1.

2.

Onuncu Asistan Akademisi - Samsun
Degerlendirme Sinavi

Asagidakilerden hangisi, multipl skleroz patogenezinde rol oynayan oligodendrosit
hasarinin temel mekanizmalarindan biri degildir?

a) CD8+ T lenfosit aracili sitotoksisite

b) Makrofajlarin miyelin fagositozu

c) Antikor aracili kompleman bagimli sitotoksisite

d)

e)

Astrosit aktivasyonu ve gliozis
Notrofil kaynakli proteazlarin dogrudan oligodendrositlere hasari

Asagidakilerden hangisi multipl sklerozda engellilik progresyonuna sebep oldugu
dusunulen faktorlerden degildir?
a) Yaygin glial aktivasyon

O

Serebral lezyonlarda demir iceren makrofaj sayisinin artmasi

o O

Sinaptik kirpilma ve plastisite kaybi
Meningeal lenfatik folikll aktivitesi

D

)
) Beyin omurilik sivisinda norofilament hafif zincir dizeylerinin artmasi
)
)

MOGAD (Myelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikor Hastaligl) patogenezinde,
asagidaki mekanizmalardan hangisi, hastaligin ayirt edici o6zelliklerinden biri
olarak kabul edilmez?

a) MOG-Ab varligina bagli kompleman aracili hticre 6limu

O

Perivenoz inflamatuar infiltrasyonlarin baskinlig

o O

)
) CD4+ T hucrelerinin ve makrofajlarin lezyonlardaki yogun varligi
) Aksonal hasarin belirgin olmamasi

)

D

Oligodendrosit kaybinin yani sira astrositlerde yaygin dejenerasyon

Asagidaki otoimmun ensefalitlerde gorulen antikor-antijen etkilesimlerinden
hangisi, antikorun dogrudan reseptor ekspresyonunu azaltmasi yoluyla degil,
protein etkilesimini inhibe etmesi yoluyla patogeneze katkida bulunur?

a) NMDAR antikoru

) GABAAR antikoru

) LGI1 antikoru
)
)

O O T

AMPAR antikoru
GlyR antikoru

)



5. Asagidakilerden hangisi MS tanisi icin zamanda yayilimi tanimlamak icgin
kullanilamaz?
a) Bazal MRG’den 2 ay sonra yapilan MRG incelemesinde yeni T2 lezyon varligl

) BOS’taoligoklonal band varligi

) Bazal MRG T1 sekansinda kara delik saptanmasi

)

)

o O T

BOS’ta artmis kappa serbest hafif zincir dizeyi
ikinci atak varligi

D

6. 18 yasinda erkek hastanin, iki yil 6nce sag bacakta glicsuzluk gelistigi ve
kendiliginden iki ay icinde kismen dizeldigi kaydedilmis. Alti ay dnce sol kolda
gucsuzluk eklenen hastanin muayenesinde sagda 4/5 kas glcuU ve Babinski
pozitiflig§i saptaniyor. Beyin MRG’de iki periventrikller, bir infratentoryel lezyon
mevcut. BOS’ta OKB negatif olan hasta icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) MS tanisini destekleyen kriterler tam olarak saglanmistir.

b) Mekanda yayiimi saglamak icin bir jukstakortikal/kortikal lezyon ya da spinal
kord lezyon gereklidir.

c) Zamanda yayilim saglanmadigi icin tekrar MRG gereklidir.

d) OKB negatifligi nedeniyle NMOSD dislanmalidir.

e) Hastanin tanisinin netlesmesi icin tekrar LP yapilmasi ve OKB bakilmasi
gereklidir.

7. 2024 yiinda McDonald kriterleri i¢cin dnerilen revizyon ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogrudur?
a) Santral venisareti, MS’e 6zgu olmadigi icin tanida kullanilmamalidir.
) Oligoklonal bant yerine kappa serbest hafif zincir kullanimi 6nerilmektedir.
) Paramanyetik rim lezyonu, MS tanisi koymada yuksek 6zgulltige sahiptir.
)
)

o O T

18 yas alti olgularda MS tanisi icin BOS analizi 6nerilmemektedir.
Kriterleri saglamayan hastalar icin bir santral ven isareti ile birlikte bir

D

paramanyetik rim lezyonu varligi gereklidir.

8. Asagidaki gorselde kan beyin bariyeri disfonksiyonunu gosteren alan hangisidir?
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9. BOS oligklonal bant incelemesi icin altin standart ydntem hangisidir?
a) Elisa

) PCR

) izoelektrik fokuslama

)

)

o O T

Western blot
Radyoimmunoassay

()

10. Multipl skleroz tanisi icin spesifite ve sensitivitesi en yluksek olan hangisidir?

8 CSF 8 CSF s CSF s CS§ s CSF

) Tip-1
) Tip-2
c) Tip-3
) Tip-4
) Tip-5

11. Multipl skleroza bagli demiyelinizan optik noritli bir hastada asagidaki VEP
bulgularindan hangisinin saptanmasi en olasidir?
a) Amplitud normal, latans kisa

O

Amplitad dusuk, latans normal

o O

)
) Amplitud normal, latans normal
) Amplitad dusuk, latans kisa

)

D

Amplitid normal, latans uzun

12. Tek tarafli destekle en fazla 50 m yurlyebilen bir hastanin EDSS puani kagtir?

a) 2,5
b) 4,0
c) 6,5
d) 7,0
e) 7,5



13. Asagidakilerden hangisi “Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC)’in
iceriginde yer alan testlerden biri degildir?
a) 25adimylrime testi

b) Symbol Digit Modalities Test (SDMT)

c) 9delikli givi testi

d) Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)

e) Yukarilardaki seceneklerin hepsi MSFC’de yer alir.

14. MSFC’de yer alan testlerle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) 2 kez PASAT tesiyapilip ortalamasi alinir.
b) SDMT bir kez alinip ham deger dogrudan kullanilir.
c) Yoneticiislevlericin CVLT-II testi kullanilir.
d) 9delikli givi testi sag ve sol elicin ikiser kez yapilip toplam ham deger kullanilir.
e) 25adim yurume testi 2 kez yapilip ortalama deger alinir.

15. Asagidakilerden hangisinde progresyon yoktur?

a) Biryil 6nce EDSS puani 6,0 olan bir MS’linin EDSS puaninin 6 aydir 7,0 olarak
saptanmasi

b) Bir haftadir atak gecirmekte olan hastanin, 2 ay 6nceki kontrolinde 1,5 olan
EDSS puaninin 3,5 olarak saptanmasi

c) Hastanin 3yil dnce sekonder progresif MS’e ge¢cmis olmasi

d) Hic¢ atak gecirmemis olan 54 yasindaki bir hastanin EDSS puaninin 3 yilda
3,0’dan 4,0’a yukselmis olmasi

e) Yukaridakilerin hepsi progresyona isaret eder.

16. Multipl skleroz relapsi tedavisinde hangisinin yeri yoktur?

a) 1000 mg/gun IV metilprednizolon

O

1250 mg oral prednizolon

o O

IVIG

)
)
) Plazmaferez
)
) Adrenokortikotropik hormon

)

17.Tedavi iliskili sa¢ incelmesi hangi tedavide en sik gorulur?
a) Glatiramer asetat

b) Interferon beta 1
c) Dimetil fumarat
d) Teriflunomid
e) Fingolimod



18. Dimetil fumarat en ¢cok hangi yolla elimine olur?

19.

20.

a)
b)
c)
d)
e)

Renalyolla
Karacigerden
Solunum yolu ile
Ter bezi sekresyonu
Lenfoid yolile

30 yasinda kadin hasta, 2019 yiinda RRMS tanisi aldl. ilk olarak glatiramer asetat
ile tedaviye baslandi ancak 2021’de yilda iki atagi oldu ve MRG'de yeni Gd+
lezyonlar saptandi. Hastanin EDSS’sinin 2,0°’dan 3,0’e ylukseldigi izlendi. Hasta
2022 yilinda gebelik plani yaptiklarini ifade ediyor. Bu agsamada atak tedavisinden

sonraki en uygun yaklasim nedir?

Anti-JCV antikor indeksi isterim. Indeksi negatif gelirse natalizumab baslarim.
Gebe kalmadan 3 ay 6nce natalizumab tedavisini keserim.

Okrelizumab’a gecerim. Son dozdan alti ay sonra gebe kalmasina izin veririm.
Dogum sonrasinda da tekrar okrelizumab baslarim.

Fingolimoda gecerim. Gebelik planlanmasindan 3 ay once kesip gebelige izin
veririm.

Kladribin ilk yil tedavisini verip, son dozdan 6 ay sonra gebelige izin veririm.
interferon tedavisine gecerim. Gebe kalinca ilaci keserim.

42 yasinda erkek hasta dort yildir natalizumab kullaniyor. Alti ay 6nce bakilan anti-

JCV antikor indeksi negatif olan hastada son iki ayda artan unutkanlik, dengesizlik

ve bulanik gérme sikayetleri gelisti. MRG'de asimetrik subkortikal beyaz cevherde

hiperintens T2 sinyali ve periferik kontrastlanma goézlendi. Bu hastada izlenmesi

gereken en uygun yaklasim nedir?

Natalizumab derhal kesilmeli ve hastaya yuksek doz IV metilprednizolon
baslanmalidir.

Acilen serum anti- JCV antikor indeksi tekrarlanmalidir.

Natalizumab kesilmeli ve dogrudan okrelizumab’a gecis yapilmaldir.

Belirtiler muhtemelen MS atagina bagli oldugundan natalizumab tedavisine
devam edilmelidir.

BOS’ta JCV PCR bakilmalidir.



21. Asagidakilerden hangisi kladribinin farmakokinetik 6zellikleri ve etki mekanizmasi

22.

g0z 6nune alindiginda yanlistir?

a) Kladribin, deoksiadenozin analogu olup hucre icinde CdATP’ye fosforillenerek
aktif hale gelir.

b) Adenozin deaminaz (ADA) tarafindan yikima ugramadigl icin htcre icinde
birikerek lenfositlerde sitotoksik etki gdsterir.

c) Plazmayari 6mri yaklasik 26 gundur, bu nedenle strekliimmun baskilanmaya
yol agar.

d) Lenfositlerde dCK fosforilasyon orani ylksek oldugu icin kladribin 6zellikle
lenfositlerde birikir ve apoptozisi tetikler.

e) Kladribin uygulamasindan sonra CD4+ ve CD8+ T hlicrelerinde belirgin ve uzun
sureli azalma izlenirken, bu etki B hicrelerinde bu kadar belirgin degildir.

Asagidakilerden hangisi okrelizumabin farmakokinetik o6zellikleri ve etki

mekanizmasi gbz 6nune alindiginda yanligtir?

a) Okrelizumabin yari 6mru yaklasik 26 gindur ve etkisi tedavi kesildikten sonra
uzun sure devam eder.

b) B hucrelerini hedef alarak kompleman aracili sitotoksisite (CDC) ve antikor
bagimli hicresel sitotoksisite (ADCC) yoluyla hiicre 6liumune neden olur.

c) lilk infiizyon sonrasi 14. giinde B hiicre sayisi belirgin sekilde azalir, ancak tam
repopulasyon 2,5 yil surebilir.

d) Okrelizumab, CD20+ plazma hucrelerini dogrudan hedef aldigl igin
hipogamaglobulinemi riski yuksektir.

e) CD20 ekspresyonu ylksek olan hafiza B hucrelerini azalttigi icin, MS’te hem
enflamasyonu hem de relaps sikligini dasurur.

23. ADEM icin hangisi yanlistir?

24.

a) Tani kliniktir.

O

Nadiren baslangicta MRG normal bulunabilir.

o 0O

Optik sinirleri ve spinal kordu tutabilir.

)

)
) Asiyla tetiklenen formu siklikla asilamadan 1-3 gln sonra ortaya ¢ikar.
)
) En dnemlitetikleyicisi enfeksiyonlardir.

Hangisi ADEM etyolojisinde varligi gosterilmis enfeksiyon ajanlarindan biri

degildir?
a) Myocoplasma pneumoniae

O

Epstein-Barr virtisu

o O

)

) Chlamydia pneumonia

) Mycobacterium tuberculosis
)

D

Herpes simpleks virlsu



25. ADEM ig¢in hangisi yanlistir?

a) Lezyonlar siklikla periventler yerlesir.

b) Miyelinin komponentlerine kargl gelisen otoantikorlar en iyi bilinen
patofizyolojik mekanizmadir.

c) Santral sinir sisteminde vaskuller permeabilitede gecirgenlik artisi ve hemoraji
olusabilir.

d) Patofizyolojinin temelini himoral otoimmunite olusturur.

e) Talamusu tutabilir.

26. Asagidakilerden hangisi ndromyelitis optika spektrum hastaliginin ana klinik
bulgularindan birisi degildir?
a) Uzun segment transvers myelit

O

) Akut beyinsapi sendromu
) Serebral kortikal ensefalit
)
)

o 0O

Semptomatik narkolepsi

)

Semptomatik serebral sendrom

27.Asagidakilerden hangisi ya da hangileri NMOSD’de gorilen optik ndritin
ozelliklerindendir?

I.  Orbitalyag dokusunda Gd-kontrastlanma
II.  Santral skotom
[ll.  Ciddi optik disk 6demi
IV. Lezyonun optik kiazmada yerlesik olmasi
V. 14 ginden daha uzun suren kotulesme

a) llI-1vV b) YalnizIV  c) ll-IV-V d) I-lI-IV e) I-1l-1V-V

28. Asagidakilerden hangisi ya da hangileri NMOSD tedavisinde kullanilan ajanlar icin
dogrudur?

I.  Tosilizumab / IL-6 yolaginin blokaji

II.  Rituksimab/CD20+ B hlcre deplesyonu

ll.  inebilizumab / CD20+ B hiicre deplesyonu

IV.  Ekulizumab /terminal kompleman bileseni olan C5'in inhibisyonu

V. Mikofenelat mofetil / inozin monofosfat dehidrojenazin irreversibl

inhibisyonu

a) I-1l b) I-11-V M-IV d)I-I-IV-Y ) -V



29.

30.

31.

32.

Asagidakilerden hangisi ya da hangileri NMOSD ig¢in dogrudur?

I.  Optik sinir ve area postrema tutulusunun nedenlerinden birisi bu
bolgede kan beyin bariyerinin tam olusmamasidir.
IIl.  Mortalite orani yaklasik %3-25 arasindadir.
lll.  Ortalama baslangi¢ yasi 5. ve 6. Dekaddir.
IV. Kadin-erkek orani yaklasik 4/1 oranindadir.
V. Kuzey bodlgelerde hastaligin insidansi daha fazladir.

a) I-1l b) I-11-V ) I-I-NV ) H-IV-V e) Hepsi

MOGAD lezyonlarinda baskin olarak hangi bagisiklik hticresi tipi bulunur?
a) CD8+Thucreleri
) CD4+T hucreleri
) Bhucreleri
)
)

o O T

NK hucreleri
Eozinofiller

D

Asagidakilerden hangisi MOGAD ile Multipl Skleroz (MS) arasindaki histopatolojik
farklardandir?
a) MOGAD'da oligodendrositlerin korunmasi

O

) MS'de granulosit infiltrasyonu

) MOGAD'da CD8+ T huicrelerinin baskin olmasi
)

)

o O

MS'de kompleman aktivasyonunun olmamasi

)

MOGAD’da demiyelinizasyon olmamasi

MOGAD hastalarinda gortlen optik noritin MS ve AQP4-1gG (+) NMOSH'den farki
nedir?
a) MOGAD'da optik norit genellikle tek taraflidir.

O

) MOGAD’da optik noritin relaps orani cok dusuktdr.

) MOGAD'da optik norit MS'e gore daha hafif seyirlidir.
)
)

o O

MOGAD'da optik norit siklikla bilateral olup, optik disk 6demi belirgindir.
MOGAD’da optik nérit tamamen asemptomatiktir.

D



33. Primer merkezi sinir sistemi vaskdlitleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi

dogrudur?

a) Ortave buyuk damar vaskadlitleri tanisinda DSA guvenilir degildir.

b) Yuksek c¢oézunurlukli damar duvari MR’l, kiaguk damar vaskdlitlerinde
biyopsiden daha glvenilir bir tan1 ydontemidir.

c) Kucuk damar vaskulitlerinde BOS analizi ve beyin MRG, taniyi kesinlestirmek
icin biyopsiye ihtiya¢c duyulmadan yeterlidir.

d) Kicuk damar vaskulitlerinde biyopsi yontemi olarak daha c¢ok dokunun
alinabildigi acik biyopsi onerilir.

e) Orta ve buyuk damar vaskulitleri ile karsilastinildiginda, kuguk damar
vaskulitlerinde biyopsi daha az tanisal degere sahiptir.

34.1gG4 iliskili hastalikta sinir sistemi tutulumu ile ilgili asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Sinir sistemi tutulumu olan hastalarin %90’inda sistemik IgG4 iliskili hastalik
bulunur.

b) inferior orbital sinir epindriumunda kalinlasma oldukga spesifik bir bulgudur.

c) Serum IgG4 duzeyi hastalik siddeti ile dogrudan iliskilidir.

d) Antikorlar, periferik sinirlerde aksonal hasara yol agarak motor disfonksiyona
neden olur.

e) lleri evre hastalarda immunsiipresif tedavi genellikle etkisizdir.

35. Asagidakilerden hangisi merkezi sinir sisteminde damar duvarinda inflamasyon ile
karakterize vaskiilite neden olan sureclerden biri degildir?
a) Enfeksiydz endokardite bagli septik emboliler

O

Otoimmun hastaliklarla iligkili immun aracili inflamasyon

o O

Noro-Behcet hastaligl

)

) Kanser iligkili paraneoplastik vaskulit

)

) Amfetamin, kokain gibi maddelere bagli damar duvari hasari

D

36. Sistemik lupus eritematozusun (SLE) merkezi sinir sistemi tutulumu ile ilgili
asagidaki belirtilerden hangisi en sik gorualur?
a) Subkortikal kiigik damar hastaligl

b) Hipofiz yetmezligi

c) Spinal kord lezyonlari

d) Posterior reverzibl ensefalopati sendromu (PRES)
)

)

Anti-AQP4 pozitif optik norit



37.

38.

39.

40.

Sjogren sendromunda merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu ile ilgili asagidaki

ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Primer Sjogren sendromunda MSS tutulumu yaklasik %2-5 oraninda gorulur.

b) MSS tutulumu siklikla multipl sklerozile karisabilecek demiyelinizan lezyonlara
neden olabilir.

c) Ensikklinik bulgulardan biri aseptik menenijittir.

d) Periferik sinir sistemi tutulumu, MSS tutulumundan daha sik gértlmektedir.

e) MSS tutulumu butin néroaksis boyunca fokal ya da multifokal ortaya c¢ikabilir.

Antikor aracilidemiyelinizan hastaliklardan AQP4(+) NMOSH'ye kiyasla MOGAD ile

daha yakindan iligkili olan MRG bulgusu asagidaki hangisidir?

a) Optik kiazma ve retrokiazmal/prekiazmal optik yollarin daha baskin tutulumu

b) Ozellikle area postrema olmak lizere, beyin sapi tutulumu

c) Derin beyaz cevherde konfluent, T2 hiperintens lezyonlar ve daha az belirgin
periventrikuler tutulum

d) Ucg veya daha fazla vertebral segmenti kapsayan uzunlamasina spinal kord
tutulumu

e) Lezyonlarda heterojen goriinim ve yer yer “parlak benek” isareti

35 yasinda bir erkek hasta, 3 hafta dnce baslayan ve giderek kotllesen santral
goérme kaybi sikayetiyle bagvuruyor. Gorme kaybi baglangicta tek gozde baglamis,
ancak kisa sUre icinde diger goz de etkilenmistir. Hasta agri veya goz hareketleriyle
artan bir rahatsizliktan yakinmamaktadir. Aile dykusinde benzer gérme kaybi
yasayan erkek akrabalari oldugu 6grenilmektedir. Yapilan fundus muayenesinde
optik sinir basinda hiperemi ve peripapiller telanjiektaziler gézlenmigtir. Renkli
gorme testlerinde belirgin bozulma saptanmigtir. Bu hastada asagidaki testlerden
hangisi tani koydurucudur?

a) Gorme alani testi

O

) Multimodal retinal gérintlleme
) LHON icin gen analizi
)
)

o 0O

BOS incelemesi ve oligoklonal bant analizi

)

Somatosensoriyel uyarilmig potansiyeller (SSEP)

Asagidaki MRG sekanslarindan hangisi, Multipl Skleroz (MS) hastalarinda kortikal
lezyonlarin saptanmasinda en duyarlidir?

a) T1 agirlikli sekans

) T2 agirlikli sekans

) FLAIR sekansi
)
)

o O T

Double inversion recovery (DIR) sekansi
Sentetik MR sekansi

D

10



41.

42

42 yasinda kadin hasta, iki glin 6nce baslayan siddetli bilateral gorme kaybi ve hafif

duzeyde goz hareketleriyle agn ile basvuruyor. Daha 6nce bir yil 6nce nedeni

bilinmeyen birka¢g hafta suren siddetli bulanti ve kusma ataklari gecirdigini

belirtiyor. Norolojik muayenesinde gorme keskinligi bilateral isik segemez dlzeyde

saptanmig ve Isik-yakin disosiasyonu bulunmustur. Fundus muayenesinde optik

disk normal gérinmektedir. Orbita MRG incelemesinde optik kiazma ve optik

traktlarda 6demli gorinum ile birlikte T2 hiperintesite ve kontrastlanma izlenmistir.

Bu hastaile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Relaps riski yuksek oldugundan uzun doénem immunsupresif tedavi
baslanmaldir.

b) Tedavide erken donemde yiksek doz IV metilprednizolon, direncli vakalarda
plazmaferez tercih edilir.

c) Hastalik cocukluk caginda baslayabilir ve erkeklerde daha sik goralur.

d) Gorme alaniincelemesi testi yapilmasi gereksizdir.

e) Retina sinir lifi tabakasi ve gangliyon hlcre tabakasindaki incelme idiopatik
optik noritlere gore daha agirdir.

. 26 yasinda erkek hasta, bir hafta dnce baslayan ve giderek siddetlenen tek tarafli

gorme kaybi ve bundan birkag¢ gin énce baslayan goz hareketleriyle artan siddetli

agri yakinmasi ile bagvuruyor. Gorme keskinligi 0,1 seviyesine kadar dusmus olup

afferent pupil defekti saptanmistir. Fundus muayenesinde belirgin dizeyde optik

disk 6demi ve alev tarzi peripapiller hemoraji mevcuttur. Hasta 5 yasinda bir kez

akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) gecirdigini belirtmektedir. Beyin manyetik

rezonans goruntilemesinde (MRG) lezyon izlenmezken, orbita MRG’de optik

sinirin anterior segmentini tutan belirgin kontrast tutulumu ve kalinlagma

saptanmigtir. Bu hasta ile ilgili agsagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Tedavisinde 1000 mg/gun dozunda intraventz metilprednizolon ile es zamanli
olarak mutlaka intraven6z immunoglobulin tedavisi baslanmalidir.

b) Akut donemde OCT incelemesinde mikrokistik makiler 6dem izlenmesi
beklenir.

c) 3-7 gun sureyle uygulanan 1000 mg/gun intravendz metilprednizolona yanit
alinamadigl durumda erken donemde plazmaferez tedavisi dusunulmelidir.

d) Gorme uyarilmis potansiyeller (VEP) incelemesinde erken donemde degisiklik
izlenmez.

e) En kisa surede rituksimab tedavisi baslanmaldir.

11



43. Asagidaki gorluntileme ozelliklerinden hangisi, multipl sklerozdan ziyade

44.

45.

46.

47.

noromiyelitis optika spektrum bozuklugunu disundurir?
a) Periventrikuler lezyonlar

O

Kisa, fokal spinal kord lezyonlar

o 0O

)
) Uzunlamasina yayilan transvers miyelit (LETM)
) Beyin sapi lezyonlari

)

D

Optik sinir tutulumu

Otoimmun ensefalitler icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Hucre ici yerlesimli antijenlere karsi gelisen antikor varligi ile tanimlanan grup
immun tedaviye ¢ok iyi yanit vermektedir.

b) Beyin MRG’de T2 agirlikli kesitlerde medial temporal hiperintensite antikor
iliskili olan her otoimmun ensefalit igin tipiktir.

c) Norolojik semptom olarak agri, otoimmiun ensefalitlere nerede ise hi¢ eslik
etmez.

d) immin kontrol noktasi inhibitorleri ile pek gok otoimmiin yan etki goriiliirken,
otoimmun ensefalit bildirilmemistir.

e) Bazi antikorlarin varligina serum, bazilarina ise BOS’ta bakmak gerekmektedir.

En sik gorulen otoimmun ensefalitler hangilerdir?
a) NMDA-R, LGI-1, GABA-B
) NMDA-R, AMPA-R, DPPX
) LGI-1, GlisinR, IgLON5
)
)

o O T

GABA-A, GABA-B, LGI-1
CASPR2, DPPX, LGI-1

)

Asagidakilerden hangisi otoimmun limbik ensefalit ayirici tanisinda daha arka
planda kalir?

a) Herpes ensefaliti

b) Aquaporin antikor iliskili NMOSD

c) Toksik/metabolik ensefalopati
d)
e)

Temporal lob timorleri
Norosifilis

Status epileptikusun en 6n planda oldugu klinik tablo asagidakilerden hangisidir?
a) Anti-NMDA ensefaliti

b) Anti-CASPR-2 aracili ensefalit

c) LGI-1 antikorlari aracili ensefalit

d) GABA-B reseptor iliskili ensefalit

e) AMPA-R iligkili ensefalit
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48. 45 yasinda MS’li bir erkek hasta, idrar yaparken zorlanma ve tam bosaltamama

49.

50.

sikayetiyle basvuruyor. Ultrason 6lgimunde mesanede iseme sonrasinda 300 mL
rezidi  idrar saptaniyor. Bu durumda Urodinamik olarak hangi bulgunun
saptanmasi en olasidir?

a) Yuksek kapasiteli, detrusor arefleksik mesane

O

Dusuk kompliyansli, asiri aktif kiiciUk mesane

o 0O

)

) Stress uriner inkontinans bulgulan

) Mesane cikisinda anatomik obstruksiyon
)

D

Normal detrusor fonksiyonu, sadece duyusal iseme bozuklugu

MS hastalarinda farmakolojik tedaviye direncli distoninin tedavisinde en etkili
yontem asagidakilerden hangisidir?
a) intratekal baklofen pompasi

O

Talamotomi

o O

)

) Spinal kord stimulasyonu

) immiinomodiilatér tedavi degisikligi
)

D

Ketamin inflizyonu

MS’e bagli serebellar tremor tedavisinde en etkili ilag asagidakilerden hangisidir?
a) Primidon

)

) Levodopa
) Propranolol
)

)

o O T

Klonazepam
Isoniazid

)
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