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KUCUK STAJLAR hizli tekrar soru

bankasi 1. baski duzeltme ve ekleme notu

Néroloji cozmeden olmaz 11. soru (sayfa 8): Bu sorunun agiklama kismindaki, “E Bell palsi (alnr kingtira-
bilir)" ifadesinin "Bell palsi (ayni tarafta alni kinstiramaz, nazolabial sulkus kaybolur ve agiz késesi diiser, géziinii kapata-

maz)" olarak degistirilmesi gerekiyor.

A Vertikal diplopi olur hasta bagini diger tarafa eger
Diyabetik yada diger vaskiiler hasarinda isik refleksi

etkilenmez, basi yapan durumlarda midriyazis

C Optik néritin en sik nedeni Multipl sklerozis, 70 yas tizer-
inde en sik neden temporal arterittir. Eriskinde en sik bilateral
optik nértopati nedeni Leberin herediter optik atrofisidir

D KIBAS da en sik etkilenen sinirdir.

Bell palsi (ayni tarafta alni kiristiramaz, nazolabial sulkus
kaybolur ve adiz kdsesi diser, goziinii kapatamaz)

Akilda kalsin (LR6$04)3

/ \\falanlar

Lateral Rektus Siiperior Oblik
Cevap: 11A

Noroloji cozmeden olmaz 12. soru (sayfa 8): Bu sorunun agiklama kismindaki, Hatirlatma; alt bashginda,
"Patella refleksi alinamiyorsa UST motor néron mu ALT motor néron mu? UST motér noron hasar.” ifadesinin
"Patella refleksi alinamiyorsa UST motor néron mu ALT motor noron mu? ALT motdr noron hasari.” olarak diizel-
tilmesi gerekiyor.

Arkadaglar bunlar bilmek zorundayiz
Biceps refleksi — C5-6 — N.Musculocutaneus
Brakiyoradyalis refleks — C5-6 — N.Radialis
Triseps refleksi — C7-8 — N.Radialis
Patella refleksi —L2-3-4 — N.Femoralis
Asil refleksi — S1-2 — N.Tibials
Hatirlatma; Patella refleksi alinamiyorsa UST motor néron
mu ALT motor néron mu? ALT mot6r noron hasari.
-USTte artanlar ya da olumlu olanlar nelerdi? — MoToR
Yani refleks yoksa UST degildir, alt motor néron hasandir.
Cevap: 12A



Noroloji sayfa 12'de asagidaki gorsellerle ilgili, ek agiklamaya ihtiyag oldu. Proskimal ulnar sinir hasaninda
hasta 4. ve 5. parmaklara fleksiyon yaptiramaz, distal median sinir hasarinda ise 2. ve 3. parmaklara ekstansiyon
yaptiramaz. Dolayisiyla motor defisit olarak ayni goriintii varmig gibi gdriinse de, birinde hastaya fleksiyon yaptinliyor
(ulnar sinir) digerinde (median) ise ekstansiyon yaptiniliyor. Aradaki fark bu. Renkle isaretli alanlar ise zaten duyu
defisitlerini gosteriyor. Onlarda bir kangiklik mevcut degil.
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Noroloji cozmeden olmaz 33. soru (sayfa 15): Gullain Barre sendromunun tedavisinde steroidlerin
faydasi gosterilememistir. Hatta otoimmiin hastaliklar icinde steroidin faydali olmadigi nadir hastaliklardandir. Tedavi
kismindaki steroid ifadesinin silinmesi gerekiyor.

Néroloji cozmeden olmaz 91. sorunun (sayfa 32) dogru cevabi yazilmamig. Dogru cevabin "E" sikki olmasi
gerekiyor.



