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Tipakademisi Beyin firtinasi

Asagidakilerden hangisi list motor néron tutulumuna

ait bulgulardan degildir ?

A.

B.

Spastisite
Babinski pozitifligi
DTR artisl
Fasikulasyon

Klonus pozitifligi

N

Kicuk stajlar

1.MN hasari Hastaliklar
# Kastonusu # Spastik felc | # Inme, beyin Tm
# DTR # Artar # Transvers
# Pat. Ref &+ o+ miyelit
#  Atrofi - # M.spinalis
# Fasikiilasyon | # - yaralanmalari
2.MN hasari
# Kastonusu # Falskfelg # PNP
# DTR # Azalir/alinm | # Radikilopatiler
# Pat. Ref az # Polio, SMA,
#  Atrofi , - MNM
# Fasikiilasyon | # + #  Pleksopatiler




Tipakademisi Beyin firtinasi

36 yasinda obez erkek hasta zayiflamak icin obezite cerrahisi
olmaya karar veriyor, basarili bir operasyon sonrasi 40 kilo
veriyor, fakat vyaklastk 4 ay sonra sag ayaginda
dorsifleksiyonda zayiflik gelisiyor. Bu hastaya tani koymak igin

yapilmasi gereken en uygun tani yontemi asagidakilerden

hangisidir?
A. EEG
B. EMG

C. Kranial MR
D. Lomber ponksiyon

E. Lomber MR

Kicuk stajlar

@ Bu hastada obezite cerrahisi sonrasi gelisen diisiik ayak mevcut.

@ Duslk ayak deyince aklimiza iki lokalizasyon gelmesi gerekiyor

1.

2.

Peroneal sinir noropatisi = bu hastada muhtemel, ¢linkii masif kilo kaybi mevcut,
dolayisiyla kaput fibulada yastik gorevi géren yag tabaka gitmis ve peroneal sinir
basilanmis

L5 spinal disk kok basisi

@ Peki o zaman periferik sinir hasan dislindiglimiiz bu hastada hangi tetkiki yapmamiz

lazim = EMG



Tipakademisi Beyin firtinasi

32 yasinda gebe bayan hastada yapilan EMG sonucunda
karpal tiinel sendromu tanisi konuluyor. Asagidakilerden
hangisi bu hastada norolojik muayenede tespit

edilebilecek bulgulardandir?

A. Patolojik refleks gorilmesi
B. Hoffman bulgusu

C. Tenar kaslarda atrofi

D. Hipotenar kaslarda atrofi
E. Spastik felg

Kicuk stajlar

Mediyan sinirin Anterior interosseal (Al) sinir izerindeki hasari —Kutsayan Papa eli
(Bagparmak abdiiksiyonunu, isaret ve orta parmak fleksiyon kaybi)

Al sendrom — OK isareti olusturamama. Duyu kaybi beklenmez

Al altinda —Median pence eli (Ekstrinsik fleksorler korunmug ancak lumbrikal | ve ||



Tipakademisi Beyin firtinasi

58 vyasinda erkek hasta suur kaybi nedeniyle acil servise
getiriliyor, oykuslinde araca ani ¢cok miktarda yuk tasirken siddetli
bas agrisi yasadigi ve bayildigi ve sonrasini ise hatirlamadigini
ifade ediyor. Oz gecmisinde HT (+) disinda 6zellik yok, NM de
sadece ense sertligi mevcut baska bulgu yok, cekilen beyin BT de

ozellik yok.

Bu hastada icin bir sonraki asamada yapilmasi gereken en uygun
tetkik hangisidir ?

A. Elektron6romiyografi

Elektroensefalografi

Kranial Manyetik rezonans gorintileme

Beyin BT tekrari

m o 0 o

Lomber ponksiyon

Kicuk stajlar

Erkek hasta akut baslayan bas agrisi ve senkop, ense

sertligi 2 SAK ilk dislanmasi gereken

ilk olarak BT gerekir = negatifse LP endikasyonu var

Perimezensefalik SAK ve derin anemisi olanlarda BT -

LP kontraendikedir!!!

LP kontrendike degildir!!!

intrakranyal kitle siiphesi

LP yerinde enfeksiyon
Trombositopeni, yiksek INR ve
aPTT

Spinal travma ve konjenital spinal

anormaliler

# Menenjit
# Subaraknoid Kanama
# Benign intrakranial

hipertansiyon




Tipakademisi Beyin firtinasi Kicuk stajlar

Metabolik bozukluklara baglh (DM, KBY gibi) gelisen komada da Isik
refleksinin etkilenmesi beklenmez

58 yasinda diyabetik bir hasta tarafiniza ani baslayan diplopi

. . .. e . Diyabetik 3. KS hasari patofizyolojisi
yakinmasi ile basvuruyor. Nérolojik muayenede sol goz ice ve yukari o AL
Korunan parasempatik

3. KS i besleyen arterler lifler Lateral

-asagl bakista kisitlilik tespit ediliyor, ancak direkt ve indirekt 1sik

reflekslerinin saglam oldugu tespit ediliyor. Bu hastada en olasi tani /\
hangisidir ? e \3
A. 6. kranial sinir hasari Eh . plozi
o) gﬁ_@ b « oftalmopleji (g6z disa ve asad!
AR bakar)
B. 3. Kranial sinirin basisina bagl hasari Santral enfarkt (dolagim "R

bozukluguna bagl)

C. 5. kranial sinir hasar Basiya bagli 3. KS hasar patofizyolojisi

Superfisyal Lateral
parasempatik lifler :

D. Diyabetik 3. Kranial sinir hasari

E. 7. Kranial sinir hasari CN3

Erken donemde; dilate pupil ve
akomodasyon kaybi

Geg ddnem; ptozis ve oftalmopleji
(g6z disa ve asag! bakar)

3. KS besleyen Anevrizma Derin motor lifler
derin arter




Tipakademisi Beyin firtinasi Kicuk stajlar

53 yasinda bayan hasta c¢ift gérme yakinmasi ile geliyor. Ozellikle A. Vertikal diplopi olur hasta basini diger tarafa eger

Merdiven inerken cift gormesinin daha fazla oldugunu, hatta bu Diyabetik yada diger vaskiler hasarinda isik refleksi etkilenmez,

nedenle birkac defa diisme tehlikesi yasadigindan bahsediyor. basi yapan durumlarda midriyazis

Cift gorme yakinmasi guin icinde degisiklik gostermiyor. C. Optik néritin en sik nedeni Multipl sklerozis,70 yas lizerinde en

ngegmi§inde hipertansiyon ve diyabet var. Muayene sirasinda stk neden temporal arterittir. Eriskinde en sik bilateral optik

. o o - ortopati nedeni Leberin heredit tik atrofisidi
kafasini hafifce yana egerek baktigi fark ediliyor. Bu hastada nortopatinedent Leberin hEreaiter optiic atrofisidir

) ) i o . . o D. KIBAS da en sik etkilenen sinirdir.
etkilenmis olan kraniyal sinir asagidakilerden hangisidir ?

E. Bell palsi (alni kingtiramaz)

A. 4.kranial sinir
B. 3.kranial sinir
C. 2.kranial sinir T ] |
D. 6.kranial sinir

E. 7.kranial sinir

Bielschowsky sign



Tipakademisi Beyin firtinasi

35 yasinda agir isle mesgul hasta bel agrisi yakinmasi ile
basvuruyor. Hastanin norolojik muayenesinde patella
refleksi alinamiyor. Spinal kék basisi dusiiniilen bu

hastada lezyon muhtemelen nerededir ?

A. L3-L4
B. S$1-S2
C. S3-54
D. L1-L2

E. Koksigeal bolge

»

Kicuk stajlar

Bel agrisi olan agir isle mesgul erkek hasta patella

refleksi (L3-L4) alinamiyorsa = L3-L4 spinal kok basisi

Compressed
spinal nerve
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Kicuk stajlar

62 yasinda erkek hasta glokom tanisi ile takiplidir. Hastanin
daha Once sag goziinde bilinen glokom nedeniyle total
gorme kaybi1 mevcut, ancak hastanin aniden sol géziinde de
kismi goérme kaybi1 oluyor ve hasta goz poliklinigine
basvuruyor. Yapilan gorme alana testi asagida gosterilmistir.
Bu hastanin sol goziindeki gorme kaybi icin ayirici tanida
mutlaka disiinilmesi gereken lezyon asagidakilerden

hangisidir?

A. Temporal lob hasari
B. Paryetal lob hasari
C. Oksipital lob hasari

D. Kiazma optikum basisi

E. Optik norit

inferior O.Radyasyo lifleri& Temporal

I@Hastanln sag tarafinda zaten daha dncesinden bilinen glokoma bagli gérme kaybi

var, normalde glokomda erken evrede 6zellikle primer agik agili glokom (artmis
goz ici basinci) da periferik gérme kaybi bekleriz fakat, ilerleyen evrede bu vakada
oldugu gibi total gorme alani kaybi da olabilir. Ancak sol goézindeki alt
guadrianopsi mevzusu yenidir = bu nedenle paryetal lob da bir lezyon

dustnulmesi gerekiyor

volvre®®
veol v rew

Oadpital
oortex

Superior O.Radyasyo lifleriaa Paryetal

Occipital lob& PCA + MCA (Makiila)



Tipakademisi Beyin firtinasi

Resimde gosterilen bebekte lezyon

nerededir ?

A.

Brakial pleksus Ust trunkus
Brakial pleksus orta trunkus
Brakial pleksus alt trunkus

Torasikus longus _ , \

izole radiyal sinir

Kicuk stajlar

Erb palsisi Klumpke palsisi
(st trunkus hasar) (alt trunkus hasari)

f
|

r|cs5
A |
/ 1C6\
/} |
ro c8
- l, | <
A T1
/ | 1

Bahsis bekleyen garson eli Total penge eli

internal
rotasyonda ve
ADD de kol MKP eklemlerin
spontan
Ekstansiyon ve ekstans.
. pronasyonda 6n
kol l

El bilegi fleksiyonu :
vl =
interfaringeal

eklemlerin
fleksiyonu

Periferik sinir hasarlari

Klumpke paralizisi: B. Pleksusun alt trunkusunun hasar.

Diisiik el: radiyal sinir hasar +

Erb paralizisi (bahsis bekleyen garson eli) : B. Plesus st trunkus
lezyonlarinda

Kutsayan papa: proksimal mediyan sinir hasari, distal ulnar

Kanat skapula: torasikus longus. Axiller lenf nodu diseksiyonu.




Tipakademisi Beyin firtinasi

45 yasindaki bir erkek hasta, yiirlimekte zorlandigini ve
gomleginin diugmelerini iliklemekte giicliikk cektigini
soyleyerek tarafiniza basvuruyor. iki yil énce baslayan bu
sorun, son bir yilda onemli olcude kotulesmis. Fizik
muayenesinde, tandem vyiriime yapamiyor ve her iki
tarafta da Hoffman belirtisi pozitiftir. Ancak klonus yok ve
her iki tarafta da Babinski negatif. Ellerinde distal kaslarda
kas kuvveti 4/5 , diger tim kas gruplarinda 5/5 oldugu

goruluyor.

A. ALS

B.  Siringomiyeli

C.  Polindropati

D. Servikal miyelomalazi

E. Karpal tiinel sendromu

Kiiciik stajlar
s Al [
~ [ [
7 / ¢ . i\\"
S (.f\ | /{‘L,
Normal Compressed
spinal cord or spinal cord or

nerve FOOIS\ nerve I’OOI’Q\

| Lumbar /
region Slipped disc




Tipakademisi Beyin firtinasi

65 yasinda kadin, belinde 3 haftalik keskin agri nedeniyle
geliyor. Agri sag bacaginin arkasina yayihyor. Kalga ve i¢ uyluk
etrafinda uyusukluk ve idrar kagirmasi da mevcut. lc¢ yil 6nce
meme kanseri buna bagli Mastektomi, radyoterapi 6ykusu var.
Tek kullandig ilaci anastrozol. Vital bulgular normal sinirda.
Norolojik muayenede sol alt ekstremitede 4/5 ve sag alt
ekstremitede 2/5 kas kuvveti tespit ediliyor. Patella ve asil
refleksleri hipoaktif. anal sfinkter tonusu normaldir, ancak
sikmada zaafiyet mevcut. Bu hasta icin asagidakilerden
hangisi en olasi tanidir?

A. Conus medullaris sendromu

Cauda equina sendromu

B
C. L5 radikilopati
D. GBS

E

Anterior spinal kord sendromu

Cauda equina send.
L-2 ve S-5 lifleri +

L2 ve sakral bolge arasindaki
lezyonlarda goralr

Lumbosakral bolge etkilenir

Asimetrik bulgular

Alt ekstremite motor zaafiyet
on planda

Alt motor néron bulgulari
(flaks paralizi DTR {/)

Eyer tarzi duyu kaybi (+)

Bulbokaverno6z (BK) refleks alinmaz

Kicuk stajlar

Conus medullaris send.
Sakrokoksigeal lifler +

Sakral bolge etkilenir

Simetrik bulgular

Bagirsak,idrar inkontinansi,
cinsel disfonk 6n planda

Ust 6n planda alt ve st
motor néron bulgulari (+)

Eyer tarzi duyu kaybi (+)

BK (+) Babinski (+)



Tipakademisi Beyin firtinasi

17 yasinda erkek hasta bicakla yaralanma sonucu acil servise
getiriliyor. Muayenesinde T12 seviyesinde sirtindan
bicaklandigi tespit ediliyor. Norolojik muayenesinde sag alt
ekstremitesinin tamamini etkileyen belirgin kas glgstizlugii
var, ayrica sag bacakta bozulmus vibrasyon ve
propriosepsiyon duyusu ve sol bacakta agrn ve sicakhik

duyusunda kayip vardir, bu hasta i¢cin en olasi tani

hangisidir ?

A. Kauda equina sendromu

B. Conus medullaris sendromu
C. Brown sequard sendromu

D. Anterior spinal kord sendromu

E. Posterior spinal kord sendromu

Kicuk stajlar

@ Brown sequard; yarim kesi, Ayni tarafta derin duyu ve motor kayip, karsi
tarafta agri i1si duyusu kaybi, Horner

@ Conus medullaris: L1-L2, simetrik, babinski ve BK (+), eyer tarzi duyu kaybi,
idrar ink ve cinsel disfonk.

@ Kauda equina: lumbosakral bolge, asimetrik bulgular, motor zafiyet 6n
planda, BK refleks yok, AMN bulgulari

@ Anterior spinal kord: agri 1s1 duyusu kaybi ve paraparezi, derin duyu saglam

@ Posterior spinal kord: derin duyu bozulur. Vit B12 ve vitamin E eksikligi, sfiliz

Lezyon T Uzrindeise Homer
sendromua miyogz, pitoz

Brown Sequard sendromu Derin duyu kaybi | | enoftalmi ve anhidroz
(Tansvershemisedion) V L

FasdaulusGadlis

f Fasdaulus Qunestus
58 0§/

Motor fonk. Kayip
UVIN bulgular (+)

. . R t:;l,ﬁi:\:/
Laterd spinctdamiktrc a 1 .
veya 2 segment yukarda capraz
Adri1s duyusu kaybl



Tipakademisi Beyin firtinasi

22 yasinda bayan hasta bacaklarinda kuvvetsizlik ve uyusma yakinmasi
vardir, sikayetleri bir ka¢ giin 6nce baslamis ve buglinde idrarini
tutamiyormus. Oz gecmisinde bilinen hastalik éykiisii yok. Nérolojik
muayenesinde 3/5 dizeyinde paraparezi, gobek seviyesi altinda
seviye veren his kusuru ve alt ekstremitede derin tendon refleksleri
alinamiyor, taban derisi refleksleri ise bilateral lakayttir. Bunun disinda
Ust ekstremite ve kranial alan muayanesi normal sinirlardadir. Hikayesi
derinlestirildiginde hastada oral aft ve genital lilser oykiisi tespit

ediliyor. Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir ?

A. Amiyotrofik lateral skleroz

B. Anterior serebral arter tikanikhgi
C. Gullian barre sendromu

D. Transvers miyelit

E. Multilple sklerozis

@

Kicuk stajlar

Transvers miyelit: paraparezi + seviye veren his kusuru (MS,
Behget)

ALS: hem alt hem de st motor néron hasari

Gullian barre: asendan seyir, AMN bulgulari

ACA tikanikhigi; bacaklarda kuvvetsizlik, UMN, idrar inkontinansi,
abuli

MS: UMN, ataklar halinde, genc yas, optik néorit



Tipakademisi Beyin firtinasi

62 yasinda yaklasik 20 yildir diyabet oykiisii olan hasta
ayaklarinda yanma karincalanma yakinmasi ile geliyor,
ayaklari o kadar yaniyormus ki bazen soguk suya sokma
ihtiyaci hissediyormus. Norolojik muayenesinde ¢orap tarz
hipoestezi ve her iki asil refleksi alinamiyor. Bu hastaligin

altinda yatan patofizyoloji asagidakilerden hangisidir ?

A. Endondral arteriyorel hiyalinizasyon

B. Noromuskiler bileskede sinyal iletim bozuklugu
C. Sinirin anatomik kompartmanda sikismasi

D. Miyelin proteinin geninde mutasyon

E. Endondral inflamatuar infiltrasyon

Kicuk stajlar

# PNP: Endonoral arteriyorel hiyalinizasyon,

# B: miyastenia gravis ve LEMS

# C: KTS, peroneal néropati

# D: charcot marie tooth, 6zellikle peroneal sinir

# E: gullian barre send. Segmentel demiyelinizasyon



Tipakademisi Beyin firtinasi

33 yasinda bayan hasta poliklinige bacaklarda ve kollarda kuvvetsizlik
yakinmasi ile geliyor. sikayetleri iki giin dnce baslamis 6nce ayaklarda
uyusma  hissetmis daha sonra giderek kollara  yayilmis
sikayetleri. Yaklasik 3 hafta kadar ©Once gastrointestinal sistem
enfeksiyonu gecirmis. O0zgecmisinde bilinen hastalik 0Oykiasi
yok. idrar-gayta inkontinansi ve seviye veren his kusuru yok. norolojik
muayenesinde distal kaslarda belirgin motor zafiyet var, derin

tendon refleksleri alinamiyor. Bu hastaya sinir biyopsisi yapilsa

asagidaki bulgulardan hangisi gérilir.

A. Norotranmitter ileti bozuklugu

B. Segmental demiyelinizan ve aksonal hasar
C. Sogan zari gorinima

D. Subnérinal madde birikimi

E. Noronlarda Nissl cisimciklerinin birikimi

Kicuk stajlar

@ GBS; GIS veya USY enfeksiyon sonrasi, progresif asendan
seyirli akut polindropati .

@ A:MG, LEMS, botilusmus

@ C: cahrcot marie tooth = PNP bulgulari, cekic parmak

@ E: aksonal hasar, walleryan dejenerasyon (tuzak néropati)



Tipakademisi Beyin firtinasi

Kicuk stajlar

31 yasinda kadin Hasta solunum zorlugu sikayetiyle getiriliyor. hasta son
glnlerde halsizlik yorgunluk nedeniyle glnlik islerini yapamamaya
baslamis, Ozellikle sagini taramaya calistiginda ve mutfak raflarina
tabaklan koymak istediginde oldukca zorlaniyormus. Hastanin sikayetleri
Sabahlan iyiyken 6gleden sonra ve aksamlan daha kotlymius. norolojik
muayenesinde asimetrik pitoz ve parsiyel oftalmopleji mevcut, bunun
disindaki normal sinirlarda. Bakilan  kan

bulgular gazinda

respiratuvar asidoz tespit ediliyor. Bu hastadaki durumla ilgili

asagidakilerden hangisi dogrudur?

A.  Presinaptik noronlardan asetil kolin saliniminda problem vardir
B.  Asetil kolinesteraz aktivitesinde bozukluk vardir

C.  Presinaptik kalsiyum néronlarinda sorun vardir

D. Asetil kolin reuptakinde problem vardir

E. Asetil kolin reseptorlerinin sayisi azalmistir

Miyastenia Gravis

*  Postsinaptik nikotik Asetil kolin
reseptrlerine kargi antikor geligir,

*  Anti-MuSK (muscle-specific kinase)
antikoru da eglik edebilir ki bu tlr cok
daha direnclidir

*  Gelisen otoimmuniteye sekonder
olarak asetilkolin reseptorleri sayisinda
da azalma olur

« En sik gorllen kas kavsak hastaligidir

Pitozis ( en sik ve ilk belirtisidir, okdler
miyastenide on planda),

Kas kuwvetsizligi (proksimal kaslarda,
jeneralize miyasteniyi digindirdr),
cift gorme diger klinik bulgulardir,
Isik refleksi korunur.

« Gin igerisinde giderek kotdlesen
semptomlar, kaslann kullanimi ile
kotalesir, ancak soguk maruziyeti klinik
bulgulan dizeltir (sogukta kalsiyum
kanallan daha uzun siire agik kallr ve
hiicre igine daha cok kalsiyum girisi olur)

« EMG: decrement yanit, tek lif EMG artmig
jitter, Edrofonyum testi pozitiftir

« Timoma, timik hiperplazi
siklikla eglik eden malignitelerdir

+ Tedavi: Pridostigmin, steroid, immun
supresan tedavi (azotiopurin, metotreksat,
siklosporin), IVIG, plazmeferez, timektomi

Lambert Eaton Sendromu

+ Presinaptik Ca reseptdrlerine
kargi antikor gelisir, baylelikle
A kolin salinimi bozulur

+ Miyasteniye gore cok nadir goralur

+ Proksimal kas kuvvetsizligi,
otonomik semptomlar
(adiz kurulugu, impotans),
Isik refleksi korunur, DTR azalmigtir

+ Kaslanin kullammi ile sikayetler dizelir
(kas kullanimi uzadikga agilan
kalsiyum kanal sayisi artar)

# EMG: increment yanit

+ Edrofonyum testi (-)
# Kiiclik hilcreli Ca ile birlikte daha sik
gorildr

+ Amifampridine (Semptomlan rahatlatir)

Botulismus

+ Botulinum toksini presinaptik SNARE
proteinlerine baglanir ve vezikilden
sinaptik araliga A.Kolin salimmi durur

+ Tarihi gegmis Konserve ile bulagir

+ Botulizmin 4 D'si (Dispne, Disfaji,
Dizartri, Diplopi) hipotansiyon ve flask
paralizi vardir

+ Progresif seyirlidir

+ Yenilen yemek yada diskida botulinum
toksini bulunur, ancak kesin tani kliniktir

+ Antitoksin ve destek tedavisi

+ Botulinum antitoksini



Tipakademisi Beyin firtinasi

4 yasinda bir erkek hasta, sabah erken saatlerde diisme sirasinda sag
ayak bileginde olusan yaralanma nedeniyle acil servise getiriliyor.
Ailesi, kosarken 'beceriksiz' oldugunu ve gecen yil bircok kez
dustiginu ifade ediyor. Gelisimsel olarak tespit edilen tek anormallik
17 aylhk olana kadar ylurimemesi. Her iki baldirinda da belirgin
hipertrofi mevcut. Patellar ve Asil refleksleri iki tarafi 1+. Motor
muayenede deltoidlerde, diz fleksorlerinde/ekstansorlerinde 4/5 ve
biseps ve trisepslerde 5/5'tir. Babinski -. Hasta yatar pozisyondan
ayaga kalkarken dizlerinin lizerine emekler ve elleriyle yavasc¢a yukan

dogru kalkiyor. Bu hastanin durumunun altinda yatan en olasi

mekanizma asagidakilerden hangisidir?
A.  SMN gen defekti
ATM protein kaybi

B

C.  Miytonin protein kinaz defekti
D Distrofin protein yoklugu

E

Aril sulfataz a eksikligi

O

Kicuk stajlar

Gecikmis ylirime, azalmis DTR ler, gastroknemius psodohipertrofi ve
Gowers arazi, X'e bagl bir hastalik olan Duchenne kas distrofisini
gosteriyor.

A = Spinal muskuler atrofi

B - Ataksi telenjektazi

C = Miyotonik distrofi

E > Metakromatik |6kodistrofi
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Kicuk stajlar

Etiyoloji

Distrofin proteini

Baslangig yasi

Semptomlar

Tani

Tedavi

Yasam beklentisi

X e bagl resesif gecis, distrofin gen
mutasyonu

Yok

2-5yas

Hizli progresyon,
yaklasik 12 yasinda
yuriyemezler

CK ™M1, serum aldolaz, genetik analiz,

kas biyopsisi

Azalmis

>15 yas

Daha yavas
progresyon,
kardiyak tutulum
daha sik

Destek tedavisi ve steroid tedavisi

Yaklasik 30 yil

Yaklasik 40-50 yil

Dilate kardiyomiyopati
Aritmitler

Lomber lordoz

Skolyoz

e A
™Y/

/ S

Gowers arazi

=

DTR ler

Denge
bozukluguna
bagh sik
disme

Kognitif bozukluk

Respiratuar yetmezlik

Pelvik kusakta
baglayan kas parezi
ve atrofi nedeniyle
yurime gugligu

Paytak yuruyus
Gastroknemius

kaslarinda
psodohipertrofi



Tipakademisi Beyin firtinasi

54 yasinda kadin hasta konusma bozuklugu ile acil
servise getiriliyor. Norolojik muayenesinde hastanin
hizli ancak anlamsiz bir sekilde konustugu gorulayor.
Hastaya sorulan sorulari anlamadigi, sézlii ve yazih
komutlan takip edemedigi ve soylenilenleri tekrar
edemedigi tespit ediliyor. Bu hastada asagidaki afazi

tiirlerinden hangisi mevcuttur?

A. Broca afazisi

B. Wernicke afazisi

C. Transkkortikal motor afazi
D. Transkortikal duyusal afazi

E. Anomi

Kicuk stajlar

Wernicke afazisi 2 akici afazi, tekrarlama ve anlama bozuktur
Broca afazisi (motor afazi) =2 hasta denileni anlar ancak anlamli
cimle kuramaz en fazla tek tik anlamsiz kelime cikisi vardir.
Frontal lob hasari ( broadmann 44 ve 45)

Transkortikal motor afazi - hasta anlar tekrar eder ama akici
konusamaz

Transkortikal duyusal afazi > hasta akici konusur, tekrar edebilir
ancak anlaml konusamaz

Anomi = adlandirma bozuklugu



Tipakademisi Beyin firtinasi

48 yasinda erkek hasta bas agrisi ve ¢ift gorme yakinmasi
ile basvuruyor, hasta son bir haftada piriilan nazal
akintisi ve frontal bolgede bas agrisi varmis. DM 6ykusu
olan hastanin norolojik muayenesinde sag tarafta pitozis
midriyazis hafif propitozis ve kornea refleksinde kayip
mevcut. Vital bulgularinda yuksek ates ve laboratuvar
bulgularinda CRP, beyaz kire ve sedimantasyon yuksekligi
tespit ediliyor. Bu hastada asagidaki bolgelerden

hangisinin tutulmus olma ihtimali en yiiksektir?

A. Beyin sapl

B. Frontal lob

C. Kavernoz sinus

D. Inferior orbital flissur

E. Optik kiazma

Kicuk stajlar

Hastada 3, 5 Ks (kornea refleksinin alinmamasi) lezyonu, bas agrisi ve
purdlan akinti ve enfeksiyon parameterlerinin yikselmis olmasi 2>
kavernoz sintse yayllmis sintzit distintlmeli

Kavernoz sinis: 3,4,6 ve 5 in 1'i gecer

Beyin sapilezyonlarinda = vertigo ataksi ve ipsilateral kranial paralizi ve
kontralateral paralizi

Frontal lob = disinhibisyon, planlama ve organizasyon ve kisilik
degisikligi. KS hasari yok

inferior orbital flissiir =5 in maxiller dali gecer ve sfenopalatin ganglion
lifleri gecer

Optik kiazma lezyonlarinda: bitemporal hemianopsi
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# Putaminal kanama; gozler lezyona dogru .

65 yasl nda erkek hasta saé tarafta kuvvetsizlik ve # Charcot-Bouchard anevrizmalari (HT ye bagh) en sik serebral kanama nedeni
(putamen ve BG)
kon usma bOZUk|UéU yak|nma5| ile getiriliyor # Bazal ganglionlar->lentikiil ositriat arter

# Biiylik serebral arterlerin kortikal dallari: lober kanama (tekrarlayan ve ¢oklu kanama,
yashlarda 2amiloid anjiopati)

Ozge ¢m i§in de kontrolsiz hi pe rta n5iy0n mevcut, vital # MCA, PCA ve Willis poligonu kanamalari daha ¢ok trombotik ve embolik inmeye
sekonder

bulgularl nda ta nsiyon u 220/120 nabiz 104/da kika # Pontin arter - koétii kontrollii HT, bilateral ve genis kanama koma quariparezi ve
pinpoint pupil

olarak tespit ediliyor. Hastaya yapilan beyin Bt yandaki

Diensefalon lezyonu (veya bilateral Horner):

bulgu tespit ediliyor. Bu hastada kanama asagidaki 513 yanith bilateral kilgik pupiller

ha ngi damardan kayna klanmaktadir? Yaygin serebral hasar veya beyin dliimii: i51§a
yanitsiz bilateral fixed dilate pupiller

A. Orta serebral arterin inferior divizyonu Orta beyin (mezensefalon tectum) lezyonu

) (veya bilateral Horner): isiga yanitsiz bilateral hafif
B. Posterior serbral arter

biiyiimis pupiller

C. Ortaserebral arterin superior divizyonu Uncal herniasyon (3. KS basisi) lezyonu: lezyon

tarafinda 1s1Ga yanitsiz dilate pupil

D. Pontin arter

Talamus kanamalar: gozler hafif ice kaymig

E. Lentikilositriat arter (konverjans pozisyonunda) is1ga yanitli bilateral hafif
miyotik

Pons kanamalan: bilateral pin- point pupil- 1513a

yanit vardir

OMOICIOC)
CIIOICIOC)
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degisikligi yakinmasi ile acil servisi getiriliyor. Kendi evinde

78 yasinda Parkinson tanisi ile takip edilen erkek hasta biling Subdural hematom

tek basina yasayan hasta son zamanlarda birkag¢ defa
dismiis ve kafasini garpmis. Yapilan beyin tomografi
gorlintlsiu asagidaki gibidir. Bu hastada kanayan damar

asagidakilerden hangisidir?
A. Kopri venleri

B. Meningeal arter

C. Berry anevrizmasi riiptiri # Subdural kama: konkavitesi parakime dogru, kopri

D. Arteryovendz kanama venleri, yaslilarda atrofi nedeniyle cok daha sik

B: epidural kanama, lucid interval, lens gibi gorinim

E. LentikUlo sitriat arter kanamasi
C: SAK

D: daha ¢cok cocuklarda gorular

% % % %

E: putaminal-bazal ganglion kanamasi
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Kicuk stajlar

Bilinen ek hastaligi olmayan 46 yasinda erkek hasta acil
servise bas agrisi yakinmasi ile getiriliyor, hastaya yapilan
BT sonrasi subaraknoid kanama tespit ediliyor. Hastanin
iki giin sonraki takibinde ani gelisen sag kol ve bacak
kuvvetsizligi mevcut. Hastanin yeni gelisen bu semptomu

asagidakilerden hangisine bagh olma ihtimali en

yiiksektir ?

A. Yeniden kanama
B. Arteriyel tromboz
C. Vasospazm

D. Hidrosefali

E. Embolizm

# Siddetli bas agrisi, ense sertligi ve epileptik ndbetler & SAK
# Patlayici bas agrisi

# En sik neden travma, sonra anevrizmalar (Berry, sakkiiler)
# Ensik AcomA, sonra ICA, MCA

# Cocuklarda AV, OD Polikistik bobrek ve Ehler Danlos .

# En sik vasospazm, en korkulan yeniden kanama



Tipakademisi Beyin firtinasi

24 yasinda erkek hasta, kafasina sopayla vurulmasi tzerine acil servise
getiriliyor. Arkadaslari olaydan sonra bilincini kaybettigini ancak 15
dakika sonra bilincinin yerine geldigini belirtiyor. ilk basta hastaneye
gelmeyi istememis ancak bilincinin giderek kotilesmesi Uzerine
hastaneye arkadaslan tarafindan getirilmis. Norolojik muayenede
Uyusuk gorinidyor ama sozli komutlara gozlerini agiyor, kisi ve yer
oryantasyonu tam. Vital bulgular normal. BT de sol frontotemporal
bolgede bikonveks lens seklinde bir hiperdensite +. Tomograf donusi
bilinci tamamen kapanan hastada asagidakilerden hangisi atilmasi
gereken en uygun adimdir?

A. BTtekran

Hipotonik saline inflizyonu

Deksametazon inflizyonu

Burr Hole agilmasi

m O O @

Kraniotomi

Kicuk stajlar

Kafa travmali bir hastada, BT taramasinda bikonveks lens seklinde
hiperdensite + Lucid interval 2 epidural hematom.

Bilinci kapali Epidural hematomlu hastalar i¢gin birinci basamak tedavi, acil
kraniyotomi ve hematom tahliyesidir. Cerrahi tedavide gecikme prognozun
kotilesmesiile iliskilidir

Mannitol veya hiperozmotik salin solliisyonu ile bas vyilkseltme,
hiperventilasyon ve/veya ozmotik dilirez kullanarak KIB azaltmaya yonelik
daha sonra yapilmasi gerekenlerdir.

. BT tekrari zaman kaybindan baska bir sey getirmez
. Hipotonik sivilar gelisebilecek 6demi kotulestirir, verilecekse hipertonik

sivilar verilmeli
Deksametazon serebral kanmalarda veya iskemilerde kullanilmaz, sadece
TM e bagl gelisen 6demde etkilidir

. Burr hole - intrakranial basing monitérizasoynu, ventrikiler drenaj

takilmasi gerektiginde kullanilir, bazen epidural kanamayi bosaltmak igin
kullanilir ancak bu hastada oldugu gibi genis kanamalarda kraniotomi daha
uygundur
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50 yasindaki bir hastada Sadece sol yiiz kol ve Talamus duyusal girdilerin merkezi, motor kayip yok

bacakta duysal kayip tespit edilirse bu hastada

@
A. Motor kuvvetsizlik beklenir
B. Dogru yanit

C

Iezyon muhtemelen nerededir? . Weber sendromu - Okulamator (3) palsi ve kontralateral

v . hemiparezi

A. Sag primer motor korteks P
D. Dismetri, disdiodokokinezi, ataksi

B. Talamus E. Foville sendromu = Fasyal (7) paralizi, konjuge goz bakisi

. paralizisi, kontralateral hemiparezi
C. Sag mezensefalon

D. Cerebellum

E. Sag pons
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68 yasinda erkek hasta ani gelisen konusma bozuklugu MCA infakt: klinik bulgular

. .. . . o . . . Frontal goz Gozler lezyona
sikayeti ile acil servise getiriliyor 06zgecmisinde alani @ al D) (B bakar
hipertansiyon diyabet ve korner arter hastaligi mevcut, Optik radyasyon JRn ' 'R Kontralteral

| | , hemianopsi

norolojik muayenesinde sag santral fasiyal paralizi ve
sag kolda 4 / 5 seviyesinde motor kuvvetsizlik ile : | AdBrokasien: [ NN

o . N o MNE—— % e / | g ) Aevers
birlikte wernicke afazisi tespit ediliyor. Bu hastada R 7 Covemice 2 h e
asagidaki damar tikanikliklarindan hangisi? L |

| | | R | L

A. Sag orta serebral arter | A Kontralateral

Primer sensoriyel

B. Sol orta serebral arter o kortex

Senorimotor defisit
Primer motor kortex '

C. Sag anterior arter
D. Sol anterior arter

E. PICA



Tipakademisi Beyin firtinasi

Kicuk stajlar

niikleus (KS ) Superior cershellar

peduncle \ -

Anterior infrerior serebellar arterinde tikaniklik

Vestibiiler
= 7 Niikleus
@( ) 4 5[ solitaryus (7&9
A ) C KS)
@@ N ¢ inferior serebellar
& C Y ) pedinkiil
- 5. KS in spinal

niikleus ve
traktusu

olan hastada asagidakilerden hangisi beklenmez

Niikleus ambigus
(9&10 KS)

A. Dizartri

\— Pyramid

B. Yutma guclugi

Infarior cerebellar
peduncle

Spinotalamik traktus

——— medial longitiidinal fasik
s

,/7 Tectospinal trakt

=

5.k duyu nilkleus

> 5. K5 motor nitkleus
vetibiler ve kohlzar
! o nikleuslar

L 7. KS nikleus
| spinotalemik niikleus

Medial lemniscus

| g 4 2

pontin
nilkleus

~——— Corticchulbar end
corticospinal fracts

AICA tikanikhgi (lateral pontin

sendrom)

C. Kusma PICA tikanikhigi (Wallenberg
sendromu)
D. Vertigo dengesizlik # Nistagmus, dismetri-diodokokinez
pozitifligi, Vertigo, bulanti kusma
E. Tinnitus # Karsi taraf viicut ve ayni taraf yiz

agri-isi duyusu kaybi

# ipsilateral Horner

# Yutma glgligu, disfaji, gag refleksi
kaybi

Vertigo, bulanti kusma, nistagmus,
dismetri-diodokokinezi > vestibiiler N.
Karsi taraf viicut ve ayni taraf ylz agri-
Ist duyusu kaybi1 = spinotalamik ve
trigeminal sinir duyu nikleusu

ipsi lateral Horner
sendromu->sempatik lifler

ipsilateral sensorindral sagirhk

- vestibller sinir

Yz felci, lakrimasyon, salivasyon ve 2/3
on taraf tat duyusu kaybi =2 7. KS
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35 yasinda 34 haftalik gebe hasta bas agrisi sikayetiyle acil
servise basvuruyor hastanin sikayetleri iki giin dnce baslamis.
Bas agrisi ¢ok siddetli zonklayici vasifta ve bulanti yapiyor
mus. Hasta 20 yasindan beri giinde bir paket sigara iciyor.
Norolojik muayenesinde bilateral altinci kranial sinir paralizisi
ve goz dibinde papil 6dem tespit ediliyor. Bu hastada bir

sonraki adim olarak diisliniilmesi gereken ve istenilmesi

gereken tetkik hangi sikta dogru verilmistir ?
A. Beyin BT- Serebral hematom

B. Psodotimor serebri-lomber ponksiyon
C. HELLP sendromu-PTZ, aPTT, Fibrinojen

D. Sinls Ven trombozu- Kranial Mr venografi

E. Hipertansif esefelopati - EEG

# SVT:

»
»
»

Kicuk stajlar

KiBAS ve vendz enfarktlar/kanama
En sik SSS, hiperkoagililabilite yapan nedenler

DSA altin standart

# Psydotumor serebri

»

»
»
»

Bas agrisi, papil 6dem

Beyaz tenli, obez yada asiri kilolu bayan hasta

BOS basinci 22 cm su Uzeri

Etiyoloji: idiopatik, ilaglar (danazol, tomoksifen, A vitamini

replasmani, tetrasiklin, OKS)



Tipakademisi Beyin firtinasi Kicuk stajlar

# Beyin 6lumii; tani koyabilmek icin zehirlenmeler ,intoksikasyon,
Asagidaki reflekslerden hangisinin kaybi beyin primer hipotermi ve hastanin NM blokaj yapan ila¢ almiyor
olmasi l[azim
olumu tanisini dusiindiirmez?

# Beyin olumii icin gerekli temel kriterler;

A. Oglirme ve dksurik refleksi # Beyin sapi reflekslerinin olmamasi
# Apne
B. Okulovestibller refleks # Koma

C. Kornea refleksi

S <‘.
’

D. Okilosefalik refleks ) 25 e

E. Spinal refleks
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Kafa travmasi gecirip komada getirilen bir hastada agril _

GOz yaniti 4 & hasta goziinii acabilir ve agik tutabilir

Sozel uyaranlara | 5 AaTamamen oryantedir nerede oldugunu bilir, zaman Oryantasyonu tamamdir

uyarana goéz agma, verbal uyarana hi¢bir yanit almama

3 &xSozel uyaran da gozlerini acar ancak uyaran olmadiginda tekrar kapatir

2 &Sadece agrili uyaran verildiginde gozlerini agar ancak sdzel uyarana yanit yoktur

ve agrih uyarana normal fleksor bir yanit elde

1 & Agnli uyaranla dahi gézlerini agmaz

edilmistir.

yanit 4 &Konfiizedir, sorulara yanit verebilir fakat etrafta olup bitenin farkinda degildir

Bu hastanin Glasgow koma skalasi asagidakilerden

3 &Hasta konusabilir ancak Sorulan sorulara cevaplar anlamsizdir

ha ngisidir? (E: goz ag||mas|’ M: motor yan|t’ V: verba') 2 AAnlamsiz, kelime dahi denilmeyecek inleme ve sesler

1 &Agril uyaranlara dahi herhangi bir ses ¢ikisi yoktur
A El M3 Vl Motor yanit 6 &Verilen her tiirlii komutu yerine getirir

y

5 &Agrili uyaran verildiginde agriyi lokalize edebilir ve istemli olarak agrili uyariyi
B) E2 M4 V1 engellemeye caligir

4 &Agnh uyaran verildiginde sadece agriyi lokalize edebilir, bunun disinda istemli bir
C) E2 M5 V2 ' hareket yoktur

3 &Agrih uyarina fleksér yanit vardir (dekortike postur)

D) E2 M3 V3

2 &Agrih uyarana Extens6ér yanit vardir (deserebre Postiir)

E) E4 M5 V6 1 &Agrili uyarina herhangi bir yanit yoktur
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# Yilin belli donemlerinde kiimelenme gosteren, yarim saat ile 3 saat
arasinda siren oyucu cok siddetli (intihara bile neden olabilen) bas
agrisina gozlerde kizarma/sulanma burun tikanikligi/akintisi 2 kiime

35 vyasinda erkek hasta bas agrisi yakinmasi ile poliklinige

basvuruyor bas agrisini hemen her zaman sag gozinin arkasinda

bicakla oyuyorlarmis gibi cok siddetli olarak tarif ediyor. Bazen tipi bas agrisi
bas agrisina bulanti kusma de eslik ediyormus, bas agrisi birka B
e : v 2 ? 46 ¢ Ozellikler Migren Kiime tipi Gerilim tipi
saat icerisinde geciyor ve aldigi agri kesiciler higbir ise
. - Kadin > Kadin < erkek Kadin > erkek
yaramiyormus. Zamani sorgulandiginda bazen uykudayken de Cinsiyet silals
basinin agndigl ancak ilkbahar ve Sonbaharda bu agr ataklarini Genéllikla
5 ) 5 Aile 6ykiisii : - Hayir
cok daha sik yasadigini soyliyor. Ek olarak bas agrisi oldugu mevcut
zaman burun tikanikhgi gézlerde kizarma sulanma da oluyormus. Baslangig Degisken Genellikle uyku Stresaitinda
yada ayni saatler
Bu bas agrisi tiirii icin asagidakilerden hangisi yanlistir?
ol I CEL = " Genellikle Genellikle tek goz Bant tarzi, ense
lokalizasyon K fl K kékii/b
A. Tedavide %100 O2 faydaldir tek taratl arkas Okii/basin tamami
Zonklayici, — 5irlik hissi
B. Hastada Kume tipi bas agrisi vardir Karakter damar atar  Oyucu ve keskin ersnstar;(lz.ag;r IS
s seklinde
gibi
C. Tedavide morfin ilk tedavi tercihidir
Siire 4-72 saat 15-180 dakika 30 dkile glinler boyunca
D. Erkeklerde daha sik gorulur Foto ve
o o ligkili fono fobi, Tek tarafli Kas hassasiyeti, boyun ve
E. Proflakside lityum cok etkilidir semptomlar bulant otonomik bulgular omuza yayilir

kusma
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Kicuk stajlar

61 yasinda erkek hasta bir stredir olan bas agrisi yakinmasi
ile getiriliyor. Bas agrisi tariflemesi istendiginde o6zellikle
¢enesine yayilan anlik elektrik ¢arpar gibi girip ¢cikan ve
gln icerisinde onlarca defa olan bir bas agrisi tarif ediyor.
Yuziini yikarken ve tiras olurken bu agrisi tetikleniyormus.
Norolojik muayenesi normal sinirlarda. Bu hastada en

olasi tani nedir?

A. Temporal arterit

B. Kume tipi bas agrisi
C. Trigeminal nevraliji
D. Migren

E. SUNCT

@ Trigeminal sinirin dagilhm bolgesinde elektrik ¢carpar gibi giin icerinde
defalarca tekrar eden, tiras olurken havluyla yiizii kurularken tetiklenen agri
- Trigeminal nevralji

@ En sik mandibular dagilim bélgesinde goriilir

@ Ayiric tanida SUNCT ve temporal arterit > SUNCT da otonomik bulgular
eslik eder, temopral arteritte CRP ve sedim yiiksekligi onemli

@ Tedavi: ilk secenek Karbamazepindir, fenitoin, baklofen, gabapentin,
pregabalin, lamotrigin, klonazepam

@ Ganglion blokaji, V. Sinir dekompresyonu, gama knife
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/ Bagagnsinda kirmizi bayraklar

28 yasinda erkek hasta yaklasik bir saat 6nce baslayan o
> Sistemik bulgular

cok siddetli bas agrisi yakinmasi ile geliyor. Hasta daha SNOOP < > Ndrolojik semptomlarin varlig
once hi¢ benzer bas agrisi yasamamis ve bas agrisini T|P§| : grdS:rt((;aa;)langIQ

A |

Previous headache history
\_ > Tetikleyici faktor

basimda top patlamis gibi hissettim diyerek tarif ediyor.

Muayene hafif ense sertligi disinda anormallik tespit
edilmiyor. Yapilan BT de akut patoloji tespit edilmiyor.

Bu hasta icin bundan sonraki adim ne olmalidir ?

A. Analjezik yapar yollarim

B. Kranial MR isterim Middle cerebral artery

C. Anajezik yapar takip ederim Aneurysm

. Subarachnoid space
D. Lomber ponksiyon yaparim
Arachnoid mater

Dura mater

E. EEG isterim



Tipakademisi Beyin firtinasi

Kicuk stajlar

Asagidakilerden hangisi status epileptikus ve

tedavisi icin dogrudur ?

A.

B.

Tedavide ilk tercih i.m diazepamdir
Nobetler arasinda biling acilir
Fenitoin 3. basamak tedavidir

2 farkh antiepleptik yukleme tedavisi ise

yaramazsa 3. yu denemek gerekir

1.V Yikleme tedavisi ile hasta acilmazsa,

propofol ile genel anestezi yapiimali

0-5

dakikalik

Niibet
devam

20-40

dakikalik

Wabet
devam

520
dakikalik -

* Hastays <tabil ¢ et (ainway, breathing, circulation ve ndrolojik muayene)
* Hastanin vital bulgulanni hemen monitdrize ederek gerekli s elektrolit tedavisine basla

2. Basamak tedaviye gecilir asafidakilerden birisi secilir eger ilk ilagla nébet kontroli

safjlanamazsa 2. ilag denenebilir ancak 3. llag denenmez!!!
I.v. Fenitoin (EPANUTIN) (bradikardi yapar bu nedenle yavas Infiizyon!!!!) 15-20 mg/kg,

maximum 1500 mg tek seferde

I.v Valproik asit (DEPAKIN) (Karacier yetmezlidl olanlarda dikdkat!!t) 30-40 mglkg maximum
doz 3000 mo tek seferde ver,

I.v. Levetrasetam (Keppra) (Bibrek yetmezli§l olanlarda dikkat 1'1) 50-60 mo/kg maximum doz
4500 mq tek seferde

Efer bunlar yapilamiyorsa;

i.v Fenobarbital tek doz 15 mg/kg

I v Dlalepim [+ m. Dggiﬂ‘.!!}[l 15- CI E rngn'kgn'du: maximum 'Ilf] my tEk =E-fer1:|e bir kf-.z daha dc:-z
tekran yapilabilir

. m. Midazolam (Dormicum) 40 kg dzerine 10 mg, 13-40 kg arasinda 5 mq tek seferde ver,

I.v. Lorezepam (Tirkiye'de yok)

Efier bunlar yapilamiyersa:

1. LvFenobarbital 1k doz 15 mg/kg)

2. Rektal Diazepam (0,2-0,5 mg/ko, tek dozda maximum 10 mg ver)

3. intranazal ya da buccal midazolam (kanit seviyest diisil)

= Hastayi genel anestetik ilaglardan fenobarbital, tiyopental, midazolam,
propofol ile entiibe et
= EEG monitorizasyonu yap
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Kicuk stajlar

28 yasinda bayan hasta diplopi yakinmasi ile basvuruyor.
Hastanin ndérolojik muayenesinde sol gbéz ice bakis
kisithhgr ve disa bakista ayni gozde nistagmus mevcut,
ayrica derin tendon refleksleri alt ekstremitede daha
belirgin olmak Uzere hiperaktif. Ovykiisu
derinlestirildiginde 2 yil 6nce bacaklarda yaklasik bir hafta
surlp gecen paraparezi oykisi mevcut. Bu hastada ilk

akla gelmesi gereken hastalik asagidakilerden hangisidir
?

A. Iskemik serebrovaskuler hastalik

B. Multiple sklerozis

C. Vitamin B12 eksikligi
D. Beyintumoru
E. Devic hastalig

# MS: bilateral INO, ataklarla seyreden norodefisit gen¢ bayan
hasta, oligodentrosit hasarina bagh demiyelinizasyon

# A:vyas uygun degil ve risk faktorii yok

# C; SCD, atak yok, derin duyu kaybi

# D: progresif seyirli

# E:NMO, Aquaporin 4 antikorlar




Tipakademisi Beyin firtinasi

Kicuk stajlar

24 yasinda bayan hasta vertigo tinnitus ve isitme
kaybi yakinmasi ile geliyor, cekilen kontrastli
kranial MR bulgusu asagida gosterilmistir. Bu

hastada akla gelmesi gereken noérokutanoz

hastalik hangisidir ?

A. Norofibromatozis tip 1

B. Norofibromatozis tip 2

C. Von Hippel-Lindau hastalig
D. Tuberosklerozis

E. Struge Weber sendromu

Norofibromatozis tip 1
(Von Recklinghausen hastaligi)

NF1 (17. kromozom)

Neurofibromin

Café-au-lait lekeleri,

Intellektiel kayip,

Cutaneous neurofibromlar

Lisch

Optic gliomalar,
Pheochromocytoma,
Seizures/fokal norolojik bulgular
Kemik lezyonlari

Norofibromatozis tip 2

NF2 (22. kromozom)

Merlin

¢ Bilateral vestibular schwannomalar
* juvenile katarakt

Menenejiomlar

Ependimomalar

@



Tipakademisi Beyin firtinasi Kicuk stajlar

Parkinson hastaligindaki motor ve
) ) non-motor semptomlar
asinda erkek hasta Parkinson tanisi ile yaklasik 7
MOTOR SEMPTOMLAR NONMOTOR SEMPTOMLAR
yildir Takip ediliyor. daha once Levo-karbidopa |
- o o '__'__-_— :/ A Bradikinezi depresyon, ankisyete [ \
ile  dopa agonisti ilaclar cesitli kombinasyonlarda &/ trimeriemmkitadesd ve kogaitif bozukluk NS/
kullaniliyor, Ancak hastanin son zamanlarda m i Y—— o atrmac
| | Vokal bozukluklar oku almada | ]
—_— {1onas~,-cmd_a.\ azalma (hiposmi) “_
yakinmalart hayat kalitesini ciddi olarak bozmaya degisiiicgibi
—_— . . . ﬂ-l'.-\.. Rijidite ve postural terleme ve b
basliyor. Parkinson cerrahisi karari verilen Bu \JIL/ instabilite \ melanoma \ 58 /
hastada agagidaki yapilardan hangisi cerrahi olarak (8 istrabt |  Gastrointestinal semptomiar (o
%, X d tremoru (konstipasyon, gayta inkontinans .'I"."..E :.-I \
susturulur?
:/ . \.: "Li";“:"w - . eklem agrisi 'f
A. Caudat nukleus ‘*{-\ ool - \ .
B. Globus pallidus eksterna (1] ) tasimes™™
C. Subtalamik niikleus
Subthalamik nukleus Hemiballismus
D. Talamus Globus pallidus Atetoz
E. Putamen Putamen Kore
Nuc. caudatus + putamen Huntington hastaligi
(striatum)




Tipakademisi Beyin firtinasi

15 yasinda kiz ¢ocuk yurtime bozuklugu ile getiriliyor. 12
yasindan beri sakarlik seklinde yakinmasi var, elleriyle bir
sey tasirken sik sik dusiuriyormus. Bir kac¢ defada
merdivenden inerken diismuis. Muayenesinde kifoskolyoz,
pes kavus ve bilateral alt ekstremite ataksisi tespit
ediliyor. Ayrica derin duyu muayenesi de bozuk oldugu
goruluyor. Hastanin ailesinde de benzer yakinmalari

olanlar varmis. Bu hastada en olasi tani hangisidir ?

A. Marfan sendromu
B. Friedrich ataksisi
C. Huntington koreasi
D. Wilson hastaligi

E. Norofibramatozis tip 1

Kicuk stajlar

Friedrich ataksisi

@ Lateral kortikospinal yol; Spastik paralizi

@ Spinoserebellar yol; Ataksi, dizartri

@ Dorsal kolon; Vibrasyond,, propriosepsiyon duyu<,

@ Dorsal kok ganglion: DTR kaybi, Arefleksi

A: araknodaktili ve pektus excavatum, aort diseksiyonu

C: OD, kore-atetoid hareketler, kisilik degisiklikleri

D: Akut karaciger yetmezligi, siroz, parkinsonizm, kisilik degisikligi, dizartri, depresyon, psikoz.

Serum bakir diizeyi /N idrarda bakir diizeyi ! ancak seruloplazmin diizeyi { . Kayser flaschier

E: optik glioma
Disartri
Hipertrofik
Karidiyomiyopati
Diyabeti mellitus . weletal maiformations
£ Kifoskolyoz

Arefleksi

o ’ Pes kavus

Ataktsk yGrayds

ve ddsmeye meyll



Tipakademisi Beyin firtinasi

54 yasinda erkek hasta kizi tarafindan Poliklinige son 2
yildir garip davranislari nedeniyle getiriliyor. Hasta uygun
olmayan cinsel icerikli sakalar yapiyor, sosyal kurallara
genellikle uymuyor ve genellikle agresif davraniyormus.
Hasta ise bu durumu inkar ediyor kendisi ile
konusuldugunda kisa ve durumu umursamaz yanitlar
vermeyi tercih ediyor. Norolojik muayenesinde fokal
norodefisit tespit edilmiyor. Asagidaki norodejeneratif

hastaliklardan hangisi bu hasta icin en olasidir ?

A. Alzheimer hastalig

B. Vaskuler demans

C. Lewy body cisimcikli demans
D. Fronto-temporal demans

E. Pirion hastalig

Alzheimer

Kicuk stajlar

Demanslar ve ayirici tanilari

Erken donemde sinsi ilerleyici kisa siireli hafiza kaybi
Dil problemleri
Spasyal oryantasyon bozuklugu

Vaskiiler demans

Kademe kademe
Erkenden yiratici islev bozuklugu
Derin ak maddede serebral enfarktlar

Fronto temporal

Erken donemde kisilik degisiklikleri
Apati disinhibisyon ve kompulsif davranislar

demans Frontotemporal bolgede atrofi
Lewy body Gérs.el hallijsina.syon |
Parkinsonizm simetrik
demans .
Dalgali seyir
Tau pati, Vertikal bakis paralizisi
PSP Erken dismeler
Psydobulber emosyon
Alien hand
KBD Apraksi

Distoni, miyoklonus

Normal basingh
hidrosefali

Ataksi (erken donemde)

Uriner inkontinans

Demans

Dilate ventriktller ve BOS sizintisi

Pirion hastaligi

QA AAAAE|AAA AAAAE(ELA|BAE e

Davranis degisiklikleri
Hizli seyir ve demans
Miyoklonik nébetler




Tipakademisi Beyin firtinasi

Kicuk stajlar

61 yasinda yalniz yasayan kronik alkol kullanim 6ykisi olan hasta karin
agnisi yakinmasi ile acil servise basvuruyor. Kan tahlillerinde amilaz ve
lipaz yuksekligi mevcut. Acil servis takibinde hastaya dekstrozlu sivi
verilmesi sonrasi aniden biling bulanikhgl gelisiyor, norolojik
muayenesinde bilateral abdusens paralizisi ve horizontal nistagmus
tespit ediliyor. Hastaya ¢ekilen kranial MR da bilateral mamiller cisimde

dejenerasyon gorilliyor. Bu hastada en olasi tani asagidakilerden

hangisidir ?
A. Menenijit
B. Ensefalit

C. Beyintumdru
D. Wernicke ensefelopatisi

E. Iskemik serebrovaskuler hastalik

Wernicke ensefelopatisi

@ Konfuzyon, ataksi ve oftalmopleji —horizontal nistagmus
@ Tiamin eksikligi

@ Mamiller cisimde dejenerasyon

A ve B: Ates ense sertligi yok, mamiller cisim etkilenmez

C: tablo daha kronik seyirlidir, KIBAS bulgulari beklenir

E: mamiller cisimde dejenerasyon kronik bir siire¢, SVH da tablo akut




Tipakademisi Beyin firtinasi Kicuk stajlar

Giin igerisinde asin uykululuk, uyku paralizisi,

Narkolepsi;
katapleksi, hipnogojik halusinasyonlari olan @ Giindiiz uykululugu
hastada hangisi dﬂsﬁnﬁlmelidir @ Katapleksi, Uyku paralizisi, Vivid hallisinasyon

@ Fragmente uyku

A. Agriduyusunun kaybi © Orexin A-B eksik

B. Narkolepsi @ Modafinil, Metil fenidat, SSRI-SNRI

: C = Somnabulizm: uyur gezerlik
C. Somnabulizm 2 yurgez

D = REM uykusu davranis bozuklugu: Parkinson gibi hastaliklarda riiya
D.  REM uykusu davranig bozuklugu ile iliskili tekme atma, kagcma, oturma vb. Tedavi klonazepam
E. Huzursuz bacak sendromu E = Dopamin yolaklarinda bozukluk, Folat, Mg eksikligi, amiloidoz, DM,

Lyme, gebelik, OSAS



Tipakademisi Beyin firtinasi

Herniasyonlar ile ilgili asagidakilerden hangisi

dogrudur ?

A. Uncal herniasyonda A. Serebrel A. basilanarak

paraparezi, inkontinansa neden olabilir
B. Duret kanamalari singller herniasyonlarda goralir

C. Ensik gelisen herniasyon turi supratentorial

herniasyonlardir
D. Batan glines manzarasi uncal herniasyon gorulur

E. Tonsiller herniasyonda superior serebellar arter

basisi gelisebilir

Kicuk stajlar

# A:singiiler herniasyonda

Uncal herniasyon

. a
s# B:unkal herniasyonda

# Santral herniasyonda

@ a

# Upward/ yukari herniasyonda

4
H A
Falks serebri .

Korpus kallasum .

Kafa tasi kirigr -~ § o ‘

Uncus

Tentorium cerebelli

Biling kotlilesmesi, Ayni taraf 3 sinir felci
anizokori (Fix dilate pupiller)+ karsi tarafta
hemipleji gelisir

Homonim hemianopsi olabilir.

Duret kanamalari goriiliir, Kernohan

_ Subdural hematom

@ & Singulat (subfalsiyen) herniasyon
(9 © Santral (transtentoryal) herniasyon
(E) & Uncal (transtentoryal) herniasyon
(9 & Tonsiller herniasyon

(3 & Asendan (Upwards) herniasyon

(é) & Transkarvalyal herniasyon



Tipakademisi Beyin firtinasi

24 yasinda erkek hasta, AITK sindan 30 dakika sonra acil
servise getiriliyor. Geldiginde uyanik ve oryante, vital bulgulari
normal sinirlarda. Kranial alan muayenesi normal. Hastanin
gelisinden iki saat sonra her iki burun deliginden kanli sivi
geliyor ve bu durum 06ne dogru egildiginde daha da
kotllesiyor. Burundan gelen sivi bir parca gazh bez lzerine
alindiginda, kani cevreleyen hizla genisleyen seffaf bir sivi
halkasi tespit ediliyor. Bu hastanin sonraki 24 saat igcinde
asagidaki bulgulardan hangisini gostermesi en olasidir?

A. 12.KS paralizi
Bilateral periobital ekimoz
Fasiyal paralizi

Trismus

m O O »

Retroaurikular ekimoz

Kicuk stajlar

Kafa kaidesi kiriklari:

’-

% % % 0%

(BOS) rinoresine isaret eden hale isareti (kani gevreleyen sivinin hizla

genisleyen seffaf halkasi)

B2-transferrin (+)

Raccon's eyes

g—
~N V.,
(her iki orbita
morlugu)
Otoreve «———

rinore

12.KS paralizisi beklemiyoruz !!!!

Trismus = tetanoz ve mandibular kiriklarda +

Batﬂe sign

En sik menenjit etkeni Pnémokok = asi yap (mastod

bolgede ekimoz)

Kafa tabani kiriklarinda klasifikasyon

Ayirdedici bulgular

Anterior
kranial fossa
kiriklari

BOS rinore
Rakoon sign
1,5,6,7 ve 8. KS paralizileri

Orta kranial
fossa kiriklan

3,4,5,6 KS paralizileri
Karotis arter hasari

Posterior
kranial fossa
kiriklari

BOS otore
Hemotimpanium
Battle sign

6,7, ve 8. KS paralizileri

TEEIEEIEERE




Tipakademisi Beyin firtinasi

28 yasinda kadin hasta motorlu ara¢ kazasindan 1 saat sonra acil servise
getiriliyor. Geliste bilinci kapali. Damardan eroin kullanma 6ykiisi var.
Nabzi 56/dk, solunumu 8/dk ve diizensiz, kan basinci 196/85 mmHg.
Muayenede sol yanakta 2 cm'lik ve sol goguste 3 cm'lik bir yirtik
+,Ylzinde ve gogsiinde ¢ok sayida siyrik var. Gozlerini agiyor ve agnli
uyaranlara fleksor yanit+. Pupiller bilateral olarak dilate ve isiga yanit
zayif. Sol akcigerde solunum sesleri azalmistir. Karin ve Kalp
muayenesinde anormallik yok. Hasta entlibe edilerek mekanik
ventilasyona geciliyor ve CT ye goétirdliyor. Bu hastanin

hipertansiyonunun altinda yatan neden asagidakilerden hangisidir?
A.  Artmis sempatik yanit

B. Azalmis parasempatik yanit

C. Beyinsap kompresyonu

D. Posttravmatik vasospazm

E. Artmisintratorasik basing

Kicuk stajlar

Cushing refleksi = hipertansiyon-bradikardi-solunum dizensizligi
Patofizyoloji: 1 intrakraniyal basing > | beyin icindeki perfiizyon
basinct > I serebral perflizyonu stirdirmek i¢in sempatik sinir
sisteminin dengeleyici aktivasyonu - 1 sistolik kan basinci - aortik ark
baroreseptorlerinin uyarilmasi ->parasempatik sinir sisteminin
aktivasyonu (vagus) = bradikardi

Beyin sapi tizerindeki baski=> solunum merkezinin islev bozuklugu -

dliizensiz solunum



Tipakademisi Beyin firtinasi

11 ayhk erkek cocuk kasilma yakinmasi ile getiriliyor. Bu
kasilmalari 2 hafta once baslamis ve son gilinlerde daha
soluk gorinldyormus. Norolojik muayenesinde nonritmik
konjuge olan spontan ani sicrayici goz hareketleri mevcut,
bunun disinda hipotonik ve ani miyoklonik sigramalari
mevcut. Batin muayenesinde hassas olmayan immobil sag
tarafta batinda kitlesi mevcut ancak hepatosplenomegalisi
yok. Kan tahlillerinde anemi ve idrarda katekolamin yikim

urinleri tespit ediliyor. Bu hasta icin en olasi tani

asagidakilerden hangisidir ?
A. Karsinoid tumor

B. Ewing sarkomu

C. Noroblastoma

D. Feokramasitoma

E. Medullablastoma

Kicuk stajlar

Noroblastoma

*
*

*
*

opsoklonus miyoklonus ¢ocukta mutlaka akla gelmeli

Cocukluk ¢aginin noral krestten koken alan adrenal Medulla ve
sempatik ganglionlardan kaynaklanan en sik ekstrakranial solid
neoplazmidir

Cocukta adrenal glandi iceren abdominal kitle

N-Myc gen ekspresyou

A: endokrin kokenli timor ancak cocukta nadir, opsoklonus miyoklonus

yapmaz

B: kemik timoru

D: Feo ¢cocuklarda nadir

E: cocuklardaki en sik malign beyin timoru, ataksiye neden olabilir ancak

opsoklonus miyoklonus yapmaz



Tipakademisi Beyin firtinasi

Kicuk stajlar

44 yasinda kadin hasta bozulmus periferal gérme alani ve
artmis su icme istegi ve yorgunluk yakinmalari ile geliyor.
Hastaya yakin zamanda hipotroidizm tanisi konulmus.
Hastaya yapilan KR MR asagida gosterilmistir. Yapilan Beyin
BT de MR da tespit edilen bu lezyonun kalsifiye oldugu

tespit ediliyor. Bu hasta icin en olasi tani ?
A. Pilositik astrositom
B. Kraniofaringeoma
C. Epandimoma

D. Oligodentroglioma

E. Hipofizadenomu

Kraniofaringeoma

# Cocukluk ¢aginin en sik goriilen supratentorial tm dir.

# Ratheke kesesi artigidir.

# Kalsifikasyon ¢ok siktir, TM icinde kolesterol kristalleri (motor
yagi benzeri)

# Panhipopitutarizme neden olabilir, diabet insiput



Tipakademisi Beyin firtinasi Kicuk stajlar

27 yasinda erkek hasta giderek kotiilesen son Ui¢ aydir bas

. . . s . " Pineal bez TM
agrisi ile geliyor. Son iki haftadir dengesini kaybetmeye ‘  | - S
: D » ¢ nonkomunikan
baslamis. Herhangi bir motor gligsuzlik duyusal semptom < w\\ hidrosefali
S 7 o puberte prekoks
yok. Norolojik muayenede bilateral yukari bakis paralizisi, / ( )
Hipofiz bez TM ﬁ;‘ ; /
pupiller i1sik reaksiyonunda zayiflama ve ataksi tespit ediliyor. * Bitemporal hemianopsi \ [
¢ prolaktinoma
Asagidaki hastaliklarin hangisi bu hastanin tablosunu en iyi semptomlari
aciklar ?

# Parinaud sendromu: pupilla reaksiyon kaybi, vertikal bakis paralizisi ve ataksi ile seyreder.

) ) # Pineal tm ler orta beyin basisina bagli olarak:
A. Kraniofaringeoma
# Tektuma basarsa - vertikal bakis paralizisi

B. Frontal lob tim®éri # Aquaduktus serebri basilanirsa = nonkomiinikan hidrosefali

# Hipotalamus basilanirsa = hipotalamus inhibisyona bagl artmis bHCG - puberte

C. Pinealbeztm prekoks
# Kraniofaringeoma = Cocukluk ¢aginin en sik gorilen supratentorial tm dir. Ratheke
D. Pituter adenom kesesi artigindan kéken alir. Hipofiz adenomuile karisabilir (ikisi de bitemporal

hemianopsi yapabilir). Kalsifikasyon ¢ok siktir, Panhipopititarizme ve diabetes insipitusa
E. Multiple sklerozis i
neden olabilir
# Frontal lob TM - karakter degisiklikleri
# PitUter adenom > Hiperprolaktinemi bulgulari ile birlikte, eger chiasmaya basi yaparsa

bas agrisi ve bitemporal hemianopsi gorilir.



Tipakademisi Beyin firtinasi Kicuk stajlar

Menejiom Aigodentroglioma

Meninksin benign T™M Qtayag, frontdde, kasifiye

Hiskinlerde en sk benign beyin ‘schanda yumurta gorinUimi

M, Gstrojen reseptoreri (+) Midnekanama

Araknoid kokenli, ekstragksiyel Epileptik ndbetler sk

- Epileptik ndbet, fokd

norodefist

Durayayapisik, kemik

destruksyonu dioblastoma multiforme
Mikroskopi; Psommomabody Enskeriskin mdignbeyintm
Schwannoma (I B.Il.‘ttl " errus @m)u S
%an hliae erinin benign G2P+ rosenthd lifler (+)

o : Brdfi nekrazile cawili

%{ﬁwm Kosede yeriegir “ dleamorfik ttimér hiic

S100 (+)

Blaeda NP2
SJpratentaial --------------------
Infratentorial

o

Kraniofarinjeoma —j

Goaukiuk @ginin en sk Pilositik astrositom
Supratentorid tm Qoauklardaen sk gdrillentm
Ratheke kesesl kokenli dir. Serebellum yerlesimi
Kelsfikesyonsk Snaptofizn (+), Ataks (+)
Bitempora hemianops GAP+, rosenthd lifleri (+)
Medullablastoma

Goaukluk caginin en sk gortlen Epandimom
mdign primer ™ Epandimd huaeerin mdign T
Noroektodermd kokenli tmdir Hdrossfdi (+)
(ANET) Rerivaskiiler psddoroztier (+)

Snaotofian (+). Agkg (+)



Tipakademisi Beyin firtinasi

Kicuk stajlar

52 yasinda erkek hasta son bir yildir ilerleyici ¢ift tarafli bacak agrisi

nedeniyle geliyor. Agri, uyluklarin ve baldirlarin arka tarafindaymis ve

sadece ayakta dururken ortaya cikiyor, fakat otururken veya yatarken

30 saniye iginde geciyormus. Yirlrken market arabasi gibi bir seye

yaslanirsa agrinin daha az yogun oldugunu fark etmis. Hala herhangi bir

agrn olmadan bisiklet sirebiliyor. Bu hastanin alt ekstremite agrisinin

en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A.

Serebrovaskiler hastalik
Spinal kanal daralmasi
Lumbosakral pleksopati
Periferik vaskuler hastalik

Torakanterik bursit

A. SVH icin kranial ve lateralizan bulgular yok

B. Dogru yanit

C. Pleksopatide periferik bulgular olur

D. Vaskiiler hastalikta ayakta durdugunda sikayetler artar

E. Torakanterik bursitte Kosma (6zellikle engebeli) gibi kalcaya

kronik yiikiin bindigi aktivitelerde agri vardir

Lomber ile agrini extansiyon artmasi

fleksiyon extansiyon

Agri

Q kramp ve

karincalanma



Tipakademisi Beyin firtinasi

Asagidakilerden

diizeneklerine ornektir ?

A.

Regresyon
Subliminasyon
Yansitma

Yer degistirme

izolasyon

hangisi matur savunma

g

Kicuk stajlar

A: regresyon: stresli bir olay sonrasinda 4-5 yasinda bir ¢ocugun bebekken
biraktigi parmak emme aligkanhgina yeniden donmesi

B: subliminasyon, asiri agresif olan bir cocugu spora yonlendirmek

C: Yansitma: Cimri olan kisinin arkadasi tarafindan uyarildiginda, bu 6zelligin
aslinda arkadasina ait oldugunu séylemesi

D: Yer degistirme: Mudurinden azar isiten beyaz yakalinin evde esine
‘vyemeklerin ¢ok kotii' seklinde bagirmasi

E: Izolasyon: Bir polis memurunun cinayeti duygusal tepki vermeden grafik
ayrintilariyla anlatmasi



Tipakademisi Beyin firtinasi Kicuk stajlar

Sizofreni pozitif semptomlar
Sizofrenide asagidaki bulgulardan hangisi tedaviye

@ Ssanrilar - Dellizyon — Hezeyan

yanitin kotii olacagini gosteren bir semptomdur?

Hallusinasyon (genelde isitsel)
A. HallUsinasyonlar
¥ Desorganize konusma (Mantiksiz, Fikir ugusmasi)
B. Kendi kendine glilme ataklari

Davranis bozuklugu (Desorganize, Katotonik)
C. Baskasina zarar verme davranislari

D. Anhedoni Sizofreni negatif semptomlar (tedaviye direndi)
E. Sanrilar
|" A A A A
Aloji A A A A

Yasamdan tat-zevk A Sosyal olarak ice
| . Enerji ve istek ]
alamama Duygusal ice kaybi cekilme.

distinme ve kelime
fakirligi, dikkatte

cekilme
azalma
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Sizofrenide iyi prognostik faktorler

Kadin, Orta yas

Evli olmak

Akut Ani baslangi¢

Pozitif belirtiler

Agir cevresel etken

Affektif semptom ve Ailede affektif bozukluk
Paranoid, katatonik

lyi sosyal destek ve iyi ekonomik diizey
MR: normal

Seyrek niiks

Saldirganlik yok

ilk epizotta iyi tedavi cevabi

Kicuk stajlar

Sizofrenide kotii prognostik faktorler

« Erkek, Erken yas

< Bekar olmak

< Sinsi baslangig

< Negatif belirtiler

< Presipitan faktor yok

< Ailede sizofreni oykiisi +

+ Dezorganize

¢ Sosyal destek yok, kotli ekonomik diizey
¢ MR; Atrofik beyin >kortikal atrofi ve ventrikller genisleme
¢ Sik nuks

< Saldirganlik var

¢ Ik epizotta kotii tedavi cevabi
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27 yasinda erkek hasta, 6 haftadir giderek artan siddetli uykusuzluk ve sirekli
yorgunluk nedeniyle basvuruyor. Bu slire zarfinda, sucluluk, bosluk,
umutsuzluk ve derin Gzintl gibi duygular varmis. Master 6grencisiymis, son
zamanlarda ¢ogu sosyal aktivitesini birakmis. Son 4 yilda "Sauron"un
(yuziklerin efendisinden) kendisine ailesinden vazge¢mesini ve her tirla
cinsel aktiviteyi birakmasini istedigini soyllyor. Son 2 yilda iki kez depresif atak
tarif ediyor. ikinci atakta sertralin baslanmis, bu tedaviyle duygu durumda
dizelme olmus; aralikli haltsinasyonlar disinda kendini iyi hissettigi icin 6 ay
once birakmis. Bilinen baska bir hastalik oykisi yok ve su anda ilag
kullanmiyor. Fizik muayenesi normal sinirlarda. Mental durum muayenesinde,
depresif bir ruh hali ve kisith duygulanimi tespit ediliyor. intihar diisiincesi

yok. Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Distimik bozukluk

B) Psikotik 6zellikli depresif hastalik

C) Sizoafektif bozukluk

D) Sizofreni

E) Sizotipal bozukluk

Kicuk stajlar

T plkotik
bulgular (:::g';::b

[
N g

§izoafektifvbozukluk

# Sizoaffektif bozukluk—> duygudurum epizodlari olmali (hastadaki depresif
ataklar). Depresif belirtilerin yoklugunda psikotik belirtiler ortaya cikar.

# Tedavi, antipsikotik + antidepresan/duygu durum dizenleyiciler

# Kalicl depresif bozukluk (distimik bozukluk)—=> 2 yildan uzun siiren depresif
ataklar. Psikotik belirtiler yok.

# B sikki =2 hafta veya daha fazla depresif belirtileri ve ayni anda ortaya ¢ikan
psikotik belirtiler olmali.

# Sizofrenide duygudurum bozuklugu beklemiyoruz

# Sizotipal kisilik bozuklugu = tuhaf veya eksantrik kisilik bozukluklarindan
biridir. Bozukluk, tuhaf veya blyuli davranis/disinme ve sinirh bir
duygulanim ile karakterizedir. karmasik, sanrilar beklenmez
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52 vyasinda sizofreni hastasi erkek takip amach geliyor.
Doktoru 1 hafta dnceki son muayenesinde hastanin dilinin
ara sira disari g¢iktigini fark ediyor. Soruldugunda hasta bu
hareketin farkinda olmadigini sdyliyor ve sonrasinda istemli
olarak engelleyebiliyor. Kas glici muayenesi normal
sinirlarda. 5 yildir risperidon aliyormus. Dil hareketlerini
durdurmak igin tedavisi kesiliyor ancak takibinde dil
hareketlerinde  kotilesme ve Ust ekstremitelerde
koreoatetoid hareketler goriilmeye basliyor. Bu hastadaki

semptomlarin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A. Kaudat nukleus atrofisi

B. Asetilkolin aktivitesinde bozukluk

C. Dopamin reseptorlerinin artan duyarhligi
D. Bazal ganglionlarda volum kaybi

E. Kuiclik damarlarda vaskuler dejenerasyon

Kicuk stajlar

# Dopamin-2 (D2) antagonistlerinin kronik kullanimi—>bazal
ganglionlardaki D2 reseptorlerini up- regiile ederek dopamin
reseptorii asiri duyarhligina ve bunun sonucunda tardif diskineziye
yol acgabilir.

# D2 antagonistleri kesildiginde, dopaminerjik signaling artar bu
nedenle tardif diskineziyi gegici olarak kotiilestirir.

# Tedavi = ilacin dozunun azaltiimasi veya kesilmesi yada D2
antagonizmasina neden olmayan bir ilaca gecilmesidir. Vezikiler
monoamin taslyici-2 inhibitorleri (6rnegin, tetrabenazin,
velbenezin),

# A; Huntigton

# B; Alzheimer

# D; Parkinson

# E; Vaskiler demans
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Tedavi: Tedavi: Tedavi:
e Benztropin ¢  Benztropin ¢  Velbenezin
¢ Difenhidramin ¢ Amantadin @ Duatetrabenezin
Antipsikotik
tedavi baslangici
Akut distoni Parkinsonizm Tardiv diskinezi
Okdlojirik Tremor Dengesiz yariyls Yizunu istemsiz
kriz ' ‘ 1 burusturma
_ Artmig
istemsiz dil Dp— gbdz kirpma
hareketleri ‘ I ' B ‘
-- Sw/° Agiz
Tortikollis : S sapirdatma

Akatizi

Ayaklarina dokunmak Iy .\
icin zorlayici durti 2

Tedavi:

@ Beta blokerler

@ Benzodiazepinler A
¢ Benztropin ( - "
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Kicuk stajlar

On alt1 yasinda erkek hasta cocuk jeneralize tonik klonik tarzda nobet gecirme
yakinmasi ile basvuruyor. Daha 6nce nobet 6ykisi olmayan hastanin son bir
aydir cocuk psikiyatrisi tarafindan OKB tanisi ile baslanan fluoksetin (20 mg/gln),
aripiprazol (10 mg/ gtin) ve imipramin hidroklorir (50 mg/gln) tedavilerini ald1gi
Ogreniliyor. Hastanin tedavi baslandiktan sonra huzursuz oldugu, asiri
sinirlenme, bagirma, bazen aglama seklinde davranislarinin oldugu bildiriliyor.
Fizik muayenesinde hiperhidrozisi dikkat ¢ceken hastanin ates 39°C, tansiyon
150/60 mmHg, nabiz 116/dk. olarak saptaniyor. Ozellikle alt extremitelerde
tonus artisi ve derin tendon reflekslerinde artis ile birlikte ellerinde belirgin
tremoru mevcut. Laboratuvar tetkiklerinde, kan gazinda pH: 7,062, pCO2 : 41,3
mmHg HCO3 : 10,9 mmol/LCK: 599 U/L saptaniyor. Hastanin EEG ve beyin MRG

normal. Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A. Serotonin sendromu

B. Noroleptik malign sendrom

C. ilaca bagl parkinsonizm

D. Akatizi

E. Konversiyon bozuklugu

# Serotonin sendromu, serotonerijik aktivitedeki biytk artislarin neden oldugu mental durum degisiklikleri,
otonomik instabilite ve néromdskiler anormallikler (titreme, miyoklonus) ile seyreden hastalik.

# NMS den ayirt edici bulgular: jeneralize tonik klonik n6betler ve tremor olmasi, ayrica huzursuzluk asin
sinirlenme bagirma gibi duygu durum bozukluklari ve atesin 39 olmasi (NMS de 40 civarinda bekliyoruz)

Psikiyatrik ilaglar:

# SSRI’lar: en yaygin neden, SNRI'ler

# Serotonin modulatérleri (trazodon)

# MAO inh. (tranilsipromin, fenelzin, izokarboksazid, selegilin), TCA'lar

# Buspiron

Psikiyatrik olmayan ilaglar: Tramadol, Dekstrometorfan, Metoklopramid,

Diger kimyasal ajanlar

# MDMA/ecstasy/molly (3,4-Metilendioksimetamfetamin)

# LSD (liserjik asit dietilamid)

# amfetaminler

# Kokain
Baslangig Ani baslangi¢ Yava§ baslangic
Seyir Hizli seyir Yavas ve uzun seyir
Noromuskiiler bulgular Miyoklonus + tremor piffuz rijidite
Refleksler ’I\ ’]\ ’I\ NN N2
Pupiller Midriyazis Normal genislikte
A Diyare, artmis bagirsak hareketleri Etkilenmesi beklenmez
semptomlar
Kreatinin kinaz (CK) Artabilir fakat sart degil Mitl_aka_lj:!____rt_g_r, akut bo._JTEk

yetmezligine neden olabilir
Dantrolen (Ryanodin reseptor blokeri)

Tedavi Siproheptadin (seronin ve H1 reseptor blokeri) Bromokriptin (dopamin agonisti)
Neden olan ilaclar SSRI, SNRI, opiatlarla birlikte MAO inhibitori Tipik antipsikotikler




Tipakademisi Beyin firtinasi

42 yasinda erkek hasta son 4 aydir olan kilo kaybi halsizlik
yorgunluk ve depresif bulgular yakinmalari ile basvuruyor. Dis
hekimi olarak calisan hasta sabahlari kalkmakta zorlaniyor ve artik
tim islerini aksattigini soyliyor. Son zamanlarda kendisini iyice
yorgun bitkin hissediyor, sirekli fastfood yiyormus. 3 yil 6nce
bosandiktan sonra major depresyon tanisi ile paroksetin kullanmis
bir middet sonra dizelmis. Ayrica cocukluk caginda ayrilik
anksiyetesi tanisi da almis. Annesinde de yaygin anksiyete
bozuklugu mevcut. Sertralin tedavisi baslanan hasta 6 sonra
semptomlarinin dizeldigini ifade ediyor. Bu hasta igin uzun sireli
antidepresan tedavi kullanimi

acisindan en o6nemli bulgu

hangisidir ?

A. Erkek cinsiyet

Depresif atagin suresi

Ailede ankiseyete 6ykisu olmasi

Oykustindeki ayrilik anksiyetesi

m O O W

Depresif ataklarin sayisi

Kicuk stajlar

Uzun siireli antidepresen tedavi kullanimi igin risk
faktorleri

*

Erken baslangic yasi

¢+ Depresif atagin stiresi (en 6nemli bulgu)

¢« Atagin siddeti

< Devam eden psikososyal stresdrlerin varlig

Intihar egilimi
<« Kalici artik depresif semptomlarin varlig
Depresyonda intihar igin risk faktorleri

¢« S ex(erkek) Kadinlar dener; erkekler tamamlar
« A ge (geng yetiskin veya yash)
« D epression
+« P revious (daha 6nce girisim, en ylksek risk)
+« E thanol (Alkol uyusturucu)
« R ational thinking loss (Akilci diisiinme kaybi)

S ickness (tibbi hastalik)
O rganized plan
N o spouse (Es veya baska bir sosyal destek yok)
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15 yasinda bir erkek ¢ocuk, "istedigini yaptigi, istedigi gibi gelip gittigi"
icin ailesi tarafindan getiriliyor. Ailesi 10 yasindan beri her zaman
idare edilmesi zor oldugunu ve sirekli disiplin cezasi almasina ragmen
bir tirli akillanmadigini bildiriyorlar. Son 2 yilda davranislari daha da
kotulesmis; gecen ay iki kez tutuklanmis, biri saldiridan, digeri
vandalizmden. Su anda goézetim altinda. Ailesi, birka¢ kez odasinda
sarhos bulduklarini ve son zamanlarda odasinda marihuana gerecleri
bulduklarini belirtiyor. muayene sirasinda hasta somurtkan ve minimal
koopere. Sik sik sinirli ve asabi oldugunu soyliyor. Giysileri sigara
kokuyor. Fizik muayenede gogliste ve Ust ekstremitelerde birkag
dovme ve birkag viicut piercingi gorullyor; baska bir anormallik tespit
edilmiyor. Ruhsal durum muayenesinde, sinirli bir ruh hali ve zayif géz
temasi gorillyor. En olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A. Antisosyal kisilik bozuklugu
Bipolar bozukluk
Davranis bozuklugu

Distimik bozukluk

m O 0O W

Aralikli Patlayici Bozukluk

Kicuk stajlar

# Davranis bozuklugu, cocuklarda ve ergenlerde insanlara ve hayvanlara yonelik
amacli saldirganlik gibi davranissal sorunlari ifade eder. Bu ¢ocuklar, yetiskin
olarak antisosyal kisilik bozuklugu gelistirme riski altindadir.

# 18 yas altinda bu semptomlan olan hastada davranis bozuklugu olarak
degerlendirilir

# A sikki : Antisosyal kisilik bozuklugu, empati eksikliginden kaynaklanan,
baskalarinin haklarinin yaygin olarak ihlal edilmesi, saldirganhk ve baskalarina
karsi dismanca ve manipulatif bir tutumla sonuclanan bir B kiimesi kisilik
bozuklugudur

# Bipolar bozukluk = mani + depresif ataklar

# Distimik bozukluk kalici depresif duygudurum ve kronik depresyon

# Aralikh patlayici bozukluk, genellikle provokasyonun blylkliglyle orantisiz

olan dirtlsel ve patlayici 6fke patlamalari ile karakterizedir.
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Kicuk stajlar

36 vyasinda erkek mahkum hasta ceza evinde cok
miktarda havug yiyerek sarilik gecirme taklidi yapiyor.
Hastanin bu davranisi hangi psikiyatrik terimi ifade

eder ?

A. Temaruz

B. Yapay bozukluk

C. Konversiyon bozuklugu
D. Psikotik bozukluk

E. Depresyon

Temaruz

Munchausen Sendromu
(yapay bozukluk)

Konversiyon

isten kacma veya
tazminat almak
icin bilingli
numara yapar.
Tani testlerinin
takibini yapmaz,
tedaviyi
uygulamaz
Hedefi
gerceklesince
(isten kaytarinca)
sikayetler biter

¢ Yapaydir, bilincli

sekilde rol yapar.

¢ Tibbi bakim almak

icin kronik sekilde
“hasta roll” yapar

v Birden fazla

hastaneye yahs
dykiisii = Invaziv
islemler talep etme

¢ Kadinlarda ve saglk

calisanlarinda sik

Diger adi fonksiyonel
norolojik belirti
bozuklugu

Genc adblesan kadinlarda
daha siktir

Anatomi ve patolojiye
uymayan norolojik
semptomlar

Lokal felg veya duyu
kaybi, korlik, mutizm
veya konviilsiyon
Yakinmalar diizmece
degildir

Belirtilere ilgisiz, kayitsiz
kalma durumu sik izlenir

Somatizasyon

Tani kriterleri

o

L
«

En az 4 ayn yerde agn
En az 2 GIS semptomu

En az 1 genitolriner sistem yakinmasi

Enaz 1 pseudo norolojik semptom (parestezi,parezi,bayilma,korlik,sagirlik,
kasilmalar,yutma gucligi vs.)

Somatizasyon bozuklugunda hipokondriyazisden farkl olarak esas endise,
katastrofik ve hayati tehdit eden bir hastaliktan ziyade, aciklanamayan cogul
bedensel belirtiler Gzerine yogunlasmistir.
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Kicuk stajlar

Asagidakilerden hangisi kisilik bozukluklari
arasinda yer almaz ?

A. Siklotimik kisilik bozuklugu

Kisilik bozukluklan
|

| | |

B
C.
D

Borderline kisilik bozuklugu
Histiriyonik kisilik bozuklugu
Narsistik kisilik bozuklugu
Bagimli kisilik bozuklugu

1.A kiimesi 2.B kilmesi 3:C ki
¢ Sizoid ¢ Borderline ¢ Cekingen
¢ Sizotipal & Hlstlrlyf)nlk < Bagiml

& Narsistik ¢ Obsesif
< Paranoid o
Kompdilsif
DSM-5 kisilik bozukluklari
A kiimesi Sizoid (sUpheci, glivensiz)

Garip-5ira distlardir, anlaml sosyal
iliskiler gelistiremezler. Psikoz yok
ama sizofreni ile iliskili.

Sizotipal (yalniz, duygusuz)
Paranoid (sira disi dustinceler, algi ve
hareketler)

B kiimesi

Dramatik, duygusal, tutarsiz. Duygu
durum bozukluklari ve madde
bagimhhgiyla iliskili.

Antisosyal (kurallari cigneyen)
Borderline (kendisine zarar verir, labil
mood, kaotik iliskili)

Histiriyonik (ylizeysel ve dikkat eksikligi)
Narsistik (empati eksikligi, grandiyoz)

C kiimesi
Endiseli veya korkulu tiplerdir.
Anksiyete bozukluklar ile iliskili

Cekingen (elestiriden korkan, reddeder)
Bagiml (yapiskan, strekliilgi bekler)
Obsesif Kompdlsif (rijid, kontrolci ve
mikemmeliyetgi )
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27 yasinda bir kadin, yeni bir ise baslamadan dnce rutin muayene icin
geliyor. 10 yildir tikinircasina yeme ve kendi kendine kusma oykusu var,
ila¢c almiyor. Alkol veya yasa disi uyusturucu kullanim 6ykisii yok . 178
cm boyunda ve 72 kg agirhgindadir; BMI 23 kg/m?'dir. Atesi 37°C, nabaz
70/dk, solunumu 10/dk ve kan basinci 120/70 mm Hg'dir. Fizik
muayenede sari dis minesi ve karin cizgileri goruliyor. Serum

¢alismalarinin asagidaki anormalliklerden hangisini gostermesi daha

olasidir?

A. Azalmis bikarbonat konsantrasyonu
B. Artmis amilaz aktivitesi

C. Artmis magnezyum konsantrasyonu
D. Artmis potasyum konsantrasyonu

E. Artmis sodyum konsantrasyonu

Kicuk stajlar

7
§

# Bulimia nervoza, 3 ay veya daha uzun bir siire boyunca, haftada en az bir kez
meydana gelen, kontrol edilemeyen yeme ve kusma, mushil veya diliretik ilacalar gibi
ilaglarin kullanimi ile seyreden bir hastalik .

# Anoreksiya nervozali hastalardan farkh olarak, bulimia nervozal hastalar tipik olarak
normal bir VKi'ye sahiptir.

# Bu Hastalar parotis bezi biiyiimesi, mideden salgilanan hidroklorik asitin dis minesini
asindirmasi ve buna bagli dis glirtikleri,

# Hastalarin kendisini kustururken kesici dislerin eklemlere hasar vermesine bagli
yaralar ve asiri yemek yemeden kaynaklanan karin asiri siskinliginin neden oldugu
karin gizgileri diger tipik bulgulardir.

# Asini yeme, tkirik bezlerini agiri uyarir - amilaz aktivitesi artar.

# Mide hidroklorik asit kaybi hipokloremi ve metabolik alkaloza yol acar.

# Asiri kusmaya bagli olarak Mg, K ve Na diizeyleri azalirken, bikarbonat diizeyi
kompansasyon icin artar

# Siddetli vakalarda tasikardi ve hipotansiyon gibi hipovolemi belirtileri mevcut olabilir.

# GNRH a bagli olarak LH, FSH ostrojen testesteron azalir. (Sekonder amenore nedeni)
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22 yasinda kadin hasta, 4 saatlik siddetli, ajite davranis Oykusi
nedeniyle acil servise getiriliyor. Universitedeki oda arkadaslari
yasadisi uyusturucu kullanmis olabileceginden endise ediyor. Bilinen
benzer davranis veya 6nemli hastalik dykisi yok ve ilac kullanmiyor.
Atesi 38°C , nabzi 120/dk, solunumu 20/dk ve kan basinci 140/90
mm Hg'dir. Psikiyatrik muayenesinde: ylksek sesle, hiz ve ritim
acisindan hizli konusuyor. Ruh halini "vahsi" olarak tanimhyor;
Duygulanimi  tepkisel, ancak oOncelikle coskulu ve sinirlidir.
HallGisinasyon gormedigini soyliyor. Muayene sirasinda bir glivenlik
gorevlisine saldirarak ve bir panoyu yere firlatarak acil servisten
kagmaya calisiyor. Bu hastanin semptomlarinin en olasi nedeni

asagidaki maddelerden hangisinin intoksikasyondur?

A. Kannabis

B.  Ekstasy (3,4-methylenedioxymethamphetamine)
C. Eroin

D. LSD

E. Metamfetamin

Kicuk stajlar

Amfetamin intoksikasyonu

Ofori, konsantrasyon artisi, tremor

Hipertermi, midriyatik pupil

Konvulziyon

Hallsinasyon, Paranoid sizofreniye benzer semptomlar

A 4 a4 a

# Kannabis—> Esrar 6fori, paranoya, haltsinasyonlar, istah artisi,
konjonktival enjeksiyon ve bilissel yavaslama yapan bir hallisinojendir

# Ekstasy - ofori, disinhibisyon ve hiperaktivite ile karakterize
haliisinojenik bir uyaricidir. Bu hastanin davranisi agresif ve siddetli,
metamfetamin olasiligini artiriyor.

# Eroin (opiyattir, SSS depresani) = Opiat intoksikasyonu sedasyon,
bradikardi ve hipotansiyona neden olur, depresif solunum dirtisi ve
miyotik pupil.

# LSD —isitsel ve gorsel hallUsinasyonlara, depersonalizasyon, gegmise
doniislere ve paranoyaya neden oldugu bilinen giicli bir hallisinojendir.

Paranoya, Psikoz, depersonalizasyon, isitsel ve gorsel sanrilar
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Kicuk stajlar

Kokain intoksikasyonu

Kokain yoksunlugu

Opiyat yoksunlugu

Opiyat intoksikasyonu

Ofori, konsantrasyon artisi, tremor
Hipertermi, midriyatik pupil (TUS)
Konvulziyon, sterotipik hareketler
Bruksiszim

Hallisinasyon, Paranoid sizofreniye

benzer semptomlar

Bitkinlik, yorgunluk, degersizlik
duygulari, depresyon
Psikomotor retardasyon

Canli hos olmayan rilyalar

Grip benzeri tablo

Anksiyete, insomnia

Dilate pupiller

Bulanti kusma diyare, abdominal
kramplar > parasempatik artisi

Lakrimasyon, rinore

<« Analjezi

<« Solunum depresyonu

<« Bulant kusma solunum
depresyonu, pin point
pupil

< Soguk ve nemli deri

<  Pruritis = histaminik desarj
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Weber saga lateralize, Rinne bilateral pozitif ise en muhtemel tani nedir?

A) Sol ani idiopatik isitme kaybi A ETIM TiPi iSITME KAYIPLARI

Eflizyonlu otitis media

B) Sag eflizyonlu otitis media J ALt st media
y Otitis eksterna
C) Sag meniere Kulak zar perforasyonu
- Kolesteatom
D) Sag otoskleroz Buson
Otoskleroz

Siperior semisirkiler kanal dehissansi

E) Sol dis kulak yolu atrezisi

MIKST TiP iSITME
KAYIPLARI
Genetik Hastaliklar
Enfeksiyonlar
Kafa travmalan

1- Sol total isitme kaybi
2- Sag kronik otitis media

3- Sol Otoskleroz o= s .
SENSORINORAL TIP

iSITME KAYIPLARI
Presbiakuzi
GUrdaltt kaynakh isitme kaybi
Akustik ndrinom
Ototoksisite
Temporal kemik kiriklar
Meniere hastalig

4- Sol Meniere Hastaligi
5-Temporal radyonekroz

Hangi durumlarda Weber saga lateralize, Rinne ise solda negatif sagda pozitif
olabilir.

A) Yanhz 2 B) Yalniz 5 C)1lve5

D)1ve3 E)2,3ved

Dr.Salih ERTEM LQJ 1:éigtztr:in!rmisi
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20 aylik kiz cocugu, 2 glindlir devam eden ates ve sag
kulak agrisi nedeniyle annesi tarafindan acil servise
getiriliyor. Anne, kizinin gectigimiz yil boyunca
antibiyotiklerle duzelen dort kez ayni semptomlara
sahip oldugunu soyliyor. Hasta haftanin 5 ginu krese
gidiyor ve ylizme dersi aliyor. Kendi ilaci ve alerjisi
olmadigi biliniyor. Asilari glincel. Atesi 38,5°C ve diger
vitalleri normal. Muayene sirasinda aglyor ve sag
kulagini ¢ekiyor. Sag kulagin otoskopisinde eritemli,
siskin kulak zari gorultiyor. Muayenenin geri kalaninda
herhangi bir anormallik yok. Bu hastada bu
semptomlarin tekrarlamasini onlemek icin
asagidakilerden hangisi en iyi yaklasimdir?

A) Timpanoplasti

B) Yuzdukten sonra asetik asit kulak damlasi
C) Timpanostomi tlipl yerlestirilmesi

D) Geniz eti ameliyati

E) Profilaktik amoksisilin tedavisi

Dr.Salih ERTEM Lu.] gEﬂdemiEi

62

Akut otitis media

Akut Otitis Media

¢ Siddetli kulak agrisi ve atesle baslar. Zar
perforasyonu olusursa, kanl piriilan akinti
olusur ve akintidan sonra agrinin ve atesin
azalmasi tipiktir.

< Genellikle tek taraflidir ve kendini sinirlar.

< Kulak zari hiperemiktir ve disa bombelidir.

¢ Once viral baslar sonra bakteriyele dénusiir,
o nedenle antibiyotik (amoksisilint+klavunat)
verilir.
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Akut otitis medianin en sik gortlen slpuratif
komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?

A) Kolesteatoma

B) Akut mastoidit

C) Lateral sinis tromboflebiti
D) Menenijit

E) Fasiyal paralizi

Akut otitis medianin cocuklarda en sik gorilen kafa ici
komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?

A) Beyin apsesi

B) Otitik hidrosefali

C) Lateral sinls tromboflebiti
D) Menenjit

E) Fasiyal paralizi

Dr.Salih ERTEM LQJ 1:éigtztr:in!rmisi

intrakranial

Menenijit

Lateral sinls
tromboflebiti
Epidural apse
Subdural apse
Beyin apsesi
Otitik hidrosefali

intratemporal

Otitis media komplikasyonlari

/\
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Ekstakranial

/

Akut mastoidit
Fasial paralizi
Labirentit
Labirent fistulu
Petrozit

N\

Ekstratemporal

* Postaurikiler
apse

* Bezold apsesi

* Luc apsesi

* Jugulodigastrik
apse
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20 ayhk kiz cocugu son 5 glndir ates ve
huzursuzluk  sikayeti ile  getiriliyor.  Her
zamankinden daha az hareketli ve daha az yemek
yemiyormus. Hasta son bir yilda birden fazla akut
otitis media atagi gecirmis ve bunlarin timu oral
antibiyotiklerle diizelmis. Ates 38.6 °C, kan basinci
100/60 mm Hg, nabiz 120/dk. Sag kulak
muayenesinde kulak arkasinda hassasiyet ve sislik
olan cikintili bir kulak kepcesi fark ediliyor.
Otoskopi, dis kulak kanalinin daraldigini gosteriyor
ve kulak zari gorilemiyor. Sol kulak muayenesi
normal. Bu hasta i¢in en olasi tani nedir?

A) Akut mastoidit

B) Koleastoma

C) Nekrotizan eksternal otit
D) Parotit

E) Perikondrit
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33 yasinda kadin aralikli bas donmesi sikayetiyle geliyor.
Hasta 1-2 saat sliren yogun mide bulantisinin eslik ettigi
siddetli déonme hissi tarif ediyor. Hasta son 2 vyil icinde
birka¢ benzer atak gecirmis ancak semptomlari tetikleyen
herhangi bir faktor fark etmemis. Ayrica bu ataklar
sirasinda sag kulaginda “mekanik bir ugultu” sesi
duyuyormus. Hastanin iliskili bas agrisi, kulak agrisi veya
kulak akintisi yok. Vitalleri stabil. Odyogramda sag kulakta
sensorinoral isitme kaybi tespit ediliyor. Bu hastanin
durumunun en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Kranial siniri sikistiran iyi huylu timor
B) Merkezi sinir sistemi demiyelinizasyonu
C) Artmis endolenfatik basing

D) Karanlik labirentin sismesi

E) Yarim daire kanallarinda gevsek kalsiyum artiklari
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12 yasinda kiz hasta, 3 glndir sag goziinde siddetli agn ve
sislik sikayeti nedeniyle acil servise getiriliyor. Son 2 haftadir
burun tikanikhgl ve sirekli hafif baslayamn fakat bir iki
glndur artan siddetli bas agrisi sikayeti varmis. Yaklasik 10
glin 6nce dis ¢curtgl nedeniyle dis dolgusu yapilmis. Atesi
38,3°C, nabzi 89/dakika ve kan basinci 110/70 mm Hg.
Muayenede sag gozde proptoz gorullyor. Etkilenen gozde
gorme bozuk. Sag Ust ve alt goz kapaklan eritemli, sis ve
dokunuldugunda hassas. G6z hareketleri siddetli agrli. Bas
agrisi one egilmekle siddetleniyor, sirtisti yatinca dizeliyor.
Bu hastanin mevcut semptomlarinin en olasi nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Kavernoz sinlis trombozu

B) Dental apse

C) Orbital mukormikoz

D) Etmoid sinlsten bakteriyel enfeksiyon yayilmasi

E) Sfenoid sinlisten viral enfeksiyon yayilmasi

67

SinlUzit komplikasyonlari

intrakranial Kemik Orbital Diger
Preseptal selldlit o _
Menenjit Postt p"uffy Postseptal selliilit Superior orbital
Epidural apse tumoru Subperiostal apse fisstir sendromu
Subdural apse Mukosel Orbital apse Orbital apeks
Beyin apsesi Mukus Kavernaz siniis sendromu
retansiyon kisti )
trombozu
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7 yasinda erkek cocuk, sag gozde 2 giindir devam eden
fotofobi ve periokiiler alanda kasinti nedeniyle acil servise
getirildi. O sabah sag goziunin kirpiklerinde de
kabuklanmalar varmis. Cocugun astim ve atopik dermatit
oykisii var. llaclan arasinda inhale steroidler ve
salbutamol yer aliyor. Vital bulgular normal sinirlarda.
Fizik muayenede konjonktival enjeksiyon ve etkilenen
gdzde sulu akinti ile kizariklik goriliiyor. Ust ve alt goz
kapaklarinda eritemat6z tabanl ¢ok sayida vezikil var.
Gorme keskinligi muayenesi normal. Asagidakilerden
hangisi en olasi sebeptir?

A) Staphylococcus aureus
B) Chlamydia trachomatis
C) Adenovirus

D) Herpes simpleks virusu

D) Allerjenler

Dr.Salih ERTEM Lu.] 1éiﬁt:u:h!rmisi
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5 yasinda erkek ¢ocugu, 2 haftadir sag goziinden sulu akinti
gelmesi nedeniyle getiriliyor. Atesi 37,2°C, nabzi 90/dk ve
solunumu 18/dk. Sag gbz muayenesinde kirpiklerde
matlasma gorullyor. Sag gbz kapag ters cevrildiginde, Ust
tarsal konjonktivada hiperemi, folikiller ve papillalar
goriluyor. Sag goézin yarik lamba muayenesinde limbik
bolgede ve bulbar konjonktivada folikiller goriliiyor. Saat
12 pozisyonunda neovaskilarizasyonla birlikte korneada
bulaniklik var. Sol g6z muayenesi normal. Her iki goziin
direkt oftalmoskopisinde herhangi bir anormallik yok. Sag
preaurikiler LAP mevcut. Asagidakilerden hangisi en olasi
sebeptir?

A) Vernal konjonktivit

B) Dev papiller konjonktivit
C) Neisseria konjonktiviti

D) Akut herperik konjonktivit

E) Trachoma konjonktiviti
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85 yasinda bir erkek, alninda, burun ucunda ve sol
gozunde kizarikhk nedeniyle geliyor. Ayrica agridan ve
gorme azalmasindan sikayet ediyor. Son 5 gindir
ates, halsizlik ve sol goz cevresinde yanma hissi var.
Ates 38,1 C, tansiyon 140/90 mmHg, nabiz 92/dk,
solunum sayisi 14/dk’dir. Fizik muayenede periorbital
bolgede ve kapak kenarlarinda vezikiler dokunti
tespit ediliyor. Sol gz, konjontivada kemozis mevcut
ve kirmizidir.  Korneada  dentriform  (lserler
gorulmekte. En olasi tani nedir?

A) Herpes simpleks keratiti
B) Dakriosistit

C) Bakteriyel keratit

D) Trigeminal nevralji

E) Herpes zoster oftalmikus

Dr.Salih ERTEM Lu.] 1t::}Et:u:i:Ermisi
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Bakteriyel
keratit

® Keratitin %90 nedeni
bakterilerdir.

*En sik etkenler; Staf.epidermidis

ve aureus, Strep.pneumonia
*Lensle en gok iligkili
Pseudomonas A.
* Progresif agri, kirmizi goz,
yabanci cisim hissi, purilan

akinti, fotofobi, asiri sulanma,

bulanik gérme, konjonktival
enjeksiyon

* Acil goz konstiltasyonu

*Topikal genis spektrumlu
antibiyotik (siprofloksasisn,
ofloksasis,
tobramisin/gentamisinli
sefazolin), Kortikosteroidler,
Midriyatikler, Kontakt lens
hijyeni

2026 MART TUS Kiicik Stajlar BEYIN FIRTINASI

Herpes simpleks
keratiti

® Etken HSV Tip 1

* Gelismis tlkelerde
enfeksiyoz kornea
hastaligina bagli
korliigun en sik
nedenidir.

* Genellikle tek taraflidir.

® Agri, sulanma, yabanci
cisim hissi, kirmizi goz,
gérmede azalma, goz
kapagl 6demi,
korneada hipoestezi
(kornea refleksi kaybi)

* Dentritik keratit

* Antiviraller

¢ Steroid kontrendike;
istisnalar???

Etken Varisella Zoster
Viriisu

Oftalmik sinirin
dagiliminda, tek tarafli
vezikiller ve goz
tutulumu ile karakterize
Prodrom; Bas agrisi,
ates, huzursuzluk
Gormede azalma,
yabanci cisim hissi,
fotofobi, korneal
hipoestezi, gbz agrisi,
vezikller dokintiler
Dendtirik lezyonlar
Antiviraller

/0

Diger keratitler

® Fungal keratit: En sik etken Fusarium. Risk faktérleri; Mantarla kontamine
olmus bitki materyallerinin (tahta,diken) goze batmasi, steroid ve
antibiyotik kullanimi. Tedavi; antimikotikler

° Protozoal keratit: Etken Akantomoeba. immiin sistemi saglam, lens
kullanan fakat lens temizligine dikkat etmeyen kisilerde gorilir. Antibiyotik
tedavisine ragmen iyilesmeyen veya siddetlenen keratitlerde akla gelmeli.
Halka seklinde (ring) infiltrasyon, yesil kornea boyanir. Topikal antiseptik
(klorheksidin

° Helmintik keratit (Onkoserkiyazis/nehir korliigii) :Etkeni Onchocerca
volvulus’dur. Diinyada enfeksiyona baglh korllklerin ikinci ek sik nedeni

NONINFEKSIYOZ KERATITLER

° Fotokeratit: Yogun UV 1sina maruziyet sonrasi olusan keratit

¢ Ekspojure keratopati: Gozi tam kapatamama nedeniyle olusan
korneal kuruluk sonucu olusajn keratit.

¢ Norotropik keratit: Oftalmik sinir disfonksiyonu sonucu korneal
duyunun kaybolmasi nedeniyle olusan keratit. Konik herpes
enfeksiyonu, tiimorler, sinir hasari yapan norotoksik ilaglar, lepra,
radyasyon. Suni gozyaslari
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Kirma kusurlari ile ilgili hangisi yanlhistir?

A) Emetropi 6 metre mesafedeki cisimlerin
goruntlstnin akomodasyonsuz olarak retina
uzerine distrulmesidir.

B) Isigin en ¢ok kirildigi yer lenstir.

C) Lensin kiricihigi akomodasyon refleksi sayesinde
degisebilir.

D) Miyopi acik acih glokom icin, hipermetropi agl
kapanmasi glokomu icin risk faktorleridir.

E) Presbiyopi hipermetroplarda daha erken
yaslarda olusabilir.

F) Akomodasyon felcinde midriyazis olur, kisi yakini
gormekte zorlanir.

G) Akomodasyon spazmi miyozise ve yalanci bir
niyopiye neden olur.
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80 yasinda erkek hasta bu sabah uyandiginda sol
goziinde ani gorme kaybi nedeniyle acil servise
geliyor. Bu semptomla ililiskili bir agrisi yok.
Ozgecmisinde HT+. Mevcut laclar arasinda ramipril
var. 60 yildir giinde bir paket sigara iciyor. Vital
bulgular normal. Sag g6z muayenesinde anormallik
yok. Sol gozin fundoskopik muayenesinde optik
diskte sislik, retina kanamalari, genislemis ve kivrimli
damarlar ve pamuk seklinde lekeler goriliyor. En
olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Akut a¢i kapanmasi glokomu
B) Akut anterior Uveit

C) Amorozis fugax

D) Santral retinal ven tikaniklig

E) Optik norit

/2

Retinal arter tkaniklig ‘Retinal ven tikaniklg
{G8ziin inmes|) (GBzan DV si)
Ani derin gorme kaybi Degisken, genellikle daha
AErisiz yavas seyirli gormede
Klinik Manokuler bulanikhk
Agrisiz
Monokiler
Embolizm Hiperkoagulabilite yapan
Vaskillit durumlar (tipik stroke
Etlyolajl Vasospazm nedenleri; DM, HT)
Orak hiicreli anemi, travma Glokom
Glokom Orbital timorlerin basisi
Retinal soluklagma (Japon Optik disk édemi
bayragi manzarasi) Diffliz retinal hemorojller
1 Makdler gilek kirmizisi Kan ve gék glrliittisti
ani
lekesi manzarasi
+/- afferent pupil defekti
Goze masaj, Gdz igi basincs Spesifik tedavi yok
. azlat {topikal B-bloker, i.v
Tedavi

acetazolamid, i.v mannital),
embolektami
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55 vyasinda kadin, sol goziinde ani baslayan
siddetli agri, gorme bulanikligl, bulanti ve kusma
sikayetleri ile acil servise geliyor. Belirtiler birkac
dakika ©once sinemada film izlerken baslamis.
Vitalleri normal. Muayenede azalmis gorme
keskinligi mevcut. Sol gozde puslu kirmizi bir
kornea, sig on oda ve sabit middilate pupil
gorinuyor. Sol g6zii dokunma ile sert. Bu hasta
icin en olasi tani nedir?

A) Primer acik acili glokom

B) Konjontivit

C) Akut aci kapanmasi glokomu
D) Anterior Uveit

E) Korneal abrazyon
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GOz

ACIK ACILI GLOKOM

%90

Risk faktorleri: ileri yas (+40), diyabet, Miyopi,
Aile oykusu, Steroid

Baslangicta asemptomatiktir fakat sinsi ilerler.

Bas agrisi, karanlik adaptasyonunun bozulmasi,

bilateral progresif gorme alani kaybi gelisir.
AGRI YOK!!!.,

Tonometri, gonioskopi, fundoskopi (artmis cup

disk orani)

Medikal tedavi ; Uveoskleral akimi arttiran
ilaclar (Prostaglandin 2 alfa analoglari),
Trabekuler akimi arttiran ilaglar
(Kolinerjikler/M3 agonsitler), himor akoz
Uretimini azaltanlar (beta blokerler, alfal-2
agonistler, karbonik anhidraz inhibitorleri)

Cerrahi tedavi: trabekuloplasti, trabekilektomi

2026 MART TUS Kiicik Stajlar BEYIN FIRTINASI
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KAPALI ACILI GLOKOM

° %10
* Midriyazis (atropin, karanlik, stres/korku), ileri

yas, kadin cinsiyet, skar ve adezyona neden
olacak g6z travmasi, sig 6n kamara
(hipermetropi, kisa goz), Rubeosis iridis

Ani baslangiclh; genellikle tek tarafl kirmizi,
sert ve siddetli agrili gz, bulanik gérme,
middilate ve is1ga tepkisiz pupil, Isik etrafinda
halo, frontal bas agrisi, mide bulantisi, kusma
ACIL Medikal: Hasta supin pozisyonda
yatirilir, topikal pilokarpin, timolol,
apraklonidin, ve intraveno6z asetazolamid,
semptomatik

Acil cerrahi tedavi; Acil medikal tedaviye
ragmen GIiB diismezse, 6n kamara
parasentezi, lazer periferal iridotomi, lazer
periferal iridoplasti, iridektomi

® Midriyatikler kontrendike
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64 yasinda kadin hasta, 6 aydir kitap okurken bulanik gérme
sikayeti nedeniyle basvuruyor. Farkli gigclere sahip birden
fazla recetesiz gozlik kullanmayr denemis, ancak fayda
gdérmemis. Hipertansiyonu ve tip 2 diyabeti var. insiilin ve
enalapril kullaniyor. Atesi 37,1 C, nabzi 80/dakika ve kan
basinci 126/84 mmHg. Goz bebekleri yuvarlak ve isiga yavas
tepki veriyor. Sol gozde gérme keskinligi 6/60., sag gozde ise
6 feetten parmak sayma keskinligi var. Fundoskopide optik
diskin iki tarafli soluklugu gorilir. Cup-disk orani sol gozde
0,7, sag gozde 0,9'dur (N = 0,3). Asagidakilerden hangisi en
olasi tanidir?

A) Hipertansif retinopati

B) Yasa bagl makula dejenerasyonu
C) Diabetik retinopati

D) Acik acili glokom

E) Optik norit
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Kemik kiriklarinin yonetimi ile ilgili hangisi
dogrudur?

A) Krepitasyon kemik kiriginin varligini gosteren
bir muayene bulgusu oldugu icin duymak igin
kirik alani hafif zorlanmali

B) Immobilizasyon yag embolisi riskini azaltir

C) Kostal kiriklar cogu zaman analjezik bile
gerektirmeden kendiliginden iyilesir.

D) X-ray grafilerin (hastayi daha fazla radyasyona
maruz birakmamak adina) tek yoénden
cekilmesi yeterlidir.

E) Pediatrik kirtklarin bircogunda, cocugun
gelisimini bozmamak adina risk almamak icin
acik reduksiyon gerekir.

Lu.] 1t::}Et:u:i:Ermisi
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7 vyasindaki erkek cocuk, uzandigi kolun Uzerine
distikten sonra sol kolunda agri ve sol kolunu
dirseginden hareket ettirememe nedeniyle acil
servise getiriliyor. Muayenede sol kol sis, hafif soluk
ve Odemlidir. Radyal nabz saglam. Hastanin
radyografisinde suprakondiler humerus kirig tespit
ediliyor. Hasta muayenesini beklerken, birden fazla
dozda analjezik tedavisine ragmen artan agri
sikayeti var. Bu hastada en 6nemli endise edilmesi
gereken durum hangisidir?

A) Posttravmatik stres bozuklugu
B) Gegici néropraksi

C) Acik rediiksiyon gerekmesi

D) Kompartman sendromu

E) Narkotik asiri kullanimi

Dr.Salih ERTEM Lu.] gEﬂdemiEi
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2026 MART TUS Kiicik Stajlar BEYIN FIRTINASI

23 yasinda erkek hasta, futbol oynarken darbe aldiktan 30 dakika
sonra acil servise getiriliyor. Siddetli sag omuz agrisi var ve omzunu
hareket ettiremiyor. Fizik muayenede sag Ust ekstremitenin disa
rotasyonlu ve hafif abduksiyonda oldugu goéruliyor. Sag omuz
ekleminin palpasyonunda hassasiyet ve bos glenoid fossa
goruluyor. Sag humerus basi korakoid cikintinin altinda palpe
ediliyor. Sol Ust ekstremite normal goritinliyor. Radyal nabizlar her
iki tarafta palpe edilebiliyor. Sag omuzun rontgeni sekideki gibidir.
Bu hasta asagidaki komplikasyonlardan hangisi agisindan en
biiyuk risk altindadir?

A) Bilek fleksorlerinin ve ic el kaslarinin felci

B) Basparmak, isaret parmagi ve orta parmaklarin sirt kismindaki
duyunun azalmasi

C) Ust kol yan tarafta azalmis duyu hissi

D) Basparmak, isaret ve orta parmaklarina fleksiyon yaptiramama

E) Yan alt kolun azalmis duyu hissi
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7 vyasindaki erkek c¢ocuk, uzandigi eli Uzerine
dustukten sonra acil servise getiriliyor. Muayenede
cocuk surekli agliyorken dirsegin hemen {Uizerinde
belirgin ekimoz vesislik tespit ediliyor. Sag kolunu
fleksiyonda tutuyor ve agri nedeniyle kolunu
kaciriyor. incelenen grafide deplase suprakondiler
humerus kirigl saptaniyor. Bu hasta hangi
komplikasyon icin en biiyiik risk altindadir?

A) Aksiller sinir hasari

B) Brakial arter hasari

C) Brakial pleksus hasari
D) Subklavian arter hasari

E) N. muskulokutan6z hasari
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35 yasinda kadin hasta sag kolu Uzerine disme
sonrasl acil servise geliyor. Radius distal kirigi
saptanan hastanin direkt grafisi sekildeki gibidir.
Cildin  yumusak oldugu goriliyor. Odem
saptanmiyor. Bu hastanin tedavisindeki en uygun
basamak nedir?

A) Kapali rediksiyon ve kisa kol al¢i sonrasi grafi
kontroli

B) Perkitan ¢ivi uygulamasi
C) Eksternal fiksasyon

D) Acik rediksiyon

E) Acik cerrahi

Dr.Salih ERTEM LQJ 1:éigtztr:in!rmisi
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17 yasinda erkek hasta, 3 aydir devam eden sag diz
agrisi nedeniyle basvuruyor. Agrinin geceleri ve okulda
spor yaparken daha da arttigini belirtiyor. Dizinde
herhangi bir travma ya da eklemlerinde daha 6nce
herhangi bir sorun yasamamis. Vital bulgular normal
sinirlarda. Sag diz muayenesinde sicaklik veya eritem
olmaksizin hafif sislik ve hassasiyet mevcut ve hareket
acikhgr  sinirli.  Antaljik  bir  yaraylisi.  mevcut.
Laboratuvar sonuclarinda alkalin fosfatazin 180 U/L ve
eritrosit sedimantasyon hizinin 80 mm/saat oldugunu
gostermektedir. Sag dizin rontgeni sekildeki gibidir.
Asagidakilerden hangisi en olasi tanidir?

A) Osteoklastom
B) Ewing sarkom
C) Osteokondrom
D) Kondrosarkom
E) Osteosarkom
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UROLOJI

63 yasinda obez bir erkek, son bir hafta icinde 3 kez
kirmizi idrar yapmasi nedeniyle doktora geliyor. Hasta
benzin istasyonunda pompaci olarak ¢aligsiyor. Gegtigimiz
ay boyunca tekrarlayan bas agrilari ve aralikli bulanik
gorme sikayeti de varmis. Benign prostat hiperplazisi var.
Hasta son 40 yildir glinde bir paket sigara iciyormus. Atesi
37,4°C, nabzi 90/dakika ve kan basinci 152/95 mm Hg.
Muayenede kizarik bir yiz goriliyor. Kardiyopulmoner
muayenede herhangi bir anormallik yok. Karin yumusak
ve hassas degil. Dijital rektal muayenede nodil icermeyen
genislemis bir prostat gériliyor. idrar tahlili sunlan
gosterir: Asagidakilerden hangisi en olasi tanidir?

A) Nefrolitiyazis

B) Transizyonel hiicreli mesane kanseri
C) Pyelonefrit

D) IgA nefropatisi

E) Renal cell karsinomu

2026 MART TUS Kiicik Stajlar BEYIN FIRTINASI

Kan

Glukoz
Protein
WBCs

RBCs

RBCx silendir

Dr.Salih ERTEM Lu.] 1t::}Et:n:iemiEi

31

3+

negatif
negatif
1-2/hpf
40-45/hpf

yok
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Bobrek enfeksiyonlar ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?

A) Ksantogranilomatéz Pyelonefrit berrak hicreli
RCC ile karisir.

B) Tuberkiloz ekstrapulmoner en sik yerlestigi yer
bébrektir.

C) Renal tuberkiiloz en stk hematojen yolla bobrege
yayilir.

D) BT’ de pyelonefrite ek olarak gaz gorilmesi
amfizematoz piyelonefrite isaret eder.

E) Bobrek tiroidizasyonu renal apseye spesifik bir
bulgudur.

Dr.Salih ERTEM
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KRONIK PYELONEFRIT

Tekrarlayan veya kalici akut piyelonefritin bir sonucu olarak,
intertisyel tibdllerin ilerleyici enflamasyonudur.Bilateral olursa
KBY gelisebilir

Predispozan faktorler; VUR, idrar yolu tikaniklig

(nefrolitiazis, nérojenik mesane)

Klinik; Spesifik olmayan semptomlar (hafif ates, istahsizlik,
halsizlik), karin veya yan agrisi

Tani; Urinaliz (piydiri, proteiniiri, WBC silendirleri), Gériintiileme
[ultrason, intravenoz Grogram => kortikomedyiiller skar (esas
olarak Ust kutup), kticilmus bobrek, kiint/comak bobrek
kaliksleri], Biyopsi => boébregin tiroidizasyonu, interstisyel ve
periglomeriler fibrozis).

Tedavi; Altta yatan nedenin tedavisi, antibiyotikler

Lu.] 1t::}Et:n:iemiEi
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Vezikolireteral reflii evreleme ve tedavisi

BObrekte ileri derece hidronefroz, Ureterde

tortiozite ve papillalarda silinme gorilen
vezikoureteral refli derecesi asagidakilerden

hangisidir?
A) 1
B) 2 Normal
g 3 W) [ ==y,
(e )Tl
D) 4 ..}‘ / [ Ureterde tortiozite ve orta
derecede dilatasyon [ U"::::;d“:g;f::"::‘"
E) 5 / =

.

Evre 3

DrsalineRTEM B SRademisi
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44 yasinda bir kadin, gravida 5 parida 5, son bir yilda giderek
artan siklikta idrar kacirma nedeniyle geliyor. Gin boyunca ve
gece bir veya iki kez hasta siddetli bir idrar yapma dirttsu
hissediyor ve bazen tuvalete giderken idrar kaciriyor. 3 aydir
dizenli olarak yaptigi pelvik taban egzersizlerine ragmen bu
sikayetler devam ediyormus. Hasta daha uzun sire idrarini
tutmaya calismasina ragmen bu belirtilerden dolay! isine
konsantre olmakta zorlaniyor. 3 yil 6nce gulerken, éksirtrken ve
kosarken idrar kacirma icin orta Uretral sling islemi yapilmis.
Hastanin astimi iyi kontrol ediliyor ve seyrek olarak inhale beta-
2 agonist kullaniyor. Gegen yil depresyon teshisi konmus ancak
ilag kullanmiyormus. Fizik muayenede vajina 6n duvarinda hafif
bir siskinlik var. idrar tahlili normal. Postvoid rezidiiel hacim
50ml. Bu hastanin iriner semptomlari i¢cin asagidakilerden
hangisi en uygun tedavidir?

A) Aralikl Gretral kateterizasyon
B) Oral betanokol tedavisi

C) Oral duloksetin tedavisi

D) Oral oksibutinin tedavisi

E) Vajinal 6strojen tedavisi

2026 MART TUS Kiicik Stajlar BEYIN FIRTINASI

idrar yapma duirtiisi
olmadan istemsiz, aralikli,
surekli idrar damlamasi.
Sadece mesane
doldugunda. Pozisyon
degisiklikleri ile iliskili. iseme
sonrasl rezidiel idrar hacmi
Mesane ¢ikis obs., bozulmus
detrisor kasilmasi,
bozulmus idrar bosalmasi
Altta yatan hastaligin
tedauvisi, aralikli
kateterizasyon, M3 agonist
dizeltilebilir Griner
obstriksiyon varsa cerrahi

Dr.Salih ERTEM Lu.] gEudemiEi

Karin i¢i basinginda ani
artisa neden olan
durumlarda olusan idrar
kacirma

Uretral hipermobilite,
sfinkter yetmezligi,
artmis karin ici basing,
Risk azaltma, Kegel
egzersizle, duloksetin,
M3 Antagonisti, cerrahi

34

Ani iseme durtisl ve
hemen sonrasinda olusan
istemsiz idrar kagirma
Detrisor hiperaktivitesi,
rastgele kasilmalar, sfinkter
disfonksiyonu

Konservatif tedavi, Kegel
egzersizi, antikolinerjik, B3
agonisti, intraezikal
botulinum toksin A
enjeksiyonu, sakral sinir
stimilasyonu, cerrahi:
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34 yasinda erkek hasta, 3 haftadir devam eden sol testis
sismesi nedeniyle basvurdu. Hi¢ agrisi yok. Cocukken sol kasik
fitig1 onarimi gecirmis. Hicbir ilag almiyor. Saglikli gorintyor.
Vital bulgulari normal sinirlarda. Muayenede genislemis,
hassas olmayan bir sol testis gorilUyor. Hastadan 6ksirmesi
istendiginde skrotumda herhangi bir sislik olusmuyor.
Skrotumun arkasina bir 1sik tutuldugunda parlamiyor. inguinal
lenfadenopati yoktur. Muayenenin geri kalaninda herhangi bir
anormallik saptanmiyor. Laboratuvar B-HCG 80 mlIU/mL (N <
5), o-fetoprotein 6 ng/mL (N < 10). Asagidakilerden hangisi
en olasi tanidir?

A) Skrotal herni

B) Teratom

C) Leydig hiicreli timor
D) Koryokarsinom

E) Seminom

Dr.Salih ERTEM Lu.] 1t::}Et:u:i:Ermisi
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85

Testis tumorleri
I

I

Primertumorler (%%4) Sekonder timorler (7%6)

Germ hucreli tumorler (%95)

Seminomatoz (%50) Non- Seminomatoz timorler (%50)

Embriyonel
karsinom
Teratoma Miks Germ H.
TUmOr

Yolk Sac Tm. Leydig H. Tiimor

Non-Germ hiicreli timaorler (%5)

DrsalineRTEM B SRademisi
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45 yasinda erkek hasta, siddetli sag yan agrisi nedeniyle acil
serviste degerlendiriliyor. Acidan yatakta kivraniyor. Hastanin
hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyet kontrollu tip 2 diyabetes
mellitus oyklsu var. BMI 43 kg/m?2'dir. Karin radyografilerinde
anormallik tespit edilmiyor, ancak BT taramasi sag lreterde 5
mm'lik bir tas ve her iki renal pelviste birka¢ kicguk tas
gosteriyor. idrar tahlili sonuclarinda sadece Ph:4.5 (5-6
normal). Hasta daha sonra bir tas disuriyor ve analizler
bunun %100 Urik asitten olustugunu gosteriyor. Yiiksek sivi
aliminin yani sira, bu hasta icin tekrarlayan taslari 6nlemek
icin asagidakilerden hangisi yapilmahdir?

A) Kalsiyum kisith diyet
B) Furosemid

C) Yuksek proteinli diyet
D) Hidroklorotiyazid

E) Potasyum sitrat

Dr.Salih ERTEM Lu.] 1t::}Et:u:i:Ermisi
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Tas Kalsiyum Okzalat Kalsiyum Fosfat Urik Asit (Urat) ~ Striivit (Mg-A-P) Sistin
insidans %75 <%5 %10 %5-10 %1
X-ray Radyoopak Radyoopak RadyolUsent Zayif Radyoopak  Zayif Radyoopak
Tomografi  Radyoopak Radyoopak Minimal Radyoopak = Radyoopak Orta Radyoopak

o “Hiperkalsitri/kalsemi o Hiperparatiroidizm o Hiperirisemive o Ureaz Ureten o Sistindri (OR)

o *Hiperoksalari [Cvitaniiar o Tip? t&nal tibal hiperurikoziiri bakterilerin o COLAsendromu

; k’f’; 0 Ca :" msmag}’m a Ipd renaltubuier  (Gut, tumor lizis neden oldugu IYE
Z X akviyesi, Lronn, uisera asidoz sendromu, MDS, (" Proteus mirabilis, _ o . ., .

E?Yoloj' & kolit, kisa barsak S., Etilen o Ustidrar yolu losemi, kemoterapi) . saprophyticus, . ts'y:md nt'tf' e
Digeronemli  glikol intoksikasyonu, enfeksiyonlan o A_SA, tiazid _ Kilebsiella, Pseu- : ;:CL[:;LZ; |a§mda
ozellikler pridoksin (B6) eksikligi] o Aginidrar o Diyabet,metabolik ~ domonas, Providen 38 fk :

® * Hipositraturi alkalinizasyonu Sehidion G Wpooplesmy o s

S aNIZasyont 4 Kronik diyare Sertatia ) bobrek taglan
o Hipertrikoziiri (Urik asitvesistin - Azalmys idrar o Kalic sonda @ Staghorn tag (bazen
tagi tedavisinde) ~  volimi(coliklimi) @ Staghom taglar @ ESWL'ye direngli

idrar pH Asidik Alkali Asidik Alkali Asidik

o Hidrasyon ; o Hidrasyon o Hidrasyon .

: . . Hid

o Tuz, hayvansal protein),  © H.ldfasyon © “Idrar alkalinizasyony o ldrar asidifikasyonu S D:‘: ﬁ:y ':: diet
Tedavi & oksqlatl, Cit}, sitrat? o Twzud (Potasyum sitrat) o Antibiyotik (iki . i dr:t kafinisasioin
profilaksi .kals:yum.aga!ulmaz) o ldrar asidifikasyonu o Dugiik purin diyeti yonlii iliski var) - D y

o Idrar alkalinizasyonu o Dilsiik Na diet o Allopirinol G o Penisilamin

o Tiazid o Febuxostat i o Tiopronin

Bikonkav, zarf gibi Kama gnbn Romboud |gne gubn Dortgen Altigen

Mikroskopi N

‘ "A N ¢ W
\ ::“‘7-)(1 Kt\{‘:
.}y/ A= Y

-~
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