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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

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

A. Birinci Boliim (Coktan Se¢meli Sorular)

1. Sinavin birinci bolimii 4-8 secenekli ve tek dogru yamitli 100 adet sorudan olusmaktadir.
2. Bu boliimdeki her sorunun yalnizca bir dogru yanit1 vardir.

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

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

B. ikinci Boliim (Klinik Olgu Sorulari)

1. Sinavin ikinci bolumd, klinik olgular ve bunlarla iliskili bir-dort arasi sayida sorudan
olusmaktadir. Olgular (a) yanitin verilen bir secenek listesinden secildigi sorular ve (b) yamitin
kisaca yazildigr sorular olmak {izere iki tip soru icermektedir:

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

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

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

B Yanitlarimzi kutulara yazarken olabildigince acik yanitlar yaziniz.

Ornegin, dogru taninin "Temporal Lob Epilepsi" oldugu bir soruda "Epilepsi” yazilmasi kabul
edilemez bir yanittir.
W Eger sizden uygun ilaglar1 yazmaniz istenirse jenerik (generic ) isimlerini yazimz. Ayrica bu

sorularda sizden ila¢ dozaji ve uygulama biciminin (oral, intarvenéz vb) istenip istenmedigine
de dikkat ediniz.

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

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

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

4. Sinavda basarili kabul edilme sinin (dogru yanitlanmasi gereken en az soru sayisi) sinav
oncesinde aciklanacaktir.

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

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

Basanilar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu
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1

Asagidaki elektrografik elemanlardan hangisi epileptiform patern degildir?
a) Keskin dalga

b) Coklu diken dalga

c) Verteks keskin dalgasi

d) Yavas diken-dalga (1-2 Hz)

e) Hizli diken-dalga (4-4,5 Hz)

Ekteki sekilde mediyan sinir motor iletimi bilek ve dirsek uyarimi sonucu cikan M yanitlari goériilmektedir.
Bu hastada asagidaki tanilardan hangisi diisiinilmelidir?

a) Aksonal noéropati
b) Myastenia gravis

)

)
c) Karpal tiinel sendromu
d) Edinsel demyelinizan néropati
)

e) Herediter demyelinizan noropati

Kirk iki yasinda erkek hastanin bir ay dnce sag elinde, iki giin 6nce sol elinde gii¢siizlik yakinmasi oluyor.
Elektrofizyolojik incelemede:- sagda median motor sinir bilegin 10 cm dstiinde M yaniti amplitidi %60
azalmis,- solda ulnar motor sinir bilegin 6 cm Ustiinde M yaniti amplitiidii %50 azalmis,- alt ekstremite
motor sinir iletimleri normal,- duysal sinir iletimleri normal, - igne EMG ilgili sinirler tarafindan inerve
edilen kaslarda MUP ateslemesinde azalma disinda normal bulunuyor.Bu olguda tani nedir?

a) Mononoritis multipleks
b) Multifokal motor ndropati

c) Kronik inflamatuvar demiyelinizan polinéropati
d) Sagda karpal tiinel, solda posterior interossedz sendrom

e) Sagda posterior interossedz, solda kubital tiinel sendromu
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4  Sekilde verilen servikal spinal kord kesitinde, taral alandaki lezyonu gdstermek icin asagidaki tetkiklerden
hangisi yapilmalidir?

a) Ust ekstremite MEP
b) Ust ekstremite SEP
c) Alt ekstremite MEP
d) Alt ekstremite SEP

e) F-yanitlar

5  Asagidakilerden hangisi beyin omurilik sivisinda ksantokromi nedenlerinden birisi degildir?
a) Subaraknoidal kanama

b) Hiperbilirubinemi

d
e) Rabdomiyoliz

)
)

c) Hiperkarotenemi
) Froin sendromu
)

6  Asagidakilerden hangisi beyin omurilik sivisina ait patolojik bir bulgudur?
a) Bes lenfosit ve lic nétrofil bulunmasi

b) Basincin 200 mm H20 olmasi

c) Proteinin 40 mg/dL olmasi

d) Oligoklonal bant negatifligi

e) lgG indeksi=0,50 olmasi
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7 Acil servise ates ve basagrisi nedeniyle basvuran 28 yasinda kadin hastanin izlemi sirasinda jeneralize
ndbet gecirmesi lizerine yapilan EEG incelemesinde sol frontotemporalde belirgin iki yanh frontotemporal
bolgelerde periyodik epileptiform desarjlar saptaniyor. Bu hasta icin en olasi tani ve tedavi secenegi
hangisidir?

a) Ensefalit, IV antiviral
b) Menenjit, IV antibiyotik
c) Status epileptikus, IV antiepileptik
d) Subaraknoid kanama, kalsiyum kanal blokeri
)

e) Posterior reversibl ensefalopati, oral antiepileptik

8  Omuriligin arka kdk gangliyonlarini secici olarak tutan etken hangisidir?
a) HIV
b) Herpes zoster

)
)
c) Sitomegaloviriis
d) Epstein-Barr virisii
)

e) Mikoplazma pnémoni
9  Elli yasinda kdyde yasayan ve hayvancilikla ugrasan kadin hasta, bel agnsi, halsizlik, geceleri yiikselen

ates ve terleme sikayetleri ile basvuruyor. Lomber MR gériintiisii verilen hastanin en olasi tanisi
asagidakilerden hangisidir?

a) Sifiliz

b) Bruselloz

c) Bartonelloz
d) Lyme hastalig
)

e) Varisella zoster miyeliti

(©OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-3 01 Arahk 2015



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

10 Yirmi bir yasinda erkek hasta bacaklarda progresif giicsiizliilk ve uyusmay takiben idrar-gaita inkontinansi
yakinmalariyla basvuruyor.Torakal MR gorintisii asagida verilen hastada tani nedir?

a) Abse

b) Pott hastalig

c) Siringomiyeli

d) Transvers myelit
)

e) Arterioven6z malformasyon

11 Altmis bes yasinda erkek hasta, aniden yiriiyememe, bacaklarinda gii¢csiizliik, uyusukluk, idrar kacirma
yakinmalari ile basvuruyor. Muayenede bacaklarda arefleksi, meme altinda agr ve i1si duyusu azalmis,
derin duyu korunmus olarak bulunuyor. Asagidakilerden hangisi bu hastanin tanisi ile en uyumludur?

a) Santral kord sendromu
b) Anterior spinal arter tikanikligi

d
e) Brown-Sequard sendromu

)

c) Adamkiewicz arter tikanikhg
) Posterior spinal arter tikaniklig
)
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12

13

14

Kirk bes yasinda kadin hasta, 2 aydir ellerde tiim parmaklarda ve kollara yayilan uyusma, kuvvet

kaybi sikayeti ile basvuruyor. Arasira denge bozuklugu ve unutkanhgi da olan hasta son 1 yildir kendi
uyguladig diyetle 20 kg vermis. Baska sistemik hastalik ve travma oykiisii yok.

Norolojik muayenede derin tendon reflekslerinde azalma ve hafif trunkal ataksi saptandi. Piramidal bulgu
ve kranyal sinir tutulumu olmayan hastada yapilan incelemelerde:

Servikal MRG: C4-8 segmentleri boyunca T1'de kontrastlanmayan, T2 hiperintens, dorsolateral yerlesimli
lezyon izlendi.

Kranyal MRG ve VEP:normal, OKB (-), NMO Ab (-), Schirmer testi(-), Paterji (-), ACE (-)

Uygun tedavi ile semptomlar tiimiyle geri donen hastada en olasi tani hangisidir?

a) Néro Behcet

b) Nérosarkoidoz

c) Multipl skleroz

d) Sjogren sendromu
e) E vitamini eksikligi
f) Vitamin B1 eksikligi

g) Subakut kombine dejenerasyon

Otuz bes yasinda erkek hasta geceleri daha sik olarak ortaya cikan, yaklasik 1,5 saat siiren, basinin hep

ayni yaninda ve gbz yasarmasinin eslik ettigi agrilardan yakinmaktadir. Bu agrilarin yeni olarak ortaya

ciktigl, 4 haftadir giinde en az 1 ve en cok 3 kez olmak Ulzere tekrarladigi, alkol aldiginda kotilestigi
belirtilmektedir. En olasi tani nedir?

a) SUNCT

b) Aurasiz migren

c) Kiime bas agrisi

d) Kronik paroksismal hemikrania
)

e) Epizodik gerilim tipi bas agrisi

Asagidakilerden hangisi indometasine yanit veren, valsalva iliskili basagrisidir?
a) SUNCT
b) Hemikranya kontinua

)
)

c) Primer egzersiz basagrisi

d) Kronik paroksismal hemikranya
)

e) Idiyopatik stabbing (ani, keskin) basagrisi
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15

16

17

18

Otuz dort yasinda erkek hasta orgazm sirasinda ani baslayan siddetli bas agrisi ve kusma sikayeti ile acil
servise basvuruyor. Daha once hic bu sekilde bas agrisi yasamadigini ifade ediyor. Muayenesinde bilinci
acik ve Glasgow Koma Skalasi 15 olan bu hastanin yonetiminde ilk yapilmasi gereken asagidakilerden
hangisidir?

a) %100 oksijen solutmak

b) Lomber ponksiyon yapmak

c) Yiiksek doz 1V seftriakson baslamak

)
d) Bilgisayarli beyin tomografisi cekmek
e) Subkutan sumatriptan enjeksiyonu yapmak
)

f) Benign bir koital bas agrsi oldugu konusunda hastaya gilivence vermek

Migren basagrisi ve miyoklonik epilepsisi olan hastaya sodyum valproat verildiginde miyokloniler artis
gosteriyor ise asagidaki hastaliklardan hangisi distinilmelidir?

a) MERRF

b) CADASIL

c) Lafora cisimcik hastalig

d) Juvenil miyoklonik epilepsi

e) Unverricht Lundborg sendromu

Yetmis iki yasinda kadin hasta noroloji poliklinigine sag sakak bolgesine lokalize basagrisi ve sabah sag
gbzde gelisen gorme kaybi nedeniyle basvurdu. Nérolojik muayenesinde proksimal kaslarinda hassasiyet
disinda patoloji saptanmadi. Asagidaki testlerden hangisi bu olguda tani koymak icin en yararhdir?

a) EMG

b) Tam kan sayimi

c) C-Reaktif Protein

d) Kreatin fosfokinaz

e) Karotid arter Doppler USG

Trigemino-otonomik sefaljileri birbirinden ayirt ettirici olan bulgu hangisidir?
a) Siire

b) Siddet

c) Goz yasarmasi

d) Lateralizasyon
)

e) Genizde kuruluk
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19 llisikteki MR gériintiisii asagidaki patolojilerden hangisi icin klasik bulgudur?

a) Wilson hastaligi
b

)

) Multisistem atrofi
c) Huntington hastaligi
)
)

d) Progressif supraniikleer palsi
e) Pantotenat kinaz iliskili nérodejenerasyon

20 Asagida goriilen beyin MRG ve beyin MRA goriintiilerine gore en olasi tani asagidakileren hangisidir?

a) Optik gliom
b

)

) Tolosa Hunt sendromu
c) Kavernéz sinlis trombozu
)
)

d) Sfenoid kanat menenjiomu

e) internal karotid arter anevrizmasi
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21 Glioblastome multiforme tanisi konan bir hastada rezektif cerrahi éncesi timériin kortikospinal trakt ile
komsulugu ve kortikospinal traktin infiltrasyon diizeyi degerlendirilmek isteniyor. Bu amacla istenmesi
gereken en uygun MRG sekansi hangisidir?

a) Istirahat halinde (resting state) fonksiyonel MRG
b) Duyarlilik (susceptibility) agirlikl gérintileme
<)

d)
)

e) Arterial spin labeling

Manyetik rezonans spektroskopi

Diflizyon tensor goriintiileme

22 Bu MR goriintisi ile tani nedir?

a) Kortikobazal ganglionik dejenerasyon

b) Progresif supraniikleer palsi

d
e) Wilson hastalig

)
)

c) Frajil-X sendromu
) Multisistem atrofi
)

23 Asagidaki vaskiiler yapilardan hangisi Willis poligonunda yer almaz?
a) Posterior kominikan arter
b) Anterior kominikan arter
c) Orta serebral arter

Posterior serebral arter

)
)
d) Anterior serebral arter
e)
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24

25

26

27

28

"Talamoperforan arter" talamusun hangi bolimiini sular?
a) Pulvinar
b

) Ventro-lateral
c) Genikulat cisim

d) Postero-mediyal

Kafa travmasindan sonra frontal lobun hangi boélgesinin hasari irritabilite ve disinhibisyona neden olur?

a) Frontal goz alan

b) Orbitofrontal alan

c) Medial frontal alan

d) Dorsolateral frontal lob
e) Suplementer motor alan

Asagidaki hipotalamik nukleuslardan hangisini hasari diyabetes insipidusa yol acar?
a) Anterior

b) Supraoptik

c) Suprakiazmatik

d) Medial preoptik

Mediyal genikiilat cisim asagidaki yapilardan hangisine efferent lifler yollar?
a) Serebellum
b) Spinal kord
c) Heschl girusu
d)

)

e

Mamiller cisim
Kalkarin korteks

On bes yasinda erkek hasta bir hafta dnce gelisen cift gérme, yiliziinde agr ve agzinda kayma yakinmalariyla
basvuruyor. Hastanin éykiisiinde sol kulaginda uzun yillardir enfeksiyon oldugu ve bununla ilgili aralikli
antibiyotik tedavisi aldigi 6greniliyor. Noérolojik muayenesinde sol gbzde disa bakis kisithligi, solda yiizde

hipoestezi ve sol periferik fasiyal paralizi saptaniyor. Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Weber sendromu

b) Foville sendromu

c) Gradenigo sendromu

d) Wallenberg sendromu
)

e) Millard-Gubler sendromu
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29

30

31

Asagidaki klinik belirtilerden hangisi Tolosa Hunt Sendromunda goriilmez?
a) Yiiz felci

b) Orbital agn

c) Gérme azhg

d) Oftalmopleji

e) Yutma giicligi

Asagidaki sekilde oklar ile gosterilen dilin anatomik alani hangi sinir tarafindan innerve edilir?

a) Glossofaringeus
b) Korda timpani
c) Hipoglossus

d) Trigeminus

e) Vagus

Otuz bes yasinda erkek hasta ehliyet muayenesi icin basvurdugu géz hastaliklar kliniginden sag gozde
disa bakis kisith oldugu icin norolojiye sevk ediliyor. Muayenede sag gézde disa bakis kisithhigi ve ice
bakarken gbz kapaginda daralma fark ediliyor. Cift gdrme tanimlamayan bu olguda tani nedir?

a) Moebius sendromu

b) Miyastenia gravis

c) Altinci sinir parezisi

d) Yakin refleks spazmi

e) Duane retraksiyon sendromu
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32 Gorme azhgi olan bir hastanin gérme alani sekilde verilmistir. Bu hastada lezyon nereye lokalizedir?

a) Sol anterior kavsak
b) Sol posterior kavsak

d) Kiyazma altinda

)
)

c) Kiyazma dstiinde
)

e) Sol temporal lobda

33 Elli alti yasinda kadin hasta son aylarda belirginlesen, yazi yazamama, gordiklerini taniyamama, yiiriirken
cevresindeki cisimlere carpma gibi yakinmalar ile basvurmustur. Muayenesinde gorsel agnozi, optik
ataksi, akalkiili, parmak agnozisi, okiiler apraksi, agrafi saptanmistir. Diger norolojik muayene bulgulari
normaldir. Bu olguda en olasi tani nedir?

a) Pick hastalig
b) Wilson hastaligi

c) Alzheimer hastalig

d)

e) Lewy cisimcikli demans

Posterior kortikal atrofi

34 Asagidaki hastaliklardan hangisi bir taupatidir?

a) Parkinson demansi

b) Huntington hastalig

c) Creutzfeldt-Jakob hastalig
d) Progresif supraniikleer felc
)

e) Lewy cisimcikli demans

35 Diffiz Lewy cismi hastaliginda asagidaki fonksiyonlardan hangisi en az etkilenir?
a) Bellek
b) Dikkat
c) Yiriatici islevler
)
)

d) Konstriiksiyon yetenegi
e) Gorsel-uzaysal islevler
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36 Genetik anormalliklerin yakin lokalizasyonu nedeniyle uzun yasayan bir cok hastada Alzheimer hastaligina
benzer beyin degisikliklerinin gorildigi hastalik asagidakilerden hangisidir?
a) Down sendromu
b) Fragil X sendromu
c¢) Huntington koresi
d) Alexander hastalig
e) Nérofibromatozis Tip 1

37 Creutzfeldt-Jakob hastalig tanisinda 6zgilligii ve duyarhihigi en yiiksek laboratuvar bulgusu asagidakilerden
hangisidir?
a) BOS'da 14-3-3 protein yiiksekligi
b) BOS'da total tau protein yiiksekligi
c) EEG'de kisa intervalli periodik epileptiform desarjlarin varlig
d)
)
)

e
f) Beyin MR incelemesinde bazal gangionlarda difiizyon kisithliginin varlig

EEG’de uzun intervalli periodik epileptiform desarjlarin varlig
Beyin MR incelemesinde bazal gangionlarda difiizyon artisinin varligi

38 Asagidaki bulgulardan hangisi normal basingh hidrosefali tanili hastanin shunt uygulanmasi icin iyi bir
aday olmadigim disiindiiriir?

a) Geng yas

b) Belirgin kognitif yikim

c) Semptomlarin erken dénemde olmasi

d) Hastanin bosaltici LP'den yarar gérmesi

e) Erken dénemde ortaya cikan yiirime bozuklugu

39 Otuz yasinda 6 aylik gebe bir hasta basagrisi yakinmasi ile basvuruyor. Goézdibi bakisinda papilédem
saptanan hastanin MRG ve MR venografi tetkikleri normal, BOS basinci yiiksek bulunuyor. Bu olgunun
yonetimi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Furosemid verilmesi
b) Asetazolamid verilmesi
c) Gebeligin sonlandiriimasi
d) Optik sinir kilif dekompresyonu
)

e) Tekrarlayan lomber ponksiyon yapilmasi
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41

42

On dokuz yasinda 35 haftalik gebe kadin 3 kez jeneralize tonik klonik nébet gecirdigi icin getirildi. Son
aylarda kan basincinin yiiksek oldugu bildirilen hasta acil sezaryene alindi. Sezaryen sonrasi kan basinci
150/100 mm Hg idi ve ndbetleri devam etti. izlemde nébetleri kontrol altina alinip tansiyonu regiile
edildiginde genel durumu diizelen ve asagida MR gorintileri verilen bu hastada en olasi tani nedir?

a) Gebelik toksemisi

b) Watershed infarkt

¢) Venoéz siniis trombozu

d) Akut dissemine ensefalomiyelit

e) Posterior reversibl ensefalopati sendromu

Epilepsi nobetlerinin eslik ettigi glioblastoma multiformesi olan hastalarda histon deasetilazi inhibe ederek
dogal bir antitimor etki gosteren antiepileptik ilac hangisidir?

a) Fenitoin

b) Karbamazepin

d) Valproik asid

)

c) Fenobarbital
)
) Levetirasetam

(S

Bir yil dnce kiiciik hiicreli akciger kanseri tanisi konulan ve kemoterapi alan hastada konfiizyon gelisiyor.
Oykiide kompleks parsiyel nébet diisiindiiren ataklar var. Nérolojik muayenede yakin bellek kaybi belirgin
olan bu hastanin tetkiklerinde asagidakilerden hangisi beklenmez?

a) EEG'de tek tarafli temporal yavaslama
b) Anti-Hu antikor pozitifligi

) Anti-Ma antikor pozitifligi

d)

e) MRG'de medial temporal bélgede sinyal anormalligi

Anti-Yo antikor pozitifligi
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44

45

Altmis iki yasinda erkek hasta, 10 yil 6nce 1. Diinya savasi muharebe alanlarindan birine yaptigi gezi
sonrasi baslayan askeri catismalar iceren rilyalar gérme yakinmasi ile basvuruyor. Bu riiyalar gittikce
siddetleniyor ve geceleri bagirarak tekme, yumruk atiyor. Hastanin esi kolayca uyanip kendisine geldigini
ve rilyasini anlattigini belirtiyor. Bu olguda tani nedir?

a) Uyku terori
b) Kabus bozuklugu

)
c) Nokturnal frontal nébet
d) Post-travmatik stres bozuklugu
)

e) REM uyku davranis bozuklugu

Otuz dort yasinda erkek hasta, 5 yil 6nce isini kaybettikten sonra baslayan; haftanin en az 5 giinii
yasadigi uykuya dalma sorunu nedeniyle basvuruyor. Hasta, aksam oturma odasinda uyukladigini, ama
yatak odasina gittiginde bir tirlii uykuya dalamadigini belirtiyor. Zaman zaman yaptigi kisa seyahatlerde,
evdekinden daha iyi uyudugunu séyliyor. Bu olguda olasi tam ve oncelikli tedavi yaklasimi ne
olmalidir?

a) Idiopatik insomni- Mirtazapin
b) Adjustment (uyumsal) insomni- Uyku hijyeni

d

e) Psikofizyolojik insomni- Alprazolam

)

c) Adjustment (uyumsal) insomni- Zopiklon
) Psikofizyolojik insomni- Davranisci yaklasim
)

Kas giicsiizliigii olmadan akut baslayan ortostatik hipotansiyon, hipohidroz/anhidroz, géz-agiz kurulugu,
barsak hareketlerinde yavaslik ve atonik mesane gibi otonom bulgularin ortaya ciktigi hastada otoimmun

etiyolojiyi arastirmak icin hangi antikor istenir?

a) Anti-AMPAR

b) Anti-LGI1

c) Anti-Musk

d) Kalsiyum kanallarina karsi antikor
)

e) Ganglionik asetil kolin reseptor antikoru
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46 Acik kalp ameliyatindan sonra hastada resimde goriilen bulgu gelismistir. Asagidaki segmentlerden
hangisi tutulmustur?

47 Kirk sekiz yasinda kadin hasta bir haftadir giderek artan konfiizyon ndeniyle acil servise getiriliyor.
Hikayesinden iki ay 6nce obezite nedeni ile gastrik by-pass cerrahisi uygulandigi ve hizla 25 kilo kaybettigi
ogreniliyor. Muayenesinde uykuya egilimli oldugu, basit emirlerle gdzlerini actigi, yukar bakista
vertikal nistagmus ve her iki yana bakista abdiiksiyon kisithhgi oldugu saptaniyor. Agrili uyaranla tiim
ekstremitelerini esit oynatiyor ancak oturur durumda ciddi trunkal ataksi gozleniyor. Bu hastanin en
olasi tanisi asagidakilerden hangisidir?

a) Wernicke ensefalopatisi
b) Hepatik ensefalopati

)

c) Uremik ensefalopati

d) Beyinsapi ensefaliti
)

e) Limbik ensefalit
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49

50

51

Serebral emboli potansiyeli cok yiiksek riskli grupta yer alan kardiyak patoloji asagidakilerden

hangisidir?

a) Chiari ag

b) Patent foramen ovale

c) Dilate kardiyomiyopati

d) Aort kapak kalsifikasyonu
)

e) Mitral annulus kalsifikasyon

Once karin agrisi ve kusma, sonra ayak parmak uclarinda baslayan agri ve karincalanma, allodini, ataksi,

fasiyal parezi, oftalmopleji ve sac dokiilmesi gelisen, beyin omurilik sivisinda protein miktari cok yiiksek

olan hastada en olasi tani nedir?

a) Talyum zehirlenmesi

b) Miller-Fisher sendromu

c) Akut intermitan porfiri

d) Churg-Strauss hastaligi
)

e) Guillain-Barre sendromu

Multipl skleroz tedavisinde natalizumab kullaniminin uygun olmadigi durum asagidakilerden hangisidir?
a) Bazal hiicreli karsinom varlig
b) Idyopatik CD4+ T lenfositopeni
c) JC viriis antikor indeksi 1.0-1.5 olmasi
d) Aylik pulse steroid tedavisi kullanmak
)

e) Interferon ve glatiramer asetat kullanmis olmak

Asagidakilerden hangisi multiple sklerozda otoreaktif T hiicrelerinin aktivasyonunda rol alan molekiillerden
biri degildir?

a) T lenfosit reseptorii

b) Antijen sunucu hiicre

c) Kostimiilatér molekiiller

d) Membran atak kompleks (MAC)

e) Major histokompatibilite kompleks (MHC)
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53

54

55

56

FDA gebelik risk siniflamasina gére multipl skleroz tedavisinde kullanilan ilaglardan hangisi B grubunda

yer alir?

a) Interferon-Beta 1a
b) Interferon Beta 1b
c) Glatiramer asetat
d) Mitoksantron
e) Fingolimod
)

f) Natalizumab

Multipl skleroz protokolii ile yapilan bir kraniyal MRG cekiminde asagidakilerden hangisi mutlaka yer
almalidir?

a) Cekimler yag baskili olmalidir

b) Koronal T1 ve FLAIR eklenmelidir
c) Kesit araliklari 6-10 mm olmalidir
d

e

Gadolinyum dozu en az 0,3 mmol/kg olmalidir
Kontrast madde verildikten sonra 5-10 dk beklenmelidir

~— — — —

Asagidaki durumlardan hangisinde multipl sklerozlu bir hastaya immiinomodiilatér tedavi baslanmasi
uygundur?

a) Son 2 yilda 2 atak gecirmis, EDSS=2,5 olan hasta

b) Son 1 yilda atak olmaksizin EDSS=3,0'ten 4,5'a ¢cikmis olan hasta
c) Ginde 20-50 kez trigeminal nevralji atagi geciren hasta

d) Tek atagini 20 yil 6nce gecirmis, EDSS=1,0 olan hasta

e) Son 3 yildir azatiyopirin kullanan, destekle yiiriiyen hasta

Asagidakilerden hangisi antiinflamatuvar sitokinlerden biridir?
a) TNF-alfa

b) Interferon-gama
c) Interlékin-1
d) Interlékin-2
e) Interldkin-6
f) Interldkin-18

Fabry hastaliginin kalitim tipi nedir?
a) Otozomal dominant

b)
c) Multifaktoriyel
d) Mitokondriyal
e) X'e bagl

Otozomal resesif
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57 Asagidaki genlerden hangisinin mutasyonu Parkinson hastaliginin otozomal dominant gecmesine neden
olur?

a) PARKIN
b)
c)
d) DJ-1
e) ATP13A2

58 Kirk bes yasinda kadin hasta iki hafta 6nce baslayan bas dénmesi yakinmasi ile néroloji poliklinigine
basvuruyor. Hasta bas donmesinin sabah yataktan kalkarken daha belirgin, genellikle 1 dakikadan
kisa siirdiigiinii ve etraf déner tarzda oldugunu tanimlamaktadir. isitme kaybi veya cinlama yakinmasi

belirtmeyen bu olguda tani nedir?

a) Benign pozisyonel paroksismal vertigo
b) Vestibiiler nérit

c) Vertebrobaziler yetmezlik

d) Serebellar paravermiyan enfarkt
)

e) Meniere hastaligi

59 Dix Hallpike manevrasinda asagidaki bulgulardan hangisi santral nistagmusu diisiindiriir?
a) Nistagmus yoniiniin degisken olmasi
b) Latansin 30 sn'den uzun siirmesi
c) Tekrarlanan manevra ile yanitin degismemesi
d) Nistagmusun gorsel fiksasyonla baskilanmasi
)

e) Nistagmusla birlikte bulanti-kusma goériilmesi

60 Altmis iki yasinda erkek, 15 yillik Parkinson hastasi giinde 4 saat "off" 2.5 saat diskinezi yasamaktadir.
Levodopa 1000 mg/giin, entakapon 800 mg/giin, pramipeksol 4.5 mg/giin ve amantadin 400 mg/giin
kullanmaktadir. Bilissel islevleri, dengesi normal olan bu olgu icin en uygun tedavi secenegi asagidakilerden
hangisidir?

a) Rasajilin 1 mg/giin

b
c
d

e

Intermittan apomorfin SC injeksiyonu
Levodopa karbidopa intestinal jel inflizyonu
Bilateral subtalamik derin beyin stimulasyonu

~— — ~— —

Bilateral globus pallidus internus derin beyin stimulasyonu
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63

64

65

Levodopa tedavisine en iyi yanit veren distoni asagidakilerden hangisidir?

a) Segmental distoni

b) Spazmodik disfoni

c) Mesleksel distoni

d) Distonia muskiilorum deformans
)

e) Diiirnal fliktiasyonlu distoni

Asagidakilerden hangisi klozapinin en ciddi yan etkisidir?

a) Tardif diskinezi

b) Agraniilositoz

c) Akut distoni

d) CPK artis
)

e) Akatizi

Elli bes yasinda erkek hasta bir yildir ellerinin titredigini, yiiriirken hafif dengesizligi oldugunu ifade ediyor.
Norolojik muayenesinde yiiritiicii islev bozuklugu, intansiyon tremoru, parkinsonizm, yiirlyiis ataksisi
saptanan hastanin beyin MRG'sinde T2'de bilateral orta serebellar pedinkilde hiperintensite gozleniyor.
Bu olguda en olasi tani nedir?

a) LRRK 2 mutasyonu

b) Frajil-X sendromu

c) Lubag hastalg (DYT3)
d) Progresif supraniikleer felc
e) Spinoserebellar ataksi tip 1

Amantadin tepe dozu diskinezi tedavisinde hangi reseptor lizerinden etki eder?
a) Asetilkolin
b) Serotonin
c) Dopamin
d) GABA

)

e) NMDA

Asagidaki belirtilerden hangisinin erken evrede goriilmesi Parkinson hastaligi tanisindan uzaklastirir?
a) Istirahat tremoru
b) Simetrik bulgular
c) Bradikinezi

d) Levodopaya yanit
e) Progresif seyir
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67

68

69

Amiloid anjiopati tanisindan stiphelenilen bir hastada hangi manyetik rezonans goriintiileme sekansi
istenmelidir?

a) FLAIR

b) Gradient eko
c) Diflizyon

d)

e)

Perfiizyon
Kontrasth T1

Ekstrakraniyal aterosklerotik karotid hastaligi olan ve hicbir ila¢c kullanmazken iskemik inme geciren bir
hastada endarterektomi sonrasi sekonder proflakside kullanilabilecek ilaclarin tiimii hangi secenekte dogru
olarak verimistir?

1-Asetilsalisilik asit

2-Clopidogrel

3-Warfarin

4-Asetilsalisilik asit + Dipridamol

5-Dabigatran

Yetmis yedi yasinda tibbi olarak stabil olan ve bir hafta dnce sol hemiparezi geciren hastanin difiizyon
MRG'sinde sag frontal bolgede infarkt saptaniyor. BT anjiyografide sag internal karotis arterde

%90 darlik, arkus aortada tortuozite ve yaygin kalsifikasyon bulunan hastanin tedavisi icin en iyi secenek
asagidakilerden hangisidir?

a) En kisa siirede endarterektomi

b) En kisa siirede endovaskiiler tedavi

c) Ikili antiagregan tedavi

d) iki ay izlem sonunda endovaskiiler tedavi
)

e) Yeni oral antikoagiilanlarla tedavi

Acil servise sol tarafinda gligsiizlik ile getirilen ve 2 yildir atrial fibrilasyon nedeniyle varfarin tedavisi
altinda oldugu bilinen 65 yasindaki hastanin INR degeri 2,1 bulunmustur. Beyin BT'de sag orta serebral
arter alaninda iskemik infarkt ile uyumlu goriintii saptanan bu hastada uzun vadeli tedavi stratejisi ne
olmalidir?

a) Varfarine 100 mg asetilsalisilik asit eklemek

b) Varfarini dabigatran 2x150 mg ile degistirmek

c) Varfarin dozunu yiikselterek INR=2,5-3 olacak sekilde devam etmek
d) Alti ay standart heparini takiben varfarin ile devam etmek
)

e) Klopidogrel ve asetilsalisilik asit kombinasyonu ile devam etmek
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70 Elli alti yasinda hipertansif erkek hasta bir hafta 6nce ani baslayan bulanti, dengesizlik ve son bir giindiir
eklenen sol yliz yariminda agri yakinmasi ile acile basvurdu. Muayenede sola bakista artan rotatuar
nistagmus, ses tonunda kabalasma, sol pupilde kiiciilme, sag viicut yarisinda duyu kaybi ve sola dogru
ataksik yiiriime saptandi. Bu hastada hangi arter sulama alaninda infarkt gelismistir?

a) Posterior inferior serebellar arter
b) Proksimal baziler arter
c) Superior serebellar arter

Anterior inferior serebellar arter

)
d) Posterior serebral arter
e)

71 Asagidakilerden hangisi karotid arter stentlemenin endartrektomiye gére en 6nemli dezavantajidir?
a) Daha sik restenoz gelismesi
b) Kraniyal sinir hasari olasiligi
c) Hastanede kalma siiresinin uzun olmasi

d) Sistemik komplikasyonlara yol acma riski

72 Asagidakilerden hangisi edinsel protein C eksikligine yol acan nedenlerden birisidir?
a) Heparin
b) Varfarin
c) Enoksaparin
d) Dabigatran
e) Tiklopidin

73 On yasinda kiz cocugu biling kapalilhg ile acil servise getiriliyor. Alti aydir otit tedavisi gordigi bilinen
hastanin ekte verilen radyolojik goriintiileme sonuclari ile tanisi nedir?

a) Serebellar abse

b) Pnémokoksik menenjit

c) Progresif multifokal I6koansefalopati

d) Bilateral internal serebral ven trombozu
)

e) Transvers siniis ve siniis rektus trombozu
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74 Akut baslangich simetrik, motor agirlikh polindropati, karin agrisi ve psikoz ile ortaya cikan fakat ciltte
giines 1s1gina hassasiyetin olmadigi olguda en olasi tani hangisidir?

a) Talyum zehirlenmesi
b) "Variegate" porfiri

c) Eritropoietik porfiri

d) Ailevi Akdeniz atesi

e) Akut intermitan porfiri
)

f) Akut motor aksonal polinéropati

75 Asagidakilerden hangisi edinsel motor ndron hastaligidir?
a) Kennedy hastalig
b) Adrenomyelonéropati
c) Primer lateral skleroz

d) Werdnig-Hoffmann hastalig

e) Kugelberg-Welander hastalig;

76 Asagidakilerden hangisi agirlikh olarak (st ekstremite tutulusu ile giden bir polinéropatidir?
a) Porfiri
b) Kursun néropatisi
c) Vinkristin néropatisi
d) Kriptojenik kiiciik lif néropatisi
e) Herediter duysal otonomik néropati

77 Asagidakilerden hangisi azalmis ve/veya anormal distrofin proteininin varligi ile karakterize bir hastaliktir?
a) Nonaka miyopati
b) Becker kas distrofisi
c) Miyofibriler miyopati
d) Emery-Dreifuss kas distrofisi
)

e) Okilofaringeal kas distrofisi

78 Asagidakilerden hangisinde LRP-4’e karsi antikor bulunur?

a) Limbik ensefalit

b) Otoimmiin néropati

)
)

c) Miyastenia gravis

d) Stiff person sendromu
)

e) Lambert-Eaton miyastenik sendrom
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80

81

Asagidaki asilardan hangisinden sonra Guillain-Barré sendromu gelisme riski en fazladir?
a) Kuduz asisi

b) Hepatit asisi

c) Rubella asisi

d) influenza virus asisi

e) Tetanoz ve difteri asisi

Otozomal dominant olarak kalitilan, ikinci dekatta ayak tabaninda agri-isi duyusunun kaybi ve kallus
olusumu ile ortaya cikan herediter néropati hangisidir?

a) Charcot-Marie-Tooth tip 1A

b) Dejerine-Sottas hastalig

c) Herediter sensoriyel polindropati tip 1
d) Herediter sensoriyel polinéropati tip 2
e) Riley-Day hastalig

Elli bes yasinda kadin hasta 6 aydir devam eden yaygin agrilar ve son 1 ayda ortaya cikan gii¢csiizlik,
ylirlilyememe yakinmalari ile basvurdu. CK:19 U/L ve sedimantasyon 15 mm/saat bulunmustur. Yiziinde
ve boynunda resimde goriilen deri degisikliklerine ek olarak dirsek ve dizlerindeki deri kizarmis ve sert
goriiniimde idi. EMG ile miyopatik MUP degisiklikleri gézlenen ve over kanseri saptanan bu hastada

en olasi tani nedir?

a) Polimiyozit

b) Dermatomiyozit

c) Karsinomatéz miyopati

d) Kritik hastalik miyopatisi
e) Inkliizyon cisimcikli miyozit
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82 Dokuz yasinda erkek cocugu bir st solunum yolu enfeksiyonundan sonra baslayan ve 1 haftadir devam
eden beceriksizlik ve dengesizlik nedeniyle getiriliyor. Muayenesinde bilateral horizontal nistagmus,
trunkal ataksi ve dismetri saptaniyor. Motor, duyu ve refleks muayenesi normal olan ve MR goriintiisii
ekte olan hastanin en olasi tanisi nedir?

a) Postinfeksiydz serebellit
b) Miller-Fisher sendromu
c) Epizodik ataksi tip 1
d) E vitamini eksikligi

)

e) Medulloblastom

83 Odontoid hipoplazi, korneal opasite, hepatomegali ve keratan siilfat artisinin gézlendigi ve zekanin normal
oldugu mukopolisakkaridoz tipi hangisidir?
a) Hunter sendromu- mukopolisakkaridoz tip 1
b) Hurler sendromu- mukopolisakkaridoz tip 2
c) Sanflippo sendromu- mukopolisakkaridoz tip 3
d) Morquio sendromu- mukopolisakkaridoz tip 4
)

e) Maroteaux-Lamy sendromu- mukopolisakkaridoz 6
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84 Alti yasinda erkek cocuk giin icinde 10-15 kez yineleyen diisme nedeniyle getiriliyor. Annesi bu
ataklarin oyun oynarken ortaya ciktigini, bu sirada cocugun bilincinin acik oldugunu, ancak yiiziinde
cenesinde kasilma nedeniyle konusamadigini, viicudunun saga dogru biikildiigiini, ve atagin 1 dakikada
sonlandigini ifade ediyor. Norolojik muayenesi, rutin ve uyku deprivasyonlu EEG'si, beyin MRG'si normal
olan bu hastada tedavi icin hangi ilac uygundur?

a) Levodopa
b) Biperiden

c) Klonazepam

)
d) Tetrabenazin
e) Karbamazepin
)

f) Sodyum valproat

85 Epilepsi tanili olguda asagidaki MRG lezyonu icin tani nedir?

a) Sizensefali
b) Fokal pakigiri

d) Aicardi sendromu

)

)
c) Megalensefali
)
e) Perisilviyan DNET

86 Asagidaki nobet ozelliklerinden hangisi frontal lob epilepsisini destekler?
a) Uyanikken daha sik goriilmesi
b) Siklikla 30 saniyeden uzun siirmesi

c) Postiktal konflizyonun uzun siirmesi
d) El ve agiz otomatizmalarinin gériilmesi

e) Hipermotor nébetlerin daha sik goriilmesi
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88

89

Daha 6nceden saglikli olan 10 yasinda kiz cocugu nébet gecirme sikayeti ile acil servise getiriliyor. Annesi
kizinin gece 11 gibi odalarina geldigini o sirada konusamadigini, agzindan salya aktigini ve yiiziinde
kasilma oldugunu ifade ediyor. Bu tablo yaklasik 1 dakika devam ettikten sonra eski haline déniiyor. Bu

durumla uyumlu olan EEG bulgular asagidakilerden hangisidir?
a) 2-2.5 Hz yavas diken dalga

b) 3 Hz diken dalga

c) 4-6 Hz coklu diken dalga

d) Sentrotemporal dikenler
)

e) Hipsaritmi

Direncli parsiyel epilepsilerde rasyonel politerapide karbamazepin tedavisine hangi antiepileptik
ilac eklendiginde yan etki olasiligi en azdir?

a) Fenitoin

b) Lamotrijin

¢) Lakozamid

d) Levetirasetam
e) Rufinamid

f) Okskarbazepin

Yirmi yedi yasinda 2 aylik gebe hasta 5-6 ayda bir olan epileptik nébetleri nedeni ile giinde 400 mg/giin
karbamazepin kullanmaktadir. Ancak son 1 aydir haftada bir nébetlerinin olmaya basladigi ve hep aileden
birilerinin sahit oldugu bu nébetlerinde eskisine gore hareketlerin degistigi belirtiliyor. Kasilmalarin daha
uzun sirdiGgu, gozlerinin kapali oldugu, bazen dudaklarinin morardigi ve dilinin ucunu da isirabildigi,
hepsi birbirinden farkli olabilen nébetler tarif ediliyor. Fizik ve nérolojik muayenesi normal olan hastanin,
ilac serum diizeyi, tam kan sayimi ve biyokimyayi iceren tetkikleri de normal olarak bulunuyor. Hastada
bu asamada asagidaki hangi tetkik ve/veya tedavi planini yapmak en uygundur?

a) Rutin EEG

b) Bir gece uykusuzluk sonrasi EEG

c) Sozel telkinle indiiksiyonlu EEG

d) Karbamazepini keserek lamotrijine baslama

e) Tetkikle vakit kaybetmeden karbamazepin dozunu artirma
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Genel durumu gorece iyi olan 44 yasinda non-Hodgkin lenfoma tanili hasta idrar yolu infeksiyonu
nedeniyle sefalosporin kullaniyor. Batin BT incelemesi yapilirken baslayan anormal davranislari ve iletisim
kopuklugu nedeniyle EEG'ye getiriliyor. EEG incelemesi asagidaki resimde verilen hastanin kranyal
MRG'si normaldir. CRP yiiksekligi disinda patolojik laboratuvar bulgusu olmayan bu olguda tani nedir?
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a) Limbik ensefalit

b) NMDA-R ensefaliti

c) Metabolik ensefalopati

d) Konversiyon bozuklugu

e) Menengeal lenfomat6z yayilim
f) Nonkonviilzif status epileptikus

ILAE 2010 siniflamasina gore asagidaki durumlardan hangisi epilepsi sendromlarindan degildir?

a) Refleks epilepsi

b) Febril nébet plus

c) Genetik jeneralize epilepsi

d) Meziyal temporal lob epilepsisi

e) Goz kapagi myoklonili absans epilepsi

f) Otozomal dominant noktiirnal frontal lob epilepsisi

Epilepsi ve glokomu olan bir hastada asagidaki ilaclardan hangisinin kullanimi kontrendikedir?
a) Valproik asit
b) Karbamazepin

d) Topiramat

Lakosamid

)
c) Lamotrijin
)
e)
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93

94

95

96

Elli sekiz yasinda, erkek Parkinson hastasina bilateral subtalamik niikleus DBS cerrahisi uygulaniyor.
Postoperatif dénemde stimulatorii acilip kullanmakta oldugu levodopa dozu 1250 mg/giinden 750
mg/gln, ropinirol 24 mg/giin dozundan 4 mg/giin dozuna distriliyor. Hastanin ii¢ giin sonra sorulara
kisa yanitlar verdigi, yiziiniin ifadesiz oldugu buna karsin motor hareketlerinde kisithlik olmadigi izleniyor.
Hastanin durumu asagidakilerden hangisi ile aciklanir?

a) Abuli

b) Apati

c) Demans
d) Depresyon
e) Hipofoni

Beyin 6liimii tanisinda apne testi uygulamasi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Test sirasinda viicut 1sist >35 °C olmaldir

b) Ventilatorde iken 5-10 dakika %100 O2 solutulmalidir

c) Ventilatoérden ayirip 3. dakika kan gazi bakilmalidir

Test en az iki kez tekrar edilmelidir

)
)
d) paCO2 >50 mmHg iken solunum baslamamis olmalidir
e)

Otuz yedi yasinda komadaki kadin hastada pupiller; mid pozisyonda (orta capta), 1siga yanitsiz ve hippus
gozleniyor. Bu bulgular hangi bolgenin hasarini diistindiiriir?

a) Mesensefalon tektal bélge
b) Diensefalon
c) Mesensefalon tegmentum

Lateral medulla

)
)
d) Paramediyan pontin retikiiler formasyon
e)

Kas yiizeyinde ciplak gozle gozlenen ince, hizli, yeri ve zamani diizensiz, mekanik uyaranla bazen ortaya
cikarilabilen ve ekstremite hareketine yol acmayan istemsiz kipirtilar asagidakilerden hangisidir?

a) Miyoklonus
b) Poliminimiyoklonus
c) Miyokimi

d) Kramp

e) Fasikilasyon
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97 Kompleks bir hareketin boliimlerinin ayri ayri yapilabildigi, batiininin gerekli sira ile yapilamadigi apraksi
tipi hangisidir?
a) Kinetik
b) Giyinme
c) Ideasyonel
d) ideomotor
e) Konstriiksiyonel

98 Asagidaki afazilerden hangisinde tekrarlama korunur?
a) Kondiksiyon afazisi
b) Broca afazisi
c) Wernicke afazisi
d) Global afazi
)

e) Transkortikal afazi

99 Asagidakilerden hangisi Balint sendromunun &zelligidir?
a) Okiiler apraksi
b) Korligiin inkari
c) Agrafi
d) Renk agnozisi
e) Parmak agnozisi

100 Aleksi, agrafi, parmak agnozisi ve akalkuli asagidakilerden hangisinin lezyonunda gériliir?
a) Dominant postsantral girus
b) Non-dominant mezial parietal lob

)
)
c) Dominant lateral parietal lob
d) Anterior korpus kallozum

)

e) Non-dominant meziofrontal
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ADAY NO:

Kitapcik Tiirti: A

ikinci Boliim

Klinik Olgu Sorular
ve
Aday Yanitlan Kitap¢igi

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

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

[Aciklamalar ve sinav kurallan icin lutfen sayfayi ceviriniz] I:>




ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

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

A. Birinci Boliim (Coktan Se¢meli Sorular)

1. Sinavin birinci bolimii 4-8 secenekli ve tek dogru yamithi 100 adet sorudan olusmaktadir.
2. Bu boliimdeki her sorunun yalnizca bir dogru yanmit1 vardir.

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

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

B. ikinci Boliim (Klinik Olgu Sorulari)

1. Sinavin ikinci bolumd, klinik olgular ve bunlarla iliskili bir-dort arasi sayida sorudan
olusmaktadir. Olgular (a) yanitin verilen bir secenek listesinden secildigi sorular ve (b) yamitin
kisaca yazildigr sorular olmak {izere iki tip soru icermektedir:

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

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

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

B Yanitlarimzi kutulara yazarken olabildigince acik yanitlar yaziniz.

Ornegin, dogru taninin "Temporal Lob Epilepsi" oldugu bir soruda "Epilepsi” yazilmasi kabul
edilemez bir yanittir.
W Eger sizden uygun ilaglar1 yazmaniz istenirse jenerik (generic ) isimlerini yazimz. Ayrica bu

sorularda sizden ila¢ dozaji ve uygulama biciminin (oral, intarven6z vb) istenip istenmedigine
de dikkat ediniz.

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

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

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

4. Sinavda basarili kabul edilme sinin (dogru yanitlanmasi gereken en az soru sayisi) sinav
oncesinde aciklanacaktir.

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

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

Basanilar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu




Adayin Adi Soyadi: Numarasi:

Olgu 1

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta sabah saat 09:00 siralarinda aniden baslayan siddetli bas
agrisi nedeniyle aile hekimine basvurmus. Herhangi bir ilag veya madde kullanim oykisi
olmayan hastanin kan basinci normal bulunmus. Fizik muayenesinde de bir bozukluk
olmadigi sdylenerek adini hatirlamadigi bir agri kesici ilag recete edilmis. ilaci kullandig
halde bas agrisinin gegmemesi, daha da artmasi ve bulanti-kusma olmasi lizerine ayni giin
aksam saatlerinde nébet¢i oldugunuz acil serviste size bagvurdu.

Yukarida verilen Olgu 1’i kullanarak asagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 1): Bu asamada éncelikli tanilariniz nelerdir? En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 1): Ayirici tani icin 6ykide soracaginiz sorular nelerdir?
En ¢ok dort (4) soru yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 1): Bu asamada hastaniza tani koymak icin isteyeceginiz tetkikler nelerdir?
En ¢ok ui¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Adayin Adi Soyadi: Numarasi:

Olgu 2

Guvenlik gorevlisi olarak ¢alisan 26 yasinda erkek hasta, gece vardiyasindayken sabaha karsi
ayakta dolastigi sirada aniden biling kaybi ile yere yigiliyor. Arkadasi o sirada ellerinin hafif
kasildigini, idrarini kacirdigini belirtiyor. On (10) dakika kadar sonra kendine geldigi s6ylenen
hasta, hayatinda ilk kez karsilastigi bu durum nedeni ile ertesi glin noroloji polikliniginde size
basvurdu. Olaya sahit olan arkadasi ile geldigi merkezde nérolojik ve fizik muayenesi normal
olarak degerlendirdiniz. Rutin kan tetkikleri (tam kan sayimi ve biyokimyasi), uyaniklik ve
uykuda gekilen EEG ile birlikte kraniyal MRG tetkiklerinin de normal oldugunu saptadiniz.

Yukarida verilen Olgu 2'yi kullanarak asagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 2): Bu hastanin tanisini koymak icin gecirdigi atak ile ilgili hasta ve/veya
arkadasindan 6ncelikle neler 6grenmek istersiniz? En ¢ok bes (5) soru yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 2): Bu hastada taniya kesinlestirmek igin yapmak istediginiz ek tetkikler nelerdir?
En ¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Adayin Adi Soyadi: Numarasi:

Olgu 3

Yirmi yasinda, su anda gebe kalmayi diisinmeyen yeni evli kadin hasta omuzlarindaki ve
ellerindeki titreme ve sigrama yakinmalarinin gegmemesi tzerine poliklinikte size bagvurdu.

Bes yildir adet dénemlerinde sabahlari sinirlilik hali ve ellerinde (tik olarak yorumladigi)
istemsiz hareketleri olan hastanin bu yakinmalari son bir yildir artmis. Yaklasik bir yil 6nce
(ilki bir yil ve sonraki 6 ay énce olmak lizere) toplam iki kez sabah saatlerinde viicudunda
kasilma ve kendini kaybetme/bayllma yakinmalari olan hasta, kendine geldiginde dilini
isirdigint ve idrar kacirdigini da fark etmis. Basvurdugu Noroloji Uzmaninin verdigi ilaci
(Karbamazepin 400mg/gtin) bir yildir diizenli olarak kullaniyor. Hastanin bir yil dnce yapilmis
olan kranial BT’sini, EEG’sini ve bugiin yaptiginiz ayrintili nérolojik muayenesini normal olarak
degerlendirdiniz.

Yukarida verilen Olgu 3’ii kullanarak asagidaki iig (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 3): Taniya destek olmasi icin oykiide bu hastaya sormak istediginiz sorular

nelerdir? En gok li¢ (3) soru yaziniz.

1.

Soru ll: NOobet uyaran risk faktorleri konusunda bilgilendirdiginiz hastaniza bu asamada
oncelikli tedavi yaklagiminiz nedir? Uygun olan tiim tedavi se¢eneklerini yaziniz.

1.
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Adayin Adi Soyadi: Numarasi:

Olgu 3 (devam)

Soru lll (Olgu 3): Hastaniz ileride gebe kalmayi planlarsa neler yapmasi gerektigini sordu.

Bu asamada Soru II'de belirlediginiz ideal tedavi altindaki hastaniza 6nerileriniz nelerdir?

(Hayir veya Evet yanitindan yalnizca birini seginiz.)

O “Hayir, gebe kalmamalisiniz”

[0 “Evet, gebe kalabilirsiniz”

[Yanitiniz “Evet, gebe kalabilirsiniz” ise en ¢ok tg (3) ek tedavi yaklasiminizi asagiya yaziniz]
1.

2.

3.
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Adayin Adi Soyadi: Numarasi:

Olgu 4

Altmis bir yasinda emekli 6gretmen kadin hasta, birka¢ aydir konustukca ortaya cikan
konusma bozuklugu, ses kisikligi ve aksam yemeklerinde sivilari yutmakta zorlanma
yakinmalariyla kulak burun bogaz poliklinigine basvuruyor. Muayenesinde ses teli nodili
saptanan hasta opere ediliyor. Postoperatif donemde yogun bakim ihtiyaci olan ve ekstibe
edilemeyen hasta icin sizden noroloji konstiltasyonu isteniyor. Halen entiibe olan hastanizin
norolojik muayenesinde 6zellikle boyun fleksor kaslarinda ve ektremite proksimallerinde kas
glcinu 4/5 olarak saptadiniz. Derin tendon reflekslerini normoaktif olarak aldiniz.

Yukarida verilen Olgu 4’li kullanarak asagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 4): Bu hasta icin dncelikli tanilariniz nelerdir? En gok iki (2) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 4): Bu asamada taninizi desteklemek icin 6ncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok dort (4) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 4): istediginiz tetkiklerin diisiindigiiniiz 6n taniy1 destekledigini saptadiniz.

Bu asamada hastanizin tedavisinde hangi ilaglari kullanirsiniz?
En ¢ok dort (4) ilacin adini yaziniz.

1.
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Adayin Adi Soyadi: Numarasi:

Olgu 5

Bir haftadir devam eden halsizlik ve diinden beri de yirirken kendini gli¢siiz hissetme
yakinmalari olan 48 yasinda ev hanimi hasta, bu sabah da ellerini kullanmada zorluk fark
edince endiselenerek konstltan olarak galistiginiz acil servise bagvurdu.

Muayenenizde ates: 36.7°C, arteriyel kan basinci: 120/80 mmHg, nabiz: 78/dk. buldunuz.

Yukarida verilen Olgu 5’i kullanarak asagidaki li¢ (3) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 5): Bu hasta icin dncelikli tanilariniz nelerdir? En gok iig (3) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 5): Taninizi desteklemek icin dykide bu hastaya sormak istediginiz sorular
nelerdir? En ¢ok doért (4) soru yaziniz.

1.

Soru lll (Olgu 5): Taninizi netlestirmek icin size en cok yardimci olacak nérolojik muayene

bulgulari nelerdir? En ¢ok ii¢ (3) norolojik muayene bulgusu yaziniz.

1.
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Adayin Adi Soyadi: Numarasi:

Olgu 6

Kahvede oyun oynadigl sirada aniden saga dogru yigilan ve konusamadigl fark edilen 78
yasindaki erkek hasta yakinlari tarafindan 6zel arag ile olayin baslamasindan sonra bir saat
icinde ndbet¢i oldugunuz acil servise getirildi. Yakinlari hastanin 5 yil dnce koroner by-pass
operasyonu gecirdigini ve her gin dizenli olarak tansiyon ilaci aldigini séylediler. Fizik
muayenede hastanizin sag tarafinin tutmadigini ve konusamadigini ve sag koldan kan
basincini 200/120 mmHg saptadiniz. Anlik kan sekeri degeri 320 mg/dl olarak olgilda.
Hastanin beyin BT’sinde bir adet kronik lakliner enfarkt saptandi.

Yukarida verilen Olgu 6’yi kullanarak asagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

Soru |: Bu agamada medikal tedavi yaklasiminiz nedir?
Uygun olan tiim ilag tedavilerini jenerik isimlerini de vererek yaziniz.

1.
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Adayin Adi Soyadi:

Numarasi:

Olgu 6 (devam)

Soru ll: Tedavi 6ncesi hasta hakkinda hangi bilgileri almak istersiniz?

Asagidaki listeden en gok alti (6) baglik seginiz.

Bilgi almak su anda uygun degilse “34. Bu asamada gerekli degil” secenegini isaretleyiniz.

Seciminizi her bir segenegin solunda verilen kutucugu [X] biciminde isaretleyerek yapiniz.

O 1. Aile dykisu

O 2. Akciger enfeksiyonu
3. Alkol 6ykisi

O 4. Antikoagulan kullanimi
O 5. Basdénmesi

O 6. Basagrisi

O 7. Benzer sorunun énceden olup olmadig

O 8. Besin aler;jisi

[0 9. Bulanti

O 10. Carpinti 6ykiisi

O 11. Diyabet 6ykisi

O 12. Eklem agrisi

O 13. Eroin kullanimi

O 14. Evinde evcil hayvan besleme 6ykisi
O 15. Gérme bozuklugu

O 16. Hemorajik retinopati varlig
O 17. ilag alerjisi

O 18. ilag kullanim 8ykdisi

O 19. ishal

O 20. Kanser éykisu

O 21. Karin agrisi

O 22. Karaciger yetmezligi, siroz, portal hipertansiyon (6zefagiyal varis), veya aktif hepatit

gibi siddetli hepatik fonksiyon bozuklugu

[ 23. Kas hastalig

O 24. Kokain kullanimi

[ 25. Koroner bypass 6ykisi
[ 26. Kusma

O 27. Meslek

[ 28. Seyahat dykisi

[ 29. Sigara icme 6ykiisii

[ 30. Son on giin igerisinde gegirilmis cerrahi operasyon
[ 31. Son on giinde erisilmez yerde damar ponksiyonu

[ 32. Son g ay iginde gegirilmis inme
[ 33. viral enfeksiyon
[ 34. Bu asamada gerekli degil
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Adayin Adi Soyadi:

Numarasi:

Olgu 1 Yanit Anahtan

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

1. Subaraknoid kanama (SAK), Anevrizma riptird 1
(mutlaka yazilmis olmali)
Iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi - (0]

2. Daha 6nce buna benzer basagrisinin Yasadigi en siddetli basagrisi 0,5
olup olmadigi? mi?
Basagrisi birden-saniyeler icinde siddetli | Hafif baslayip dakikalar-saatler | 0,25
mi basladi? icinde mi siddetlendi?

Basagrisinin en siddetli haline
ulasmasi ne kadar strdii?

Basagrisi basladiginda hasta ne Basagrisi istirahat halindeyken | 0,25
yapiyordu? Efor, fiziksel zorlanma mi basladi?
(tkinma, adir kaldirma, koitus, 6ksirlik,
zorlu egzersiz, gibi) sirasinda mi basladi?
Dért (4) taneden fazla yanit yazilmasi - 0

3. Bilgisayarli beyin tomografisi Beyin BT 0,6
Lomber ponksiyon (LP) BOS bakisi 0,3
Beyin manyetik rezonans goriintiilemesi | Beyin MR 0,1
Bilgisayarli tomografi anjiyogarfi BT anjio 0,1
Manyetik rezonans anjiyogarfi MRA 0,1
Serebral anjiyografi DSA 0,1
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - (0]
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Adayin Adi Soyadi: Numarasi:

Olgu 2 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. g0z kararmasi - 0,2
Atak oncesi ¢arpinti, soguk terleme - 0,2
basdonmesi (aura’nin sorgulanmasi) 0,1
sersemlik/konflizyon - 0,2
basdonmesi - 0,1
Atak sonrasi | basagrisi - 0,1
karin agrisi - 0,1
kusma - 0,1
renk degisikligi, solukluk - 0,2
yanagini veya dilinin iktal fenomenler 0,2
Atak yanint isirip isirmadigi
hastanin etrafindaki o sirada olanlari hatirlayip 0,2
sirasinda . o o
sesleri duyup duymadigi hatirlamadigi
gozlerinin agik olup - 0,1
olmadigl
Bes (5) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2 EKG - 0,25
Tilt testi - 0,25
Holter - 0,25
EKO - 0,25
EEG (tekrar EEG’si) uyku, video, aktivasyonlu 0,1
EEG
Dért (4) taneden fazla yanit yazilmasi - (0]
Turk Noroloji Dernegi Uzmanlik Yeterlik (Board) Yazili Sinavi 01 Aralik 2015 Sayfa10/ 14

Klinik Olgu Sorulari



Adayin Adi Soyadi:

Numarasi:

Olgu 3 Yanit Anahtari

Ucg (3) taneden fazla yanit yazilmasi

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

1. Ataklari tetikleyen etkenler? Uyku, 1sikla tetiklenme? 0,33
Eslik eden dalma nébetleri var mi? - 0,34
Ailede benzer epilepsi 6yklsu var mi? - 0,33
Uc (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0

2. Karbamazepinin kesilmesi 0,5
Valproik asit tedavisi baslanmasi -
Levetirasetam tedavisi baslanmasi - 0,5
Lamotrigine tedavisi baslanmasi -
Nébeti provoke edecek ilaglar yazilmasi - 0

3. “Evet gebe kalabilirsiniz” yaniti altinda: - -
Nobet kontrolliniin saglandigi,
- en disik doz ile antiepileptik tedavinin | - 0,34
sirdardlmesi
- monoterapi ile antiepileptik tedavinin - 0,33
sirdardlmesi
Folik asit tedavisinin bélinmuis dozlar - 0,33
halinde baslanmasi
Yiiksek teratojenitesi olan ilaci degistirme 0,33
- Antiepileptik ila¢ tedavisinin hemen - -
kesilmesi
Gebelik izlemi ilgili dneriler 0,1
“Hayir, gebe kalmamalisiniz” - 0
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Adayin Adi Soyadi:

Numarasi:

Olgu 4 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Myastenia Gravis Myasteni krizi 1
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi | - 0
2. Ardisira uyarim testi Repetetif sinir uyarimi 0,4
Tek lif EMG Single fiber EMG 0,2
EMG (sinir ileti+igne EMG) - 0,2
Asetil kolin resept6r antikoru Anti-AChR 0,2
Kraniyal MR - 0,2
Farmakolojik testler veya buz testi | Edrofonyum kloriir, Pridostigmin, 0,2
Neostigmin
Otoantikor tetkikleri - 0,1
Diger otoantikorlardan herhangi - -
birinin yazilmasi
Dort (4) taneden fazla yanit yazilmasi = 0
3. Intravendz immunglobulin ve/veya | IVIG ve/veya 0,50
Plazma degisimi Plazma exchange
Kortikosteroid Deltacortril, Prednol, 0,25
Azatiopirin
. L Mestinon, Antikolin esteraz 0,25
Pridostigmin e
inhibitorleri
- 0,1
Dért (4) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Adayin Adi Soyadi: Numarasi:

Olgu 5 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. GBS,
I akut polindropati (akut
Guillain Barre ifadesi mutlaka yazilmis 0,8
olmal)
Transvers miyelit M}/elit, servikal lezyon 0,2
(timor, abse)
Klinik izole sendrom
(transvers myelitle birlikte yazilmasi 0,2 0,1
puan)
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - (0]
2. Enfeksiyon varlig Enterit, USYE, IYE varhig 0,4
Asi olma durumu
idrar yapma zorlugu (idrar yakinmalari Gaita yapma zorlugu (gaita 0,2
sorgusu) yakinmalari sorgusu)
Elde, ayakta uyusma Duyu kusuru 0,2
Yutma gicligu - 0,2
Cift gbrme, pitoz - 0,2
Toksik maruziyet - 0,2
Agri (sirt, bel) - 0,2
Doért (4) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
3 Derin tendon refleksinin azalmasi veya - 0,5
kaybi
II. (alt) motor néron tipi bulgularin olmasi | - Quadriparezi 0,25
- Patolojik refleks olmamasi
. (GUst) motor néron
bulgularin olmamasi
- Fasiyal dipleji
Eldiven ¢orap duyu kusurunun olmasi Dizey veren duyu kusurunun | 0,25
(Duyu kusuru saptanmasi 0,1 puan) olmamasi
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - (0]
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Adayin Adi Soyadi: Numarasi:

Olgu 6 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. rt-PA (0.9 mg/kg) Alteplaz, Trombolitik tedavi 0,5
. Labetolol (iV)
Esmolol (IV) Metoprolol (iV) 0,25
instlin (SC) Kan sekeri reglilasyonu 0,25
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Antikoagulan kullanimi - 0,25
Son Ug ay iginde gegirilmis inme - 0,25
Son on giin iginde gegirilmis cerrahi - 0,25
operasyon
Son on giin iginde erisilmez yerde damar | - 0,25
ponksiyonu
Yedi (7) taneden fazla yanit secilmesi - 0
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