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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

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

A. Birinci Bolum (Coktan Se¢meli Sorular)

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

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

4. Bu boliimdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Sinav puan hesaplanirken yalmzca dogru
yanit sayis1 dikkate alinacaktir.

B. ikinci Boliim (Klinik Olgu Sorular)

5. Swinavin ikinci bolumu, klinik olgular ve bunlarla iliskili bir-dort aras1 sayida sorudan
olusmaktadir. Olgular (a) yamitin verilen bir secenek listesinden secildigi sorular ve (b) yamitin
kisaca yazildigi sorular olmak lizere iki tip soru icermektedir:

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

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

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

m Yanitlarinizi kutulara yazarken olabildigince acik yanitlar yaziniz.

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

W Eger sizden uygun ilaclar yazmaniz istenirse jenerik (generic ) isimlerini yaziniz. Ayrica bu
sorularda sizden ilac dozaj1 ve uygulama biciminin (oral, intarven6z vb) istenip istenmedigine
de dikkat ediniz.

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

6. Bu bolimde bes (5) adet klinik olgu ve bunlarla iliskili sorular yer almaktadir.

7. Bu bolumdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Olgularin puan degeri sorulara verilen
dogru yanmtlarin puan degerlerinin toplamidir. Bu boliim toplam 12 puan degerindedir.

8. Sinavda basarili kabul edilmek igin 60,0 ve Uzeri puan almak gereklidir.

9. Sinav suresi 120 dakikadir. Adaylar bu sireyi bolumler arasinda diledikleri gibi
kullanabilirler.

10. Swnav bitiminde; optik okuyucu formu ve klinik olgu sorularina yamtlarimzi iceren
kitapciklara kimlik bilgilerinizi (adimz, soyadiniz, numaraniz ve kitapcik tiirtiniiz vb.) dogru
kodladigimz1 ve yazdigimzi kontrol ediniz. Sonrasinda bu iki belgeyi sinav gorevlilerine teslim
ediniz.

Basanilar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu
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Sinirlerin elektrofizyolojisi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Sicaklik, sinir iletimlerini yavaslatir

b) Sinir iletim hizlar 40 yasindan sonra yavaslar

d) Aksiyon potansiyel amplitiidleri sogukla artar

)
c) Sinir iletim hizlan 10 yasinda eriskin diizeyine gelir
)

Asagidaki seceneklerden hangisi elektromiyografi incelemesinde nérojenik-miyojenik ayiriminda en

belirleyici bulgudur?

a) Proksimal kaslarda artmis polifazi

b

Maksimal kasida erken interferans

d) igne elektromiyografisinde fasikiilasyonlarin gériilmesi

c) Motor linite potansiyelinin siiresinin normal olmasi

e) Igne elektromiyografisinde sadece pozitif keskin dalgalarin gériilmesi

Asagida EEG'si verilen hastada olasi tani nedir?

a) SSPE

b) Anoksi

c) Status epilepticus

d) Hepatik ensefalopati

e) Juvenil Myoklonik epilepsi

Serotonin nerede sentezlenir?
a) Locus ceruleus
b) Medial 6n beyin demeti

)
¢) Nucleus accumbens
d) Raphe niikleusu

)

e) Pineal bez

(©OEge Universitesi Tip Fakiiltesi

B0y

Fol =Fy " "-""..-’w-. 1’*-._r-,.,“"|,.~"w'-m"
Fy -3 "".u""-_d"'* '.,".I‘ﬁ WA -'. Jﬂ“ ﬂﬁﬁrlnqlﬁ
By = Py et mﬁﬂfuquu o Jﬁ“‘ll_wﬂ'r
Py - JW%MM*W’"W
Eow ;.Lfmwh.l L\ 1_,,|*"nur"'|{u VAT AT
FL oty m_.-a-"'._kr s """._ul*'w"‘-"uf'* |" W,_.’-J"._.-‘-
Cu wwwawfmfw“wmﬂ
b <00 A AL P A,

e

A-1 27 Kasim 2021




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

5  Benign paroksismal pozisyonel vertigo icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Dix-Hallpike manevrasi ile horizontal kanal uyarilir
b) En sik posterior semisirkiiler kanal tutulur
c) Supine roll testi ile anterior kanal uyarilir
d) Epley manevrasi ile posterior kanal uyarilir
)

e) En sik horizontal semisirkiiler kanal tutulur

6  Altmis bes yasinda erkek hasta basdénmesi ve dengesizlik yakinmasi ile acil servise basvuruyor. Difiizyon
MRG incelemesinde sag vestibiiler sinir kdk giris zonunda iskemi ile uyumlu bulgular izleniyor. Bu
hastanin muayenesinde asagidaki bulgulardan hangisi saptanir?

a) Sola bakista belirginlesen horizonto-torsiyonel nistagmus ve sagda HIT (+)
b) Skew deviasyon ve saga bakista belirginlesen horizonto-torsiyonel nistagmus

d) Primer pozisyonda yukari vuran nistagmus ve sagda HIT (+)

)
c) HIT (-) ve skew deviasyon
)
e) Sola bakista belirginlesen horizonto-torsiyonel nistagmus ve skew deviasyon

7 Covid-19 enfeksiyonuna bagli, asagidaki hareket bozukluklarindan hangisi en sik goriilmektedir?
a) Kore

b) Myoklonus

d

e

)

c) Parkinsonizm
) Distonik tremor
)

istirahat tremoru

8  Herpes simpleks viriis ensefaliti relapsi ile asagidaki otoantikorlardan hangisi iliskilidir?
a) Anti-NMDA
b) Anti-LGI1
c) Anti-GAD
d) Anti-Ri

e) Anti-DPPX

9  Asagidakilerden hangisi vertikal binokdler diplopi nedenidir?
a) 4.kraniyal sinir paralizisi
b
c
d

e

6. kraniyal sinir paralizisi
interniikleer oftalmopleji
Konverjans yetmezligi

~— — — —

Progresif eksternal oftalmoparezi
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11

12

13

14

Gorme alani incelemesinde sag gozde santral skotom, sol gozde temporal alanda gérme alani defekti
varsa lezyon nerededir?

a) Kiazma ortasi
b) Sag st optik radyasyo
c) Sag genikiilokalkarin traktiis

)

)
d) Sag optik sinir-kiazma bileskesi
e) Sol oksipitalde subkortikal lezyon

Seksen yasinda bir hasta subakut baslayan bilin¢g bozuklugu, ajitasyon ile acile getirildi. Atesi 39°C
derece Olciilen, hafif tasikardi ve terlemesi gbzlenen hastanin nérolojik muayenesinde, pupiller dilatasyon,
jeneralize myoklonik jerkler, DTR hiperaktifligi saptandi. Bu hastanin tedavisine son dénemde hangi ilac
eklenmis olabilir?

a) Duloksetin
b) Haloperidol
c) Biperiden
d) Oksibutinin
)

e) Donepezil

Ugultu, wizilti gibi temel isitsel nébetler nereden kaynaklanir?
a) Oksipital lob

b) Mezial temporal lob

c) Lateral superior temporal lob
d) Frontal lob
)

e) Parietal lob

Hangi antiepileptik, oral kontraseptif ilaclarin kan konsantrasyonunu diistrir?
a) Levetirasetam
b) Gabapentin

)
)
c¢) Zonisamid
d) Pregabalin
)

e) Okskarbazepin
Asagidaki epilepsi ve 6zelligi eslesmelerinden hangisi dogrudur?
a) Cocukluk cagi absansi - Koti prognozludur

b) Temporal lob nébetleri - Genellikle 30 saniyeden kisa siirer

)

)
c) Progressif miyoklonik epilepsi - Antiepileptik tedaviye direnclidir
d) Frontal lob nébetleri - Genellikle yiikselen epigastrik his seklinde aura olur
)

e) Juvenil miyoklonik epilepsi - Antiepileptik ila¢ tedavisinin kesilmesinden sonra niiks orani diistiktiir
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17
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19

Asagidakilerden hangisi beyin tiimoérlerinin yol actigi epilepsiler icin dogrudur?

a) Timériin histolojisi ve lokalizasyonu, nébet riski ile iliskili degildir.

b) Hizli biiyiiyen tiimérler, yavas biiyiiyen tiimorlere gore daha cok epileptojendir.

c) Cocuklarda beyin tiimoérlerine bagli olusan nébetler, infratentorial timérlerde daha sik goriilirler.

d) Tumorler fokal lezyonlar olmalari nedeniyle siklikla fokal nébetlere yol acarlar, nadiren jeneralize
olurlar.

e) Disembriyoplastik noroepitelyal tiimérlerin mortalitesi disiiktiir ve uzun siireli epilepsi dykdisiyle
iliskilidirler.

Asagidakilerden hangisi SUDEP icin risk faktori degildir?
a) Yiziisti pozisyonda uyumak
b) Politerapi

)
)
c) Absans tipi ndbetler
d) Direncli epilepsi

)

e) Mental retardasyon

Altmis sekiz yasinda bir erkek hastanin sol kolda titremeyi takiben jeneralize tonik-klonik nobetleri
levetirasetam (2x1500mg) tedavisine ragmen tekrar etmektedir. Alti yil dnce gecirilmis sag frontal
iskemik inme Oykiisii, hipertansiyon, diyabet tanilar ve hafif kognitif bozuklugu olan hasta , metformin,
klopidogrel ve enalapril kullaniyor. Bu hastada farkli bir antikonviilsan ajana gecisi veya yeni bir ajan
eklenmesini géz 6niinde bulundururken asagidaki ilaclardan hangisi kullamlmamalidir?

a) Topiramat
b) Lamotrijin
c) Lakozamid
d) Okskarbazepin

interiktal epileptiform degisiklikler uykunun hangi evresinde en az gozlenir?
a) Evre |

b) Evre Il
c) Evre lll
d) REM

Asagidakilerden hangisi "working memory-calisma belleginin" 6zelligidir?
a) Olaydan dakikalar-saatler sonraki bellek stirecini kapsar
b) Medyal temporal lobun fonksiyonudur

)

)
c) Prefrontal korteksin fonksiyonudur
d) Lateral temporal korteksin fonksiyonudur
)

e) Sinonimi epizodik bellekdir

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-4 27 Kasim 2021
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22

23

24

Praksi icin, hareketin uzaysal ve zamansal formili beynin hangi bolgesinde olusturulmaktadir?
a) Dominant suplementer alan

b) Dominant inferior parietal lob

c) Dominant posterior parietal alan

d) Nondominant posterior parietal alan

e) Bilateral inferior parietal lob

Global, Broca ve Wernicke afazisinden temel farkin tekrarlamanin korundugu afazi tiiri hangisidir?

a) Kondiksiyon afazisi

b) Transkortikal afazi

c) Talamik afazi
)
)

d
e

Anomik afazi
Subkortikal afazi

Ayagini yere bastiginda ayaginin altinda pamuk varmis gibi hissettigini belirten ve adimlarini yukaridan
atmaya calisan bir hastada asagidaki tanilardan hangisi dncelikle diisiinilmelidir?

a) Sensoriyel ataksi
b) Vestibiler ataksi
c) Frontal ataksi

)

d) Serebellar ataksi

Asagidakilerden hangisi lateral medulla oblongata infarktinda gézlenen bulgudur?
a) Cigneme bozuklugu
b) Vertikal bakis paralizisi

)
)
c) Tek tarafli derin duyu kaybi
d) interniikleer oftalmopleji

)

e) Horner sendromu

Suprakiazmatik niikleus hasari asagidakilerden hangisini olusturur?
a) Polidipsi

b) Kilo kaybi

c) Davranis degisikligi

d) Sicaklik degisikligi

e) Sirkadiyen ritm degisikligi

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-5 27 Kasim 2021
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25 Hangi nérotransmitter diizeyindeki azalma narkolepsi tip 1 patogenezinde rol oynar?
a) Melatonin

b) Dopamin

c) Oreksin

d) Norepinefrin

)

e) Serotonin

26 Cocukluk cag status epileptikusu (SE) icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Nonkonviilsif SE, Lennox-Gastaut sendromunda goriilebilir.
b) Valproat ve Levetirasetam de novo nonkonviilsif SEye neden olabilir.
c) Status Epileptikus eriskin yasta cocukluk cagina gore daha siklikla olusmaktadir.
d) Oksipital paroksizmli cocukluk cagi epilepsisinde sik tekrarlayan konviilsif SE gorilmektedir.

e) FIRES (Febrile infection related epilepsy syndrome), viral ensefalit nedeni ile direncli febril nébetlerin
gorildigi bir tablodur.

27 Duchenne miskiiler distrofi (DMD) tedavisi icin asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?

a) Kortikosteroid tedavisi DMD'li hastalarda kas giicii ve fonksiyonunu faydasi olmadigi icin 6nerilmez
b) Ataluren DMD de ekzon 53’e yonelik bir ekzon atlatma tedavisidir

c) Nusinersen DMD tedavisinde intratekal kullanilan bir antisens oligoniikleotiddir

d) Eteplirsen DMD de ekzon 51'e ydnelik bir ekzon atlatma tedavisidir

e) Inotersen DMD tedavisi icin onay almis TTR mRNA'y: hedef alan bir ajandir

28 Nobet semiyolojik 6zellikleri serebral korteksin matiirasyonu ve kortikal fonksiyonlarin gelisimi ile
baglantili olarak cocuk ve eriskin yasta farkhliklar gostermektedir. Cocukluk cagi nébetlerinin semiyolojik
ozellikleri ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Auralar 10 yasindan kiiciik cocuklarda sik gérilir.
b) 3 yasindan biiyiik cocuklarda hipomotor ndbetler sik goriilir.

)
c) Hipomotor ndbetler, aktivitenin durmasi ile karakterize ve siklikla oksipital lob kaynaklidir.
d) Myoklonik nébetler 6 yasindan kiiciik cocuklarda nadirdir.

)

e) Cocuklarda frontal desarjlar tonik ndbetlere yol acabilir.

29 Cocuk beyni uzun bir siirec sonucu eriskin beynine doniismektedir. immatiir beyin gelisimi ve hastaliklari
icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Serebral kan akimi, frontal parcada posterior parcadan énce artar
b) Gelisimsel siirecte korteks kalinhg giderek artmaktadir
c) Sinaptik budanma ile cocukluk déneminde beyin gereksiz sinapslari yok eder
d) Otizm ve epilepsi olgularinda sinaptik budanma gereginden fazla olmaktadir
e) Sizofreni olgularinda sinaptik budanma yetersiz olarak gerceklesmektedir
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34

Asagidakilerden hangisi koniis medullaris sendromunu kauda ekuina sendromundan ayirt etmede yardimci
bir 6zelliktir?

a) Empotans

b) Idrar retansiyonu

c) Duizey veren duyu kaybi

d) Bacaklarda hafif parezi olmasi

Asagidakilerden hangisi spinal kord infarktinin en sik sebebidir?

a) Vaskilit

b) Aortik cerrahi

c) Fibrokartilijinéz embolizm

d) Spinal dural arteriovenéz fistiil
)

e) Intramediiller arteriovenéz malformasyon

Hangi hastalikta spinal kord sendromlarindan "arka ve yan kordon sendromu" beklenmez?
a) Miyelit

b) Spondilozis

c) Néroanemik sendrom

d) Anterior spinal arter tikanikhg;

Kirk yasinda erkek hasta, ozellikle sonbahar mevsiminde ve aksamlari olan yaklasik 60-90 dakika siiren
basagrisi ve gozde kizarma yakinmalariyla basvurdu. Kraniyal MRG incelemesi normal saptanan hasta,
maske ile oksijen tedavisinden fayda gérmektedir. 80 mg/giin Verapamil tedavisine baslangicta kismen
yanit veren hastanin bundan sonraki tedavisinde oncelikle ne yapiimalidir?

a) Botulinum toksini enjeksiyonu

b) Venlafaksin tedavisine gecilmelidir
c) GON blokaji

d) Steroid tedaviye eklenmelidir

e) Verapamil dozu arttirlmalidir

Hipnik basagrisi tedavisinde asagidakilerden hangisi kullamlmaz?
a) Lityum
b) Indometazin
c) Kafein
d) Valproik asit
)

e) Melatonin

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-7 27 Kasim 2021
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Asagidakilerden hangisi migrenle iliskili epizodik sendromlar arasinda kabul edilmez?
a) Siklik Kusma Sendromu

b) Abdominal Migren

c) Paroksismal Diskinezi

d) Benign Paroksismal Vertigo
)

e) Benign Paroksismal Tortikolis

Asagidakilerden hangisi sekonder basagrisi icin hekimi en cok uyarmasi gereken ozelliktir?
a) Tim basa yayilmasi

b) Sabah uyaninca ortaya ¢ikmasi

c) Basing seklinde olmasi

d) Bulanti-kusmanin eslik etmesi

e) Fonofobinin eslik etmesi

Asagidaki komorbid durumlari olan ve migren profilaksisi gerektiren olgularda tedavi seceneklerinden
hangisi uygundur?

a) Obez hasta - topiramat

b) Glokomu olan hasta - topiramat

c) Astimi olan hasta - beta bloker

d) Depresyonu olan hasta - beta bloker
)

e) Epilepsisi olan hasta - trisiklik antidepresan

Asagidakilerden hangisi semptomatik miyoklonuslardan degildir?
a) SSPE

b) Myoklonik distoni

c) Lance-Adams sendromu

d) Kortikobasal dejenerasyon
)

e) Creutzfeldt-Jakob hastalig

Asagidakilerden hangisi kisa siireli bir kullanim sirasinda gecici parkinsonizme yol acabilir?
a) Verapamil
b) Dantrolene

c) Etanol

d) Amitriptilin
)

e) Ondansetron

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-8 27 Kasim 2021
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Elli iki yasinda 1 yildir giderek artan dengesizlik bas donmesi yakinmasi olan, birkac kez ayaga kalktiginda
kisa siireli bilin¢ yitimi yasayan hastanin nérolojik muayenesinde dizatri ve ataksi saptanmistir. Tansiyonu
yatarak 130/70 mmHg iken ayakta 100/55 mmHg olarak odlciilen bu hasta icin asagidakilerden hangisi
tedavi secenegi degildir?

a) Varis corabi

b) Levodopa

c) Indometazin

Fludrokortizon

)
)
d) Domperidon
)

Parkinson hastaligi ile hangi tiimér arasinda risk artisi yoniinde bir bag vardir?
a) Menenjiom

b) Malign melanom

c) Teratom

d) Glioblastom multiform
)

e) Mide kanseri

Otuz bes yasinda erkek hasta sag (st ekstremitede 6 aydir giderek artan titreme ve yiirimede dengesizlik
yakinmalariyla basvuruyor. Muayenede grimas, itlimli dizartri, sagda belirgin postural ve kinetik tremor,
ataksik yiriylis saptaniyor. Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Esansiyel tremor
b)
<)
d)

)

e) Wilson hastaligi

Noroakantositoz
Multisistem atrofi

Spinoserebellar ataksi

GLUT-1 enzim eksikliginde gorilen hareket hastaligi hangisidir?
a) Paroksismal egzersiz distonisi

b) Epizodik ataksi tipl

c) Néroakantositoz

d) Pantotenatkinaz iliskili nérodejenerasyon

)

e) Noroferritinopati

Posterior kominikan arter hangi arterden cikar?
a) Internal karotid arter

b) Orta serebral arter
c) Anterior serebral arter
d)

)

e

Vertebral arter

Baziler arter

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-9 27 Kasim 2021
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45 Asagidaki sekilde verilen bakis bozukluguna neden olan lezyon nerededir?

46

47

48

Sola bakis

% b k)

Sada bakig
@S P

L

a) Sag MLF
b) Sol MLF
c) Sag PPRF
d) Sol PPRF
e) Sag PPRF+MLF

Hangi kraniyal sinirin parasempatik preganglionik lifleri mevcuttur?

a) Optik

b) Troklear

c) Trigeminal

d) Vestibiiler
)

e) Glossofaringeal

Hangi alanin bilateral tutulumu tat duyusu kaybina neden olur?
a) Insular korteks
b) Pars triangularis

)

)

c) Superior temporal gyrus

d) Inferior temporal gyrus
)

e) Olfaktor korteks

www.med.ege.edu.tr

Friedreich's ataksisinde, néropatik semptomlara yol acan hangi anatomik yapinin tutulumudur?

a) Anterior kokler
b) Dorsal kdk ganglionu

d
e) Spinoserebellar trakt

)
c) Posterior kolumn
) Posterior kok

)

(OEge Universitesi Tip Fakiiltesi A-10
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Asagidakilerden hangisi sempatik cevap degildir?
a) Ejekiilasyon
b) Pupil dilatasyonu
c) Kalp hizi artmasi
d) Bronkokonstriiksiyon
)

e) Barsak hareketlerinin yavaslamasi

Yirmi dért yasinda kadin hasta, juvenil myoklonik epilepsi tanisi ve 1500 mg/giin valproat tedavisi ile
izleniyor. Hasta obezitesi nedeniyle yapilan incelemesinde polikistik over tanisi almis. Hastanin daha
onceki ilac dozu azaltma, LEV ve LTG monoterapleri ve LEV+LTG kombine tedavisine gecildiginde
myoklonik nobetlerinde artis olmus. Bebek sahibi olmak isteyen bu hastaya en dogru yaklasim
asagidakilerden hangisidir?
a) Valproat 1000 mg/giin dozunda azaltilarak tedaviye LEV eklemek, myoklonik ndbetlerin sikligini
izlemek

b) Valproat 1000 mg/giin dozunda tutarak tedaviye LTG eklemek, myoklonik nébetlerin sikligini izlemek
c) Valproat 500 mg/giin dozuna kademeli azaltilirken, tedaviye LEV ekleyerek etkin doza ¢ikmak
d) Myoklonik nébetlere ragmen Valproat dozunu 1000 mg/giin dozuna indirerek yakin takip etmek

)

e) Myoklonik ndbetlere ragmen Valproat tamamen kesilerek LEV ve LTG kombinasyonuna gecmek

infertilitesi olan ve gebelik planlayan bir RRMS hastasinda MS ataklari acisindan yaklasim ne olmahdir?
a) GnRh antagonistleri kullanilir; IFN beta veya GA verilir.

b) Gebelik gerceklesene kadar hastalik modifiye edici tedavi (DMT) verilmez.

c) GnRh agonistleri kullanilarak gebelik saglanir ve 1. basamak oral tedaviler verilir.

d) GnRh agonistleri kullanilarak gebelik saglanir ve 1. basamak enjeksiyon tedavisi verilir.

BOS albiimin / serum albiimin orani neyi yansitir?
a) Total protein diizeyini
b) Nérodejenerasyon varligini
c) Beyin omurilik sivisi dansitesini
)

d) Kan-beyin bariyerinin gecirgenligini

Kirk yasinda erkek hasta, bir saat 6nce ani gelisen cok siddetli basagrisi, bulanti ve kusma yakinmalariyla
acil servise basvuruyor. Beyin tomografisi normal bulunuyor. Bu hastada bundan sonraki adim ne
olmalidir?

a) DSA

b) BT anjiyografi

c) MR anjiyografi

d) Lomber ponksiyon

e) Karotis vertebral Doppler USG
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54 Yeni baslangich jeneralize tonik klonik nébetleri olan 31 yasinda kadin hastanin beyin BT sinde
intrakranyal kitle saptandi. Kitle biyopsisinde sinaptofizin icin pozitif glial fibriler asidik protein icin
negatif neoplastik hiicreler gorildii. Bu neoplastik hiicreler en yiiksek olasilikla hangi prekiirsér dokudan
kaynaklanir?

a) Noron

b) Astrosit

c) Ependimal hiicre
d) Oligodendrogliom
)

e) Meningoepitelyal hiicre

55 En az beyin metastazi yapan tiimér hangisidir?
a) Meme
b
c
d

e

Akciger
Bobrek
Melanoma
Prostat

~— — — —

56 Yetmis bes yasinda kadin hasta, dengesizlik, genel gilicsiizliik halsizlik ve dilde yanma hissi nedeniyle
basvurdu. Muayenesinde iki yanli minimal giicsiizliik ve alt ekstremitede pozisyon duyusunda belirgin
azalma, reflekslerde azalma, pozitif Babinski refleksi ve Romberg pozitifligi saptandi. Asagidakilerden
hangisinin bu olgunun klinigine eslik etmesi en olasidir?

a) Atrofik gastrit
b) Azalmis Ferritin

d

)
c) Niasin eksikligi
) Anormal bakir metabolizmasi
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57 Yetmis bir yasinda erkek hasta acil servise sol kol ve bacaginda siirekli atmalar ve kivrilmalar olmasi
nedeniyle getiriliyor. Bu istemsiz hareketlerin bir siire 6nce nonketotik hiperglisemik koma nedeniyle
yogun bakimda tedavi gérdiikten birkac hafta sonra basladigi tanimlaniyor. Hastanin kan sekeri 124
mg/dL ve diger biyokimyasal incelemeleri normal bulunuyor. Beyin BT ve T1 agirlikli MR goriintileri
verilen bu hastada en olasi tani nedir?

a) iskemik infarkt
b) Diyabetik striatopati

)
)
c) Kronik hepatik ensefalopati
)
)

d) Akut hemorajik [6koensefalit
e) Eriskin hipoglisemik ensefalopatisi

58 Asagidaki vitaminlerden hangisinin hem eksikligi hem de asiri alimi periferik néropatiye neden olur?
a) Vitamin B1
b) Vitamin B6
c) Vitamin B12
d) Vitamin D
e) Vitamin E

59 Diyet ve D-penisilamin tedavisine ragmen karaciger yetmezligi gelisen; sarilik, konflizyon ve asteriks

goriilen Wilson hastasinda hangi tedavi endikedir?

a) Cinko

b) Trientin

c) Tetra hidromolibdat

d) Karaciger transplantasyonu
)

e) D-penisilamin dozunun arttiriimasi

60 Parkinson Hastaliginda demans gelistiginde, hastalik néropatolojisi hangi Braak evresindedir?
a)l
2

o 0O o

)

)3
) 4
)5

[¢)
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61 Asagidakilerde hangisi normal basincli hidrosefalinin radyolojik bulgusudur?
a) Silvian fissiiriin daralmasi
b) Parietal konveksitede sulkal genisleme
c) Superfisiyal hemosiderozis
d) Evans endeksinin 0.3'den kiiciik olmasi
)

e) Kollozal aginin 90 derecenin altinda olmasi

62 Kaudat cekirdek atrofisi ile giden bvFTD'da (frontotemporal demans davranis varyanti) hangi patoloji en
sik gorilar?
a) TDP-tip A
b) TDP-tip B
c) Tau
d) FUS

e) Alfa sintiklein

~— — — —

63 Asagidaki goriintilleme bulgularindan hangisi Lewy cisimcikli demans tanisini destekler?
a) Beyin MRG de asimetrik anterior temporal korteks atrofisi
b) Beyin MRG de bilateral hipokampus atrofisi
c) FDG-PET de posterior singulat korteks hipometabolizmasi
d) FDG-PET de oksipital korteks hipometabolizmasi
e) Fluorodopa PET ile normal striatal aktivite

64 Asagidakilerden hangisi demanslarda néron dejenerasyonu hakkinda bilgi veren biyobelirtectir?
a) Amiloid PET

b) BOS'da Total tau dizeyi

c) BOS'da Beta amiloid diizeyi

d) BOS'da fosforile tau diizeyi

e) Istirahat fMRI

65 Hangisi "hafif kognitif bozukluk" &zelligi degildir?
a) Kisi cevre tarafindan farkedilmeyen bellek bozuklugundan yakinir
b) Noéropsikometrik test skorlarinda ayni yas ve egitim grubu normallerine gére disiklik vardir

d) Ginlik yasam aktivitelerinde 6nemli diizeyde bozukluk yapmaz

)
)
c) “Saglikli yaslanma' ile “demans'’ arasinda yer alan patolojik bir evredir
)
e) Demansin prodromal dénemine karsilik gelmektedir
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66

67

68

69

70

Altmis yasinda erkek hasta akut konfiizyon ve yiizde kizariklik nedeniyle acil servise getirildi. Kan basinci
70/40 mmHg, nabiz 120/dk, her iki pupil dilate ve 1siga reaktif, cilt kuru olarak saptandi. Hastayi
getiren kiz kardesi hastanin yaninda bos bir amitriptilin sisesi buldugunu soyledi. Tiim cabalara ragmen
hasta yasamini kaybetti.Hastanin 6liimiine hangi tablo neden olmustur?

a) Sinaptik serotonin birikimi

b) Kontrolsiiz presinaptik dopamin salinimi

d) Asiri aktif klorid kanallari

)
c) Sinaptik norepinefrin birikimi
)
e) Sodyum kanal inhibisyonu

Komali bir hastada ataksik solunum patterni varsa lezyon nerededir?

a) Mezensefalon

)

b) Diensefalon

c) Pons

d) Medulla Oblangata
)

e) Serebellum

Serebral tuz kaybi sendromu icin hangisi dogrudur?
a) Bradikardi vardir
b) BUN diizeyi normaldir
c) Idrar sodyumu diisiiktiir
d) Normotonik hiponatremi vardir
)

e) Tedavide sivi kisitlamasi zararhdir

Yogun bakimda yatan bir hastada beklenmedik sekilde aniden hipoksi ve tasipne gelisirse asagidakilerden

hangisi oncelikle diisiiniilmelidir?

a) Atelektazi

b) Pulmoner 6dem

c) Pulmoner emboli
)

d) Konjestif kalp yetmezligi

Yogun bakimda izlenen hastanin beslenme ve metabolizmasini diizenlemede asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) llk 48 saat enteral beslenme yapilmamalidir

b) Sepsiste kalori miktari %30 arttirlmahdir

c) Serum glukoz diizeyi 120 mg/dl altina distrilmemelidir
)

d) Hemoglobin 9 g/dl altina diismiisse eritrosit transfiizyonu yapilmalidir
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71

72

73

Yirmi yedi yasinda kadin hasta ellerde uyusma ve Lhermitte bulgusu ile basvuruyor. Bu hastada spinal
kordun degerlendirilmesinde 6zellikle hangi MR sekansi tercih edilmelidir?

a) Sagital T2 - Coronal T1
b) Sagital T2 - Sagital STIR
c) Aksiyel T1 - Sagital T1
d) Sagital DWI - Sagital SWI
e) Coronal T1 - Aksiyel T2

Asagidaki hastaliklardan hangisinde beyin FDG-PET goriintiilemesinde glukoz metabolizmasinda artis
goralir?

a) Frontotemporal Demans

b) Lenfoma

c) Beyin absesi
d) Kolloid kist
)

e) Limbik ensefalit

Nobet yakinmasi ile gelen 32 yasinda kadin hastaya ait asagida verilen goriintiilemeye gore tani nedir?

a) Normal inceleme
b) Psédotiimér serebri
c) Superior sagittal siniis trombozu
d)
)

e

Tranvers siniis atrezisi

Transvers sinls trombozu
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74 Hem T1 hem de T2 agirlikh manyetik rezonans goriintiilerinde hiperintens gériinen kan driinii hangisidir?
a) Hemosiderin
b) Oksihemoglobin
c) Deoksihemoglobin
d) intraseliiller methemoglobin
)

e) Ekstraseliiller methemoglobin

75 Noromiyelitis optika spektrum hastaliklarinin tedavisinde etkili oldugu gosterilen ajan hangisidir?
a) Natalizumab

b) Ekulizumab

c) Okrelizumab

d) Kladribin

)

e) Dimetilfumarat

76 MOG iliskili hastalik icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Koniis medullaris tutulusu siktir
b) Posterior kord tutulusu siktir
c) BOS incelemesinde hiicre gérillmez
d) En sik gorilen klinik tablo ADEM'dir

77 Multipl skleroz tanisi almis bir kiside Covid-19 enfeksiyonu pandemisi siiresince hangi proflaktik ilaca
baslamak onerilmez?
a) Fingolimod
b) Dimetil fumarat
c) Natalizumab
d)
)

e

Ocrelizumab

Mitoksantron

78 MS’'da gebelik acisindan mutlak kontrendikasyon olusturan ilac hangisidir?
a) Fingolimod
b) Dimetil fumarat
c) Teriflunomid
d)
)

e

Okrelizumab

Natalizumab
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80

81

82

Ensefalopati ve isitme kaybi ile gelen ve MR goriintiisii asagida verilen 24 yasinda kadin hastada tani
nedir?

Otuz alti yasinda RRMS tanili kadin hasta sik atak gecirmektedir. Hasta 3. derece AV blok nedeniyle
kardiyoloji tarafindan takip edilmektedir. Asagidaki ilaclardan hangisinin kullaniimasi kontrendikedir?

a) Alemtuzumab
b) Fingolimod

c) Mitoksantron
d) Kladribin
)

e) Natalizumab

Sekonder bas agrilari icin asagidaki eslesmelerden hangisi yanhstir?
a) Serebral ven trombozu - Papilddem

b) Temporal arterit - Retina dekolmani

c) Karotid arter diseksiyonu - Horner sendromu

d) Pitiiter apopleksi - Oftalmopleji

e) Intrakranial hipotansiyon - 6.sinir parezisi

Fundus muayenesinde cup/disk orani artmis (>0,55) ise, asagidaki tanilardan hangisi 6ncelikle
distiniilmelidir?

a) KiBAS

b) Glokom

c) Papillit

d) Multipl skleroz

e) Iskemik optik néropati
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83

84

85

86

87

Asagidakilerden hangisi kalitsal mitokondriyal hastalik degildir?
a) MELAS

b) Leigh hastalig

c) Kawasaki hastalig

d) Kearns-Sayre sendromu

e) Leber'in herediter optik ndropatisi

Hangi trinikleotid tekrar hastaliginda CAG tekrari artmistir?
a) Dentatorubral-pallidolusyan atrofi

b) Frajil-X sendromu

d) Miyotonik distrofi

)
)
c) Friedreich ataksisi
)
e) Spinoserebellar ataksi-8

Supranukleer yukari bakis paralizisi, konverjans-retraksiyon nistagmusu ve isik-yakin pupiller reaksiyon

dissosiasyonu ile karakterize sendrom hangisidir?

a) Parinaud sendromu

b) Weber sendromu

c) Nothnagel sendromu

d) Claude sendromu
)

e) Benedikt sendromu

Akut iskemik inme ile gelen hastada asagidakilerden hangisi IV tPA dislama kriteri degildir?
a) INR > 1,7

b) APTT > 40 saniye

c) NIH strok skalasi > 22

d) Trombosit sayisi < 100.000
)

e) Sistolik kan basinci > 200/120 mmHg

ic kulag besleyen labirintin arter en sik hangi arterden cikar?
a) Baziler
b) Posterior inferior serebeller
c) Anterior inferior serebeller
d) Siperior serebeller

)

e) Vertebral
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89

90

91

92

Akut iskemik inme geciren, IV tPA sonrasi enfarkt ici hematom meydana gelen hasta cerrahiye
hazirlanmaktadir. Fibrinojen diizeyinin hangi degerin iizerine ¢ikarilmasi gereklidir?

a) 50 mg/dl

b) 100 mg/dl
c) 200 mg/dl
d) 500 mg/dl
e) 1 gram/dl

Moyamoya hastaligi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Willis poligonu arterleri ve intrakranial internal karotis arterinde bilateral stenoz olur.
b) Angiografide sigara dumani gériiniimi vardir.

)
)
c) Siklikla cocuk ve adolesanlar etkiler.
d) Serebral iskemiye neden olur.

)

e) Antikoagulan tedavi ilk secenektir.

Lakiiner inmeli hastada afazi saptanmistir. Bu hastada lezyon nerededir?
a) Pons

b) Talamus
c) Medulla

d) Frontal lob
)

e) internal kapsiiliin posterior boliimii

Trombofilinin en sik goriilen herediter nedeni asagidakilerden hangisidir?
a) Aktive Protein C rezistansi
b) Homosisteinemi

c) Protein C yetmezligi

d) Antifosfolipid antikor varlig
)

e) Paroksismal Noktiirnal Hemoglobiniiri

Hangisi Heubner arter tikanikliginin 6zelligidir?
a) Bacakta daha belirgin hemiparezi

b) Hemihipoestezi

)

)
c) Vulpian belirtisi
d) Yiiz ve kolda belirgin hemiparezi
)

e) Homonim hemianopi
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Asagidaki hastaliklarin hangisinde miyotoni goriliir?
a) Duchenne muskiiler distrofisi

b) Asit maltaz eksikligi

c) Miyoshi miyopatisi

d) Hipokalemik periyodik paralizi

e) Steroid miyopatisi

www.med.ege.edu.tr

Tipik bulgusu resimdeki sinir biyopsisinde gosterilmis olan hastalik hakkinda asagidakilerden hangisi

dogrudur?

—-—-l"""\._"__._ P

a) Otozomal resesif gecis gosterir

b) EMG'de tuzak bolgeleri disinda néropati bulgular saptanir
c) 17p'de PMP22 duplikasyonu vardir

d) Hastada giicsiizlik yakinmasi olabilir, ancak uyusma olmaz
e) Geni CMT1A geniyle alleliktir

Asagidaki kalitsal néropatilerden hangisi otozomal dominant degildir?
a) Charcot-Marie-Tooth Tip 1

b) Charcot-Marie-Tooth Tip 4

c) Ailesel Amiloid polinéropati

d) Basiya duyarli herediter néropati

)

e) Herediter duysal ve otonomik néropati Tip 1

L5 kok lezyonu ile peroneal sinir lezyonunu asagidaki bulgulardan hangisi ayirt ettirir?

a) Diz fleksiyon zayiflig

b) Diz ekstansiyon zayiflig

c) Ayak eversiyonunda zayiflik

d) Ayak inversiyonunda zayiflik
)

e) Ayak intrinsik kaslari zayiflig
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98

99

100

Asagidakilerin hangisi bulbospinal muskuler atrofi'nin (Kennedy hastaligi) 6zelligi degildir?
a) X'e bagl resesif kalitim
b) Cocukluk yasinda baslangic

d
e) DTR azalmasi veya kaybolmasi

)
c) Dilde fasikiilasyon
) Jinekomasti

)

Kirk bes yasinda miyastenia gravis tanili hasta asir yorgunluk yakinmalariyla acil servise getiriliyor.
Muayenede solunum sayisi 22/dk. saptaniyor. Tek nefesle 10'a kadar sayamayan hastanin negatif

inspirasyon giicii 19 cm H20 o&lciliyor.Bu hastada oncelikle yapilmasi gereken islem nedir?
a) Entiibe edilir

b) Metil prednisolon verilir

c) IV globulin verilir

)

)
d) Neostigmin baslanir
e) Plazmaferezis yapilir

Asagidaki hastaliklardan hangisi herediter kanalopati degildir?
a) Miyotonik distrofi

b) Paramiyotonia konjenita

)

)
c) Potasyumun arttirdigi miyotoni
d) Otozomal resesif gecisli miyotonia konjenita
)

e) Otozomal dominant gecisli miyotonia konjenita

Dermatomiyozit tanisi ile izlenen hastada asagidaki klinik 6zelliklerden hangisi ile birlikte transkripsiyon
intermedier factor 1y (TIF 1v) otoantikorlar saptanir?

a) Malignite varliginda
b

) Solunum kaslarinin tutulumu
c) Serum kas enzimlerinin yiikselmesi

d
e) Eslik eden baska bir otoimmiin hastalik olmasi

Prednizon tedavisine yanit alinmamasi
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Klinik Olgu Sorularina vereceginiz yanitlar
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her bir kutuda yalnizca bir tane yanit
yer alacak bicimde yaziniz.
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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

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

A. Birinci Bolum (Coktan Se¢meli Sorular)

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

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

4. Bu boliimdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Sinav puan hesaplanirken yalmzca dogru
yanit sayis1 dikkate alinacaktir.

B. ikinci Boliim (Klinik Olgu Sorular)

5. Swinavin ikinci bolimu, klinik olgular ve bunlarla iliskili bir-dort aras1 sayida sorudan
olusmaktadir. Olgular (a) yamitin verilen bir secenek listesinden secildigi sorular ve (b) yanmitin
kisaca yazildigi sorular olmak lizere 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 yamtlarn secmeniz istenebilir. Sizden uygun olan tiim dogru yamitlan secmeniz
istendiginde dahi dogru yanitin yalnizca bir tane olabilecegine liitfen dikkat ediniz.

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

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

m Yanitlarimizi kutulara yazarken olabildigince acik yanitlar yaziniz.

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

W Eger sizden uygun ilaclar yazmaniz istenirse jenerik (generic ) isimlerini yaziniz. Ayrica bu
sorularda sizden ilac dozaj1 ve uygulama biciminin (oral, intarvenoz vb) istenip istenmedigine
de dikkat ediniz.

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

6. Bu bolimde bes (5) adet klinik olgu ve bunlarla iliskili sorular yer almaktadir.

7. Bu bolumdeki her soru bir (1) puan degerindedir. Olgularin puan degeri sorulara verilen
dogru yanitlarin puan degerlerinin toplamidir. Bu boliim toplam 12 puan degerindedir.

8. Sinavda basarili kabul edilmek igin 60,0 ve Uzeri puan almak gereklidir.

9. Sinav suresi 120 dakikadir. Adaylar bu sireyi bolumler arasinda diledikleri gibi
kullanabilirler.

10. Swnav bitiminde; optik okuyucu formu ve klinik olgu sorularina yamtlarimzi iceren
kitapciklara kimlik bilgilerinizi (adinmiz, soyadiniz, numaraniz ve kitapcik tiirtiniiz vb.) dogru
kodladigimz1 ve yazdigimzi kontrol ediniz. Sonrasinda bu iki belgeyi sinav gorevlilerine teslim
ediniz.

Basanilar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu




Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 1 (2puan)

Yirmi sekiz yasinda, 36 haftalik gebe olan hasta son 10 gindir artis gosteren basagrisi sikayetiyle
noroloji polikliniginde size basvurdu. Hasta; basin tamaminda, zonklayici vasifta, zaman zaman
bulanti ve kusmanin da eslik ettigi bir basagrisi tanimliyor. Kadin hastaliklari ve dogum uzmani
tarafindan da takip edilen hastanin kan basincinin yiksek seyrettigini 6grendiniz.

Olgu 1 i¢in yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 1): Bu hasta icin bu asamada oncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 1): Bu asamada hastaniza tani koymak icin dncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 2 (3puan)

Diyabet, hipertansiyon, sigara kullanimi, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan 65 yasinda erkek
hasta ani gelisen solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim Unitesine yatirilarak pnédmoni tanisi ile
genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baslaniyor. Bu tedaviye ragmen sepsis gelisen hastaya
havayolu hiperaktivasyonu nedeni ile 3 giin 1gr/gin intraven6z metilprednizolon tedavisi
uygulaniyor. Hastanin solunum sikintisinin iyice artmasi tzerine néromuskuler depolarizan ajanlarla
entiibe ediliyor. iki hafta sonra ekstube edilen hastanin durumunun stabilize oldugu karari ile servise
alinmasi planlanarak sizden néroloji konsiltasyonu isteniyor. Hastanin muayenesinde; kraniyal alan
muayenesinin normal oldugunu, kas gliciniin Ust ve alt ekstremite proksimallerinde -4/5 ve
distallerinde tam oldugunu, DTR’lerinin azaldigini, TCR'nin fleksér oldugunu, duyu ve serebellar
sistem muayenelerinin normal oldugunu saptadiniz.

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

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

1.

Soru Il (Olgu 2): Bu hastanin tanisini kesinlestirmek igin hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok iki (2) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 2): Bu hastadaki hangi risk faktorleri gelisen nérolojik tablodan sorumludur?
En ¢ok dort (4) risk faktérii yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 3 (2puan)

Yetmis yasinda erkek hasta iki ay 6nce baslayan ve ilerleyen unutkanlk, saskinlik, becerilerde
bozulma, ylrimede bozulma, basagrisi, fazla uyuma yakinmasi ile néroloji polikliniginde size getirildi.
Hastanin hipertansiyonu ve koroner arter hastaligi tanisi oldugunu ve tedavi icin diizenli olarak ACE
inhibitord bir antihipertansif ve aspirin kullandigini 6grendiniz. Nérolojik bakida; belirgin yakin bellek,
oryantasyon, yiritici islev bozuklugu ve ataksi saptadiniz.

Olgu 3 igin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 3): Bu hasta icin bu asamada oncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 3): Bu hastanin ayirici tanisi igin hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 4 (3puan)

Dort vyasindaki erkek g¢ocugu ilerleyici Needle EMG L VAST LATERALIS
yirime  zorlugu nedeniyle noroloji
polikliniginde size getirildi. Motor gelisimi
gecikmis olan ¢ocuk 18. ayda vylrimeye
baslamis ama higbir zaman iyi bir sekilde
kosamamis.  Ailesi ilerleyici  ylrime
zorlugunu ve oturdugu yerden kalkmakta
glclik oldugunu bir yil 6nce fark etmis. Baba
tarafindan biydk amcanin kas hastalig
oldugunu ve tek cocuk olan hastanin anne
ve babasinin  herhangi bir hastalig
olmadigini 6grendiniz.

Norolojik muayenesinde kas tonusu hafif
azalmis, Ust ekstremite kas gii¢gleri proksimal
+4/5, distal -5/5, alt ekstremite proksimal ) )
4/5, distal -5/5 olarak saptadiniz. Gowers

belirtisi  saptadiginiz  hastanin ~ duyu
muayenesi normal, derin tendon refleksleri

simetrik azalmis olarak belirlediniz. Plantar yanitlar fleksor, koordinasyon normal, yuruydsi ise
ordekvari olarak saptadiniz. Diger muayene bulgularini normal olarak saptadiniz.

T 1.196
100ms 1mV

Kreatin kinaz degeri sinirda yiiksek olan hastanin diger biyokimya parametreleri, tam kan sayimi ve
eritrosit sedimentasyon hizi normal sinirlarda rapor edildi. Sinir iletim ¢alismalari normal olan
hastanin igne EMG'sinde asagidaki sekilde goriilen motor (init potansiyelleri saptadiniz.

Olgu 4 icin yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

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

1.

Soru Il (Olgu 4): Bu hastanin tanisini kesinlestirmek igin hangi tetkiki istersiniz?
En ¢ok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 4): Bu hastaliga yonelik hangi tedaviyi 6nerirsiniz?
En ¢ok bir (1) tedavi énerinizi yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 5 (2puan)

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta ndbet yakinmasiyla noroloji polikliniginde size basvurdu. Hastanin
normal spontan vaginal yolla dogdugunu ve hafif diizeyde motor mental retardasyonu nedeniyle
izlendigini 6grendiniz. Oykisiinde zaman zaman vyiirime bozuklugu ve sol kol ve bacaginda
kuvvetsizlikle giden ve sonra diizelen ataklar tanimlayan hastaya 22 yasinda davranis bozuklugu ve
EEG bozuklugu nedeni ile karbamazepin baslandigini 6grendiniz. Hasta ilk defa bir yil dnce jeneralize
tonik klonik bir nébet gecirmis. Hasta bu ndbetten 1 hafta sonra da tekrar bas ve gozlerde saga
dénme ve sol kol bacak, ylizde kasilmalar ile gelisen bir nébet gecirdigini belirtti. Bunu izleyen 2
haftalik bir nébetsizlik halinden sonra ani baslayan ¢ok sik tekrarlayan sol yizii de icine alan fokal
motor nobetleri gelismesi lizerine hasta fokal motor nobet statusu (epilepsia partialis continua) 6n
tanisi ile yogun bakim Unitesinde takibe aldiniz. Norolojik muayenede hastanin bilinci agik ve koopere
oldugunu, ancak oryante olmadigini, kranial alan muayenesini normal, motor muayeneyi normal,
bilateral alt extremitede DTR canli ve bilateral babinski +/+ saptadiniz.

Olgunun kraniyal MG goérintileri asagida verilmistir.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 5 (devam) (2puan)

Olgu 5 i¢in yukarida verilen bilgileri kullanarak agagidaki iki (2) soruyu yanitlayiniz.

Soru | (Olgu 5): Bu olgudaki klinik ve kraniyal MR gorintileme bulgularina gore bu hasta icin oncelikli
tanilariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

1.

Soru Il (Olgu 5): Bu hastanin tanisini kesinlestirmek icin dncelikle yapilmasi gereken ek tetkikler
nelerdir?
En ¢ok li¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

1.
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 1 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Preeklampsi 0,34
Sinds ven trombozu Sinds trombozu 0,33
Serebral ven trombozu
. . . (Posterior reversible serebral
Posterior reversible ensefalopati o
sendromu (PRES) vazokonstriksiyon sendromu 0,33
(PRSV), RPLS, RPLE)
Hipertansiyon iliskili basagrisi 0,10
Migren-SAK-Eklampsi 0
Uc (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Beyin MR 0,34
Beyin MR Venografi MR Anjiyografi (venoz faz) 0,33
idrarda protein Tam idrar Tetkiki (TiT) 0,33
Anjiyografi 0,2
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 Yogun bakim néromiyopatisi Kritik hastalik néromiyopatisi 1,0
Yogun bakim noropatisi Kritik hastalik néropatisi 0,5
Yogun bakim miyopatisi Kritik hastalik miyopatisi 0,5
Steroid miyopatisi 0
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi = 0
2. ENMG (EMG, Kas-Sinir elektrofizyolojik 0,75
incelemesi)
Kreatin fosfokinaz (CPK) 0,25
Kas biyopsisi 0
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi = 0
3. Yogun bakimda yatis Entlibasyon 0,25
Mekanik ventilasyon
Sepsis 0,25
Steroid kullanimi 0,25
Noromuskiiler blokaj yapan ilag 0,25
kullanimi
Dort (4) taneden fazla yanit yazilmasi = 0
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Adayin Adi, Soyadi Numarasi

Olgu 3 Yanit Anahtari

Soru Yanit(lar) Esdeger Yanit(lar) Puan degeri
1. Kronik subdural hematom 0,5
Metabolik ensefalopati 0,25
Otoimmun ensefalit 0,25
Creutzfeldt-Jakob hastalig Prion 0,25
SSS enfeksiyonu 0,25
Neoplazm 0,25
Paraneoplastik ensefalit Paraneoplastik sendrom 0,10
Uc (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
2. Kranial MRG 0,34
Metabolik panel Bobrek fonksiyon testleri 0,33
KC fonksiyon testleri
Tiroid FT
Kan Sekeri
BOS incelemesi Lomber Ponksiyon 0,33
EEG 0,33
BT 0,2
Paraneoplastik panel 0,1
B12 vitamin dizeyi 0,1
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi - 0
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Adayin Adi, Soyadi

Numarasi

Olgu 4 Yanit Anahtari

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

1. SMA Tip Ill (Kugelberg Welander) 1,0
SMA Tip I 0,5
SMA 0,5
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi 0

2. Survival Motor Neuron (SMN) genetik 1,0
testi
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi =

3. Nusinersen Spinraza® 1,0
Onasemnogene abeparvovec-xioi Zolgensma®
Risdiplam Evrysdi®
Antisense oligontiikleotid
Bir (1) taneden fazla yanit yazilmasi = 0
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Adayin Adi, Soyadi

Numarasi

Olgu 5 Yanit Anahtari

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

1. Noérometabolik hastalik
MELAS Mitokondriyal hastalik 10
Rasmussen ensefaliti 0,5
inme 0,4
iki (2) taneden fazla yanit yazilmasi = 0

2. Genetik inceleme (MELAS’a yonelik) Genetik inceleme 0,34
BOS ve serumda laktat diizeyi 0,33
EEG 0,33
Kas biyopsisi 0,33
Beyin biyopsisi 0,1
Mitokondri enzim aktivitesi 0,33
MR Spektroskopi 0,33
Serumda laktat diizeyi 0,2
BOS incelemesi 0,1
Ug (3) taneden fazla yanit yazilmasi = 0
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