Sekizinci Asistan Akademisi Ankara
Degerlendirme Sinavi

1. Asagidakilerden hangisi multipl skleroz olgularinin beyin patoloji incelemelerinde sik
rastlanan ve kompleman/antikor birikintilerinden zengin lezyon turiadir?
a) Paternl|
b) Patern Il
c) Paternlll
d) Patern|V
e) PaternV

2. Asagidakilerden hangisi multipl sklerozda B lenfosit aracili hastalik mekanizmalarinin
onemli rol oynadigini diisindiiren bulgulardandir?
a) intratekal IgG sentezi ve oligoklonal bant varligi
b) Meningeal B hiicre folikillerinin varlig
c) Baziolgularin anti-CD20 monoklonal antikorlardan yarar gérmesi
d) Beyin ve omurilikteki B hiicre sayisi ile MR lezyon sayisi arasinda korelasyon olmasi
e) Hepsi

3. Asagidakilerden hangisi multipl sklerozda engellilik progresyonuna sebep oldugu
disundlen faktorlerden degildir?
a) Yaygin glial aktivasyon
b) Serebral lezyonlarda demir iceren makrofaj sayisinin artmasi
c) Servikal lenf ganglionlarinda dendritik hiicre sayisinin artmasi
d) Sinaptik kirpilma ve plastisite kaybi
e) Meningeal lenfatik folikil aktivitesi

4. Asagidaki fizyopatolojik bulgulardan hangisinin MOGAD olgularinda saptanmasi
beklenmez?
a) Periferik kanda myelin oligodendrosit glikoprotein reaktif lenfositler
b) CD4+ yardimci T lenfositlerinden zengin beyin lezyonlari
c) Beyin lezyonlarinda oligodendrosit kaybinin olmamasi
d) Eozinofilden zengin beyin lezyonlari
e) Serumda myelin oligodendrosit glikoprotein antikorlari



5. Asagidaki anti-noral antikorlardan hangisi agirlikli olarak 1gG4 izotipinden olup baglandigi
hedef antijenin beyindeki ifade dlzeyini etkilemez?
a) LGI1 antikoru
b) NMDA reseptor antikoru
c) Aquaporin-4 antikoru
d) AMPA reseptor antikoru
e) GABA reseptor antikoru

6. Konjenital kalp hastaligi 6ykusi olan bir hastada bag agrisi ve uykuya egilim gibi
yakinmalar ortaya ¢ikmis, bakida da Ustte sagda erken diisme tarzinda bir motor kayip
izlenmigtir. Bu olguda asagidaki durumlardan hangisi 6ncelikle akla gelmeli ve ne islem
yapilmalidir?

a) Epilepsi—Todd paralizisi— EEG

b) Beyin absesi— MRG

c) Menenjit—LP

d) Multipl Skleroz — MRG

e) Delirium — Biyokimya ve hemogram

7. Bas agnisi gift gorme ve nobet ile gelen diyabetik bir olguda sag gézde gdz hareketlerinde
ileri derecede kisithlik izlenmektedir. MRG’de paranazal sinuslerde doluluk, frontal lob
inferior alanda serebrit ve kavern6z siniiste doluluk izlerseniz hangi tani dncelikle
akliniza gelir ve hastaya en dogru nasil yaklasmak gerekir?

a) Kaverndz sinlis trombozudur. Antikoagile etmek gerekir

b) Serebrit ortaya ¢ikmis ve epilepsiye neden olmustur. Antiepileptik baslamak gerekir

c) Olgudainme vardir. Antiagregan tedavi vermek gerekir

d) Bu bir mantar enfeksiyonu olabilir, sinislerden 6rnek alinip, antimikotik tedavi
baslanmak gerekir

e) Serebrit abseye donebilir. 3. Kusak sefalosprin ve anaerop organizmalara yonelik
tedavi vermek gerekir

8. Bir MS olgusunda elinde gtigsiizlik olmadigi halde elini kullanmakta beceriksizlik
yakinmasi var ve MR’da kontrast tutmayan — 6dem olusturmayan kortikal-subkortikal
hiperintensiteler var ise hangi yaklasim en uygun olur?

a) Olgu atak olarak degerlendirilmeli pulse steroid tedavi verilmelidir

b) Aldigi tedavinin zamani gelmistir ve tedavisini vermek gerekir

c) Progresyon izlenmektedir, daha etkili ve gliclii bir tedaviye gegmek gerekir

d) PML gelismis olabilir, BOS PCR ile JCV DNA sayisi bakilabilir

e) MS olgularinda zaman iginde kognitif etkilenme — progresyon ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tablo da onunla iliskili olabilir ve takip etmek yeterlidir



9. Hangisi multipl sklerozlu bireyde gorulebilir?

a)

10. Asagidaki MR goriintileri olan hastadaki en olasi tani hangisidir?

a) NMOSH

b) ADEM

c) MS

d) MOGAD

e) Primer MSS
vaskaliti




11. Optik norit ve transvers myelit ataklari ile basvuran 35 yasinda kadin hastada en yiksek
olasilikli tani hangisidir?
a) NMOSH
b) MS
c) ADEM
d) MOGAD
e) Norosarkoidoz
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12. 2017 revize McDonald kriterlerine gore, asagidakilerden hangisindeki lezyon alansal
yayihm (DIS) kriterlerinin bir pargasi olarak kabul edilemez?
a) Periventrikiler
b) Kortikal-jukstakortikal
c) Iinfratentorial
d) Spinal kord
e) Optik sinir

13. Asagidakilerden hangisi 2017 revize McDonald kriterlerinin getirdigi yeniliklerden biri
degildir?

a) Tipik klinik izole sendrom tanisi olan bir hasta alanda yayilim MR kriterlerini
karsiliyorsa, BOS’ta OKB pozitif olmasi durumunda zamanda yayilimi saglayarak kesin
MS tanisi alacaktir

b) Optik norit atag ile gelen hastalarda optik sinire ait lezyonlar harig olmak tzere
semptomatik ve asemptomatik MRG lezyonlari, zamansal ve alansal yayilimi
belirlemede kullanilabilir

c) Kortikal ve justakortikal lezyonlar alansal yayim MR kriterleri olarak kullanilabilir

d) Primer progresif MS tani kriterlerinde semptomatik ve kortikal lezyonlar kullanilabilir

e) Zamanda ve alanda yayillimin MR kriterlerini karsilayan ve BOS’da OKB pozitif olan
radyolojik izole sendrom tanili bireylere MS tanisi konulabilir



14. Bir haftadir sol gdziinde gérme bulanikligi ve gz hareketleriyle agri sikayetleri ile
basvuran hastanin solda gérme keskinligi 1/10, direkt ve indirekt 1sik refleksi aliniyor ve
fundus muayenesi normal bulunuyor. VEP incelemesinde sol gozde P100 latansinda
uzama (134 ms) ve P100 dalgasinin amplitiidiinde azalma saptaniyor. BOS’da OKB Tip 2
pozitif bulunuyor ve diger MSS hastaliklari digslaniyor. Beyin MRG’de T2 agirlikli
sekanslarda kontrastlanma gostermeyen periventrikiler, kortikal-jukstakortikal,
infratentoryal ve spinal kordda multiple hiperintens demiyelinizan lezyonlari gériluyor.
Bu bilgiler 1s18inda hastanin tanisi nedir?

a) Klinik izole sendrom

b) Kesin multipl skleroz

c) Olasi multipl skleroz

d) Primer progresif multipl skleroz
e) Radyolojik izole sendrom

15. EDSS ile ilgili hangisi yanligtir?
a) ilk olarak 1955 yilinda tanimlanmustir
b) 1983 yilinda yarim basamaklarin da eklenmesi ile 20 basamakli hale gelmistir.
c) Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi igin en etkin olgektir
d) Toplamda yedi fonksiyonel sistem skoru ve ambulasyon 6lgekleri ile hesaplanir
e) Bazi fonksiyonel sistem skorlari donustirilerek EDSS hesabina katilir

16. EDSS hesaplamasi yapilirken hangi fonksiyonler sistem skorlari oldugu gibi alinmayip
donustiurialmesi gereklidir?
I-Viziiel fonksiyonlar
lI-Piramidal fonksiyonlar
[lI-Mesane ve barsak fonksiyonlari
IV-Serebeller fonksiyonlar

a) lvelll

b) I, 1lvelll

c) llvelV

d) Yalniz IV

e) LI, NvelV

17. EDSS hesaplamasi yapilirken ambulasyon skorunun dahil edildigi en distik skor kagtir?
a) 3,5
b) 4
c) 4,5
d 5
e) 5,5



18. Norolojik muayenede, sag alt ekstremitesinde birkag atimlik klonusu, bilateral alt
ekstremitelerinde derin tendon refleksleri canli olan bir hastanin motor defisiti yoktur.
EDSS skoru nedir?

a) 0
b) 0,5
¢ 1
d) 1,5
e) 2

19. Multipl Sklerozda beyin omurilik sivisi degerlendirmesi igin hangisi yanhstir?

a) BOS IgG indeksi hesaplanmasinda albliimin referans belirteg protein olarak kullanilir

b) BOS degerlendirmesi beyaz irk disindaki popiilasyonlar, ileri yas ve pediatrik hasta
gruplarinda taniy1 desteklemek igin tercih nedeni olabilir

c) MS hastalarinda oligoklonal bant Tip 2 pozitifligi intratekal immunglobulin G
sentezlenmesinin kanitini sunar

d) BOS’da Tip 3 OKB pozitifligi BOS ve serumda benzer bantlarla beraber BOS’da ilave
bantlar anlamini tasir

e) Revize McDonald 2017 kriterlerine gére, MS igin alanda yayilim kosulunun yerine
getirilmesi amaciyla BOS degerlendirmesi kullanilabilir

20. MS tanisi igin duyarhhgi disik olmasi nedeniyle daha az tercih edilen tani yontemi
hangisidir?
a) Klinik degerlendirme, anamnez ve norolojik degerlendirme
b) Manyetik rezonans gorintileme
c) BOS incelemesi
d) Gorsel uyandiriimis potansiyeller
e) Beyin sapi uyandiriimis potansiyeller

21. Reibergram degerlendiriimesinde 3. alana denk gelen sonucun anlami nedir?
a) intratekal immiinglobulin sentezi yok, kan-BOS bariyeri disfonksiyonu yok
b) intratekal immiinglobulin sentezi var, kan-BOS bariyeri disfonksiyonu yok
c) intratekal immiinglobulin sentezi yok, kan-BOS bariyeri disfonksiyonu var
d) intratekal immiinglobulin sentezi var, kan-BOS bariyeri disfonksiyonu var
e) Patolojik 6nemi olmayan alan



22. Asagidakilerden hangisi ya da hangileri steroidin etki mekanizmasi igin dogrudur?
. Sitozolik glukokortikoid reseptorleri Gizerinden anti-inflamatuar ve immunsupresif etki
[l. Anti-inflamatuar etkileri olan genomik faktorlerin Gretimi
[ll. Pro-inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunun baskilanmasi
IV. Ligand ile indiiklenen transkripsiyon faktérlerinin salinimi
V. B lenfosit sayisinin etkilenmemesi ancak MSS’ye olan gdoglerinin azalmasi ve 1gG
sentezi yapan hicre sayisinin degismemesi

a) 11111 b) I-lI-11I-IV c) I-l1-11I-V d) lI-11I-IV e) Hepsi

23. MS atak tedauvisi igin asagidakilerden hangisi ya da hangileri dogrudur?
|. Psédoataklarda zaman zaman steroid tedavisi kullanilabilir
II. Hafif siddette ve duysal ataklarda steroid vermeksizin hasta yakindan takip edilebilir
1. Siddetli, multifokal ve motor/serebellar bulgularin 6n planda oldugu ataklarda
tedaviye plazma degisimi ile baslanabilir
IV. Atak esnasinda glinlik dozun 2 gr olarak uygulanmasinin uzun dénem prognoz
Uzerine olumlu etkileri vardir
V. IVIG ile atak tedavisinin etkinligi steroid ile benzer diizeydedir

a) 1,IV,V
b) I, 11l IV
c) 1, IV,V
d) 11,11l

e) I, 1,V

24. Multipl Skleroz tedavisinde kullanilan 1. basamak ilaglarin yan etkileri asagidakilerden
hangisinde dogru verilmistir?
a) Dimetil fumarat-gastrointestinal yakinmalar
b) interferonlar-immediate post injection reaction (IPIR)
c) Glatiramer asetat-gribal benzeri
d) Teriflunomid-Flushing
e) interferonlar-PML

25. Behget hastaligl ve otoinflamatuar hastaliklarin patogenezinde énemli bir yeri olan IL-1
Uretimi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) IL-1a ve IL-1B makrofaj, notrofil, endotel ve epitel hiicrelerinden sentezlenir
b) Hasar sinyalleri olan PAMP ve DAMP’larin hiicre disi reseptoérlerine baglanmasi

sonrasl, NLRP3 inflamazom-Kaspaz-1 kompleksi araciligi ile IL-1B sentezi gerceklesir

c) IL-1a sitoplazmada 6nce pro-IL-1B ‘ya sonra da IL-1B’ ya dondsturalir
d) Pro-IL-1a olugsmasinda “myristoylation” basamagi aktif gorev alir
e) IL-1a sentezinde NLRP3 inflamazom-Kaspaz-1 kompleksinin islevi yoktur



26. Asagidakilerden hangisi IL-1B yolaginin anormal aktivasyonu ile seyreden herediter
otoinflamatuar hastaliklar arasinda degildir?
a) Kriyopirin iliskili periyodik sendromlar
b) Ailesel akdeniz atesi
c) TNF reseptor iliskili periyodik ates sendromlari
d) Hiperimminglobulin-D periyodik ates sendromu
e) Herediter anjio6dem

27. Behget hastaligi ve otoinflamatuar hastaliklarda, IL-1 ile uyarilan hiicrelerden asiri
proinflamatuar sitokin Gretilmesine aracilik eden en 6nemli mediyator asagidakilerden
hangisidir?

a) HLA-B51

b) NF-kB (Nukleer Faktér Kappa B)

c) TNF (Tumor nekroz faktori)

d) ERAP-1 (endoplazmik retikulum aminopeptidaz-1)
e) cAMP (siklik AMP)

28. Asagidakilerden hangisi néro-Behget hastaliginda gorulebilen tutulum paternlerinden
biri degildir?
a) Parenkimal tutulum
b) Serebral sints ven trombozu
c) Psodotlimor serebri
d) Aseptik menenjit
e) izole 6n boynuz tutulumu

29. Anti-JCV indeksi 0,7 titrede pozitif olan natalizumab alan bir hastanin ilk iki yil iginde
progresif multifokal ensefalopati olma riski nedir?
a) 0,5:10.000
b) 5:10.000
c) 10:10.000
d) 50:10.000
e) 1:100

30. Asagidaki etken madde — doz eslestirmelerinden hangisi yanlistir?
a) Siponimod -2 mg po, 1x1
b) Fingolimod — 0.5 mg po, 1x1
c) Alemtuzumab —12 mgiv 5 glin yilda bir, toplam 2 yil
d) Natalizumab — 300 mg iv, 4-6 haftada bir
e) Teriflunomid — 14 mg po, 1x1



31. Asagidaki etken madde — etki mekanizmasi eslestirmelerinden hangisi yanligtir?
a) Dimetil fumarat — Myelin bazik protein benzeri yapi
b) Siponimod — Sfingozin 1 fosfat reseptdr modiilatori
c) Alemtuzumab — CD52’ye karsi monoklonal antikor
d) Natalizumab — Alfa4-integrin’e karsi monoklonal antikor
e) Teriflunomid —Mitokondriyal dihidroorotat dehidrogenaz enzimini inhibe eder

32. Asagidaki ilaglardan hangisinin yarilanma émri en uzundur?
a) Interferon beta-1a
b) Fingolimod
c) Teriflunomid
d) Dimetil fumarat
e) Ozanimod

33. Asagidakilerden hangisi multipl sklerozda NMO spektrum hastaliklarindan daha siktir?
a) BOS’ta pleositoz
b) VEP’te uzamis P100 latansi
c) BOS’ta protein artisi
d) Anti-aquaporin-4 antikoru pozitifligi
e) Anti-MOG antikor pozitifligi

34. Asagidaki MRG bulgularindan hangisi NMOSD tanisindan uzaklagtirir?
a) Bir hemisferde timefaktif lezyon
b) Spinal kordun ortasini tutan ve kenar temasi olmayan lezyon
c) Spinal kord lezyonunun bulundugu segmentte 6dem
d) Kiazma optikumu da icerecek sekilde uzun posterior optik sinir lezyonu
e) Kortikal lezyon

35. Hangisi seropozitif (anti-aquaporin-4 antikoru pozitif) NMOSD’de seronegatif olgulara
gore daha siktir?
a) Erkek hasta baskinlig
b) Bilateral optik norit
c) Tek atak
d) Ug segmentten uzun spinal lezyon
e) Erken yasta baslangig



36. Asagidakilerden hangisi MOGAD optik ndritinde beklenen 6zelliklerden biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Agir optik disk 6demi

Optik sinir ve kilifinin beraber kontrastlanmasi

Bilateral olmasi

Gorme agisindan prognozunun iyi olmasi

Optik kiazma, intrakranial optik sinir veya optik traktus tutulumu gézlenmesi

37. Bilateral optik disk 6demi saptanan geng kadin hastada bilateral simultane optik
ndrit/KIiBAS iliskili papilédem ayirici tanisi yapilmaktadir. Asagidaki bulgulardan hangisi
KiBAS tanisindan uzaklastirir?

a)
b)
c)
d)
e)

Santral gérmenin korunmus olmasi

Eslik eden abdusens paralizi

Renkli gdrmenin bozuk olmasi

Eslik eden bas agrisi

Gorme alaninda periferik daralma izlenmesi

38. Anterior iskemik optik néropati nedeni ile etyolojik risk faktorleri agisindan

degerlendirilen hasta icin asagidakilerden hangisi gerekli degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Kardiak emboli risk faktorleri agisindan arastirilmalidir

DM, HT, HL ve sigara gibi vaskiiler risk faktorleri arastirilmalidir
Fosfodiesteraz ilag kullanimi sorgulanmalidir

Arteritik nedenlerin dislanmasi igin ESR ve CRP génderilmelidir

Uyku apne sendromu ve nokturnal hipotansiyon varligi sorgulanmahdir

39. Tek tarafli gérme kaybi ile bagvuran hastada asagidakilerden hangisi optik néropatiden
ziyade makulopati lehinedir?

a)
b)
c)
d)
e)

Rolatif afferent pupil defekti varhgi
Renkli gérmenin korunmasi

VEP anormalligi

Altitudinal skotom

Arkuat skotom

40. Asagidakilerden hangisi Anti-Hu ensefaliti icin yanligtir?

a)
b)

c)
d)
e)

Noron spesifik RNA-binding proteine karsi gelisen antikorlar araciligi ile olusmaktadir
Genellikle kiiglik hiicreli akciger kanseri ve daha az oranda diger malignensilerle
birlikte izlenir

Hastalarin %90’inda malignensi saptanamayabilir

Paraneoplastik olarak hem santral hem de periferik sinir sistemini etkileyebilir
Ataklar sirasinda intravendz kortikosteroid ya da plazmaferez kullanilabilir
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41. Status epileptikusun en 6n planda oldugu klinik tablo asagidakilerden hangisidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Anti NMDA ensefaliti

Anti — CASPR-2 aracili ensefalit
LGI-1 antikorlari aracili ensefalit
GABA B reseptor iliskili ensefalit
AMPA R iliskili ensefalit

42. Asagidakilerden hangisi otoimmin limbik ensefalit ayirici tanisinda daha arka planda

kalir?

a) Herpes ensefaliti

b) Aquaporin antikor iliskili NMOSD
c) Toksik/metabolik ensefalopati

d)
e)

Temporal lob timéorleri
Frontotemporal demans

43. Asagidakilerden hangisi Takayasu arteriti ve temporal arterit arasindaki farklardan
degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Histopatolojik 6zellikler
Baglangig yasi

HLA iligkisi

Etnik kdken

Cerrahi girisim gerekliligi

44, Onbes yasinda kadin, akut basagrisindan 2 glin sonra baslayan konusma bozuklugu ve

isitme kaybi nedeniyle acil servise basvuruyor. Kraniyal MRG incelemesi asagida

gosterilen hastada en olasi taniniz nedir?

Néro-Sjogren

SLE santral sinir sistemi tutulumu
Norobehget Sendromu

Susac Sendromu

Glial timor
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45. Asagidakilerden hangisi primer merkezi sinir sistemi vaskiilitinin anjiografi bulgularindan
degildir?
a) Orta capli arterlerde segmental multipl darlik ve genislemeler
b) Kiglk ¢capli damarlarda oklizyonlar
c) Proksimal damarlarda ateroskleroz
d) Kollaterallerin gelismesi
e) Multipl vaskiler tutulum

46. ADEM igin hangileri dogrudur?
l. Oncesinde inflamatuar demiyelinizan nedenden dolayi olusan polifokal bir santral sinir
sistemi tutulumu
Il. Ensefalopati
[Il. Serebral ak madde agirlikh, yaygin, sinirlari belirsiz (>1-2 cm) lezyonlarin varhigi
IV. MOG antikoru ile iliskili olgular bildirilmigtir.
a) 1,1
b) I, 1l
c) |
d) 1,1
e) 1,1, 1,1V

47. Hangisi ADEM’in BOS bulgularindan degildir?
a) Lenfositik pleositoz
b) Hafif protein artigi
c) Miyelin Basic protein artisi
d) Eritrosit artisi
e) Normal agihs basinci

48. Hangisi ADEM’e 6zgl bir MRG bulgusu degildir?
a) Yaygin, genis T2 ve FLAIR hiperintens lezyonlar
b) Ak maddede T1 hipointensitesileri
c) Dentat niikleus tutulumu
d) Derin gri madde tutulumu
e) Ayniyasta demyelinizan lezyonlar
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49. MS hastalarinda mesane disfonksiyonu ve yénetimi ile ilgili asagidakilerden hangisi

yanligtir?

a) MS’li hastalarda sik idrara gikma, urgency ve noktiiri sik goriilen mesane islev
bozukluklaridir

b) Detrisor kas hiperaktivitesi sik idrara ¢ikma ve urgency gibi problemlere yol agarken;
sfinkter dissinerjisi ise bosaltamama problemlerine neden olabilir

c) Postmiksiyonel rezidi idrar volimunin olgilmesi ultrason ile taniya yardimci olur

d) Asiri aktif mesane bulgulari olan hastalarin glinlik sivi aliminin ve zamanlanmasinin
diizenlenmesi 6nerilir

e) Pelvik taban egzersizleri, pelvik taban kaslarinin kasiimasi ile detrusor lizerinde
eksitator etki olusmasi mekanizmasi ile flask mesane bulgulari olan hastalarda faydal
olabilir

50. MS hastalarinda mesane disfonksiyonu tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili
asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Oksibutinin detrisor kas hiperaktivitesinde kullanilan antimuskarinik etkili bir ajandir
b) Trospium Kloririin kognisyon Uzerine etkisi azdir
c) Mirabegron eksternal sfinkter Gzerine etkilidir
d) Botulinum toksin siddetli agiri aktif mesane bulgulari olan hastalarda tercih edilebilir
e) Desmopressin nokturide tedavi segcenegi olabilir
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