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Amaç:

Sürekli t›p e¤itimi program›n›n amaçlar›;
1. Ortopedistleri güncel bilgiye ulaflmalar›n› kolaylaflt›rmak, daha kaliteli bir hizmet sunmalar›na yard›mc› olmak.
2. Okurlara ortopedinin belli bafll› yan dallar›nda genifl bir bak›fl aç›s› kazand›rmak.
3. Dergi okurlar›n› yeni cerrahi teknikler ve cihazlar konusunda bilgilendirmek.

Aç›klamalar:

Bu e¤itim deneyiminden en iyi flekilde faydalanmak ve sürekli t›p e¤itimi kredisine hak kazanabilmek için afla¤›daki
aç›klamalar› dikkatle izleyiniz:

1. Sürekli t›p e¤itimi sorular›, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu say›s›nda sunulan ma-
kalelerden derlenmifltir. Her bir makalenin dikkatli incelenmesi sorular› en iyi flekilde yan›tlaman›za yard›mc›
olacakt›r.

2. Elimize ulaflan tüm cevap formlar› de¤erlendirilecek, sonuçlar Türk Tabipleri Birli¤i’ne (TTB) iletilecektir. So-
rular›n do¤ru cevaplar› dergimizin bir sonraki say›s›nda yay›nlanacakt›r. Sürekli t›p e¤itimi kredisi almaya hak
kazanabilmeniz için sorular›n en az yar›s›na do¤ru yan›t vermeniz gereklidir.

3. Sürekli t›p e¤itim aktivitesine kat›l›m›n›z›n TTB taraf›ndan belgelenmesi için cevap formunda yer alan T.C.
kimlik numaras› alan›n›n doldurulmas› mutlaka gereklidir.

4. Cevap formlar›n› eksiksiz olarak doldurduktan sonra posta, faks veya e-posta yoluyla dergimizin iletiflim adresi-
ne ulaflt›rman›z gereklidir.

Bu soru kitapç›¤›n›n de¤erlendirilmesi için cevaplar›n›z›n son teslim tarihi 15 Ekim 2011'dir.

AOTT TTB-STE DE⁄ERLEND‹RME SORU K‹TAPÇI⁄I CEVAP FORMU

2011 / 5

Ad› soyad› : ........................................................................................................................

T.C. kimlik numaras› :.........................................................................................................................

E-posta adresi : ........................................................................................................................

Kurum : ........................................................................................................................

: ........................................................................................................................

‹letiflim adresi : ........................................................................................................................

: ........................................................................................................................

Tel : ........................................................................................................................

Faks : ........................................................................................................................

‹mza : ........................................................................................................................

‹letiflim adresi:

fiehremini Mah., Millet Cad., Renk Apt., No: 77/6,

34104 F›nd›kzade, Fatih, ‹stanbul.

Tel: 0212 530 15 08/21 Faks: 0212 530 15 21

web: http://www.aott.org.tr e-posta: info@aott.org.tr
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1. Femur bafl› osteonekrozu ile ilgili afla¤›dakilerden hangisi yan-

l›flt›r?

a) Progresif seyirli bir hastal›kt›r

b) Patogenezi ile ilgili birçok teori bulunmaktad›r, bunlardan biri-
de renal osteodistrofidir

c) S›kl›kla heriki kalça tutulumu mevcuttur

d) Asemptomatik evrelerde manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) tan›da önemlidir 

e) Magnetik rezonans görüntüleme (MRG) hastal›¤›n progresyo-
nunu takipte önemli yer tutar.

2. Afla¤›dakilerden hangisi femur bafl› ostenekrozunda vaskülerize

fibular graft tedavisinin sonucunu etkilemez?

a) Femur bafl› osteonekrozun evresi

b) Osteonektotik alan›n femur bafl›ndaki büyüklü¤ü

c) Hastan›n yafl›

d) Hastan›n cinsiyeti

e) Efllik eden hastal›k

3. Afla¤›dakilerden hangisi, vücuttan ayr›lan bir kemik parças›n›n

mekanik özeliklerinde meydana gelen düflüflün nedenlerinden-

dir?

a) Kanlanman›n azalmas›

b) Minerallerin dokudan çevre ortama geçmesi

c) Hücrelerin ölmesi

d) Osteoklastik aktivitenin artmas›

e) Büyüme faktörlerinin etkisinin azalmas›

4. Liyofilizasyon ifllemi ile ilgili afla¤›daki cümlelerden hangisi

yanl›flt›r?

a) Dondurulup kurutulan kemik oda s›cakl›¤›nda 5 y›l boyunca
saklanabilmektedir.

b) Bu ifllem ile kemi¤in içindeki su oran› %5'in alt›na inmektedir.

c) Liyofilizsasyon iflleminin kemi¤in mekanik özelliklerinin
azalt›p azaltmad›¤›na dair, literatürde farkl› sonuçlar bildiren
çal›flmalar bulunmaktad›r.

d) Bu ifllem kemi¤i tüm patojen mikroorganizmalardan ar›nd›r-
maktad›r.

e) Kansellöz kemi¤in mekanik dayan›m›n›n kortikal kemi¤e göre
liyofilizasyondan daha az etkilendi¤i düflünülmektedir.

5. Radius distal uç k›r›klar› sonras›nda en s›k gözlenen komplikas-

yon hangisidir?

a) Kaynamama

b) Enfeksiyon

c) Yanl›fl kaynama

d) El bilek instabilitesi

e) Hareket k›s›tl›l›¤›

6. Hangisi radius distal uç tedavisi ile ilgili olarak yanl›flt›r?

a) Eksternal fiksatör ile tedavisinde yumuflak doku hasar› daha az-
d›r.

b) Dorsal yaklafl›m ve plaklama ile tedavide tendinit s›kl›¤› fazla-
d›r.

c) Volar yaklafl›m ve plaklama ile daha genifl görüfl sa¤lanabilir.

d) Cerrahi tedavi sonras› ek tespit mutlaka gereklidir.

e) Anatomik kilitli plak ile tadvi sonras› erken hareket verilebilir.

7. Afla¤›dakilerden hangisi ters ak›ml› homodigital flep için uygun

bir endikasyondur.

a) Orta parmak lunula seviyesi transvers total amputasyon
b) Orta parmak distal uç dorsal oblik amputasyon defekti
c) Orta parmak distal uç hemipulpa oblik (sagital) amputasyon

defekti
d) Orta parmak distal interfalanjeal dorsalinde defekt
e) Orta parmak ucunda pulpa kayb› dip eklem seviyesi amputas-

yon

8.  Kemik defektlerini onarmaya ve mekanik stabiliteyi sa¤lamaya

yönelik kemik grefti uygulamalar›ndan hangisi en çok tercih

edilen uygulamad›r?

a) Demineralize kemik matriksi uygulamas›
b) Kemik flekilli protein uygulamas›
c) Allogreft uygulamas›
d) Otogreft uygulamas›
e) Kemik ili¤i enjeksiyonu

9.  Afla¤›dakilerden hangisi otojen kemik grefti al›m›n›n kompli-

kasyonlar›ndan de¤ildir?

a) ‹nfeksiyon
b) Füzyon elde edilmesinde oldukça etkili
c) Vasküler yaralanma riski
d) Yeni bir morbidite alan› yaratmas›
e) Sensoryal sinirlerin zedelenebilmesi

10. Hangi mikroorganizma ön çapraz ba¤ ameliyat› sonras› geliflen

septik artrit komplikasyonun en s›k etkenidir?

a) Staphylococcus epidermidis
b) Staphylococcus aureus
c) Streptococcus pneumoniae
d) Staphylococcus capitis
e) Clostridium difficile

11. Afla¤›dakilerden hangisi ön çapraz ba¤ ameliyat› sonras› geliflen

septik artrit komplikasyonun tedavisinde davran›fl prensibi de-

¤ildir?

a) Erken teflhis
b) ‹lk debridmanda greft ve fiksasyon materyellerini ç›kartma
c) Acl rehabilitasyonuna yavafl ve kontrollü devam etmek
d) Etkili antibiotik tedavisi
e) Hastahaneye yat›rmak

12. Aflag›daki patolojilerden hangisi ÖÇB kopuk olanlarda tekrar-

layan instabiliteler sonucu  di¤erleri kadar s›k oluflmaz?

a) K›k›rdak lezyonla›
b) Menisküs lezyonlar›
c) ‹ç yan ba¤ yaralanmalar›
d) Patella ç›k›¤›
e) Synovitis

13. ÖÇB kopuk olanlarda tekrarlayan instabiliteler sonucu olufla-

becek patolojileri hangisi önlemez?

a) Erken onar›m
b) Aktivite k›s›tlama ve düzenleme
c) Eklem içi hyaluranik asit enjeksiyonu
d) Brace kullan›m›
e) Rehabilitasyon
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14. Kilitli (redukte edilemeyen) posterolateral diz ç›k›¤›n›n tipik

klinik bulgusu nedir?

a) Hemartroz
b) Diz medialinde ekimoz
c) Diz medialinde gamze belirtisi
d) Diz ekleminde instabilite
e) Diz ekleminde kilitlenme bulgusu

15. Afla¤›daki anatomik yap›lardan hangisi posterolateral redükte

edilemeyen diz ç›k›¤›nda redüksiyona engel olan yap›lardan bi-

ri olarak bugüne kadar tan›mlanmam›flt›r?

a) Vastus medialis kas›
b) Medial kapsül
c) Medial retinakulum
d) Lateral meniskus
e) Medial meniskus 

16. El s›rt›nda 4. intermetakarpal aral›kta en s›k görülen tendon

flekli hangisidir?

a) Tek tendonlu ekstensor digitorum kas› ile çift tendonlu eksten-
sor digiti minimi kas›

b) Tek tendonlu ekstensor digitorum kas› ile tek tendonlu eksten-
sor digiti minimi kas›

c) Tek tendonlu ekstensor digitorum kas› ile üç tendonlu eksten-
sor digiti minimi kas›

d) Çift tendonlu ekstensor digitorum kas› ile çift tendonlu eksten-
sor digiti minimi kas›

e) Çift tendonlu ekstensor digiti minimi kas›

17. Afla¤›daki testlerden hangisi genel sa¤l›k durumunu de¤erlen-

dirmede kullan›l›r?

a) SF-36
b) Oswestry Disability Index
c) Roland-Morris Disability Questionniare
d) Visual Analog Scale Spine Score
e) Swede Spinal Stenosis Questionnaire

18. Afla¤›daki testlerden hangisi a¤r›, hasta memnuniyeti, fonksiyo-

nel durum de¤erlendirmesinde tek bafl›na yeterli de¤ildir?

a) SF-36
b) Oswestry Disability Index
c) Roland-Morris Disability Questionniare
d) Visual Analog Scale Spine Score
e) Visual Analog Score

19. El metakarp travmatik yaralanmalarda ens›k hangi anatomik

bölgede k›r›k oluflmaktad›r?

a) 1. Metakarp basis k›r›¤› b) 1. Metakarp boyunk›r›¤›
c) 2. Metakarp basis k›r›¤› d) 2. Metakarp boyun k›r›¤›
e) 5. Metakarp boyun k›r›¤›

20. Akut travmatik 5. metakarp boyun ayr›flm›fl  k›r›¤›nda en s›k

uygulanan tedavi flekli hangisidir?

a) Kapal› redüksiyon
b) Kapal› redüksiyon ve bandaj uygulamas›
c) Acil aç›k redüksiyon ve internal tespit
d) Kapal› redüksiyon ve eksternal fiksatör
e) Kapal› redüksiyon ve atel uygulamas›

1. a
2. d
3. e
4. d
5. e

6. c
7. d
8. a
9. e
10. c

11. a
12. b
13. a
14. c
15. b

16. c
17. d
18. b
19. a
20. b
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