesi içerdiği için bu soru iptal edilmiştir. 


	100.
	SSS lenfomaları için hangisi doğrudur?

a) BT’de hiperdens görülür 

b) Çoğu T-lenfosit kökenlidir

c) En sık bazal gangliada yerleşir

d) MR’da kontrast tutulumu göstermez 

e) Cerrahi girişimin tedavide yeri yoktur
f) Primer SSS lenfoması metastatik lenfomadan daha sıktır

İptal nedeni: 
SSS lenfomaları için cerrahi girişim önerilmemekle birlikte BT’de hiperdensiteye de yol açabilmektedir. Bu özellikleri nedeni ile MR  T2 bulguları da farklıdır. Bu nedenle de yerleşim yerlerine göre menengioma ile karıştırılabilirler. 

Yukarıdaki gerekçe ile hem “a” hem de “e” seçeneği doğru yanıt olarak kabul edilmiş ve bu soru iptal edilmiştir. 
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