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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¤›da-
ki aç›klamalar› dikkatle izleyiniz:

1. Sürekli t›p e¤itimi sorular›, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu say›s›nda sunulan
makalelerden 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) iletilecek-
tir. Sorular›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
adresine ulaflt›rman›z gereklidir.

Bu soru kitapç›¤›n›n de¤erlendirilmesi için cevaplar›n›z›n son teslim tarihi 15 Haziran 2012'dir.

AOTT TTB-STE DE⁄ERLEND‹RME SORU K‹TAPÇI⁄I CEVAP FORMU
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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. Alt›n standard olarak kabul edilen hangi greft seçimidir?
a) Patellar tendon
b) Aflil tendon
c) Semimembranosus
d) Gracilis
e) Semitendinosus

2. Afla¤›dakilerden hangisi damarl› fibula greftinin avantajla-
r›ndan de¤ildir?

a) Yap›sal özelli¤i uzun tubuler kemiklere benzemesi
b) Düflük verici saha sorunu
c) Tespitinin kolay olmas›
d) Güvenilir anatomisi
e) Enfeksiyona karfl› damars›z greftlere göre daha dirençli olmas›

3. Afla¤›dakilerden hangisi serbest damarl› fibula greftleri için
do¤ru de¤ildir?

a) Cilt ile birlikte al›nabilirler
b) K›r›k bölgesinde damarlanmay› artt›rarak kemik iyileflmesi-

nin geliflimini sa¤larlar
c) Enfeksiyon ile mücadele eder
d) K›r›k sahas›n›n stabilitesini artt›rmak suretiyle basit ve daha

h›zl› k›r›k iyileflmesi sa¤lar
e) Beslenmesinin çevre dokular›n›n beslenmesine ve kalitesine

ba¤l›d›r

4. Afla¤›daki seçeneklerden hangisi sorunlu kaynamama du-
rumlar›nda damarl› fibula greftleri için uygun endikasyon
de¤ildir?

a) Al›c› sahan›n kanlanmas›n›n bozuk olmas›
b) Al›c› sahada enfeksiyonun varl›¤›
c) 5-6 cm üzerinde defekt varl›¤›
d) Tekrarlayan operasyonlara ra¤men kaynaman›n elde edile-

memesi
e) Parçal› humerus diafiz k›r›¤›

5. Humerus diafiz k›r›klar›nda M‹PO uygulamas› için hangisi
yanl›flt›r?

a) Anteriordan veya lateralden uygulanabilir
b) Lateralden uygulamalarda radial ve aksiller sinirin ortaya

konmas› gerekir
c) Radial sinir ortaya konulmayacaksa, plak alt ucu L‹S (lateral

intermusküler septum) ve afla¤›s›na kadar uzanmal›d›r
d) Anterior uygulamalarda radial sinir s›kl›kla vida uçlar› ile

deltoid insersiosu sevyesinde posteriorda yaralanabilir
e) Lateral uygulamalarda radial sinir s›kl›kla L‹S (lateral inter-

musküler septum)’in distalinde lateralde yaralanabilir 

6. Lateralden humerusa MIPO uygulamas›nda distalde radial
sinirle beraber yaralanma riski olan yap›lar hangisidir?

a) Posterior radial kollateral arter ve lateral antebrakial kuta-
noz sinir

b) Posterior radial kollateral arter ve posterior antebrakial ku-
tanoz sinir

c) Anterior radial kollateral arter ve posterior antebrakial kuta-
noz sinir

d) Anterior radial kollateral arter ve anterior antebrakial kuta-
noz sinir

e) Lateral radial kollateral arter ve lateral antebrakial kutanoz
sinir

7. Afla¤›dakilerden hangisi M‹PPO için yanl›flt›r?
a) Periosteal kan dolafl›m›n› korumay› amaçlar
b) K›r›k genellikle kallus dokusuyla iyileflir
c) AYY‹T’e göre yara iyileflme problemi daha az görülür
d) Pla¤›n kemi¤e s›k›ca oturmas› sa¤lan›r
e) Osteojenik k›r›k hematomunu korumay› amaçlar

8. M‹PPO’nun cerrahi tekni¤i ile ilgili afla¤›dakilerden hangi-
si yanl›flt›r?

a) Plak submusküler yerlefltirilir
b) Eklemi içeren k›r›klarda eklem ayr› kesi kullan›larak anato-

mik tespit edilir
c) LCP pla¤› köprüleme pla¤› olarak kullan›l›r
d) Pilon ve lateral malleolun k›r›klar›nda lateral malleolun ilk

tespiti tibian›n yerlefltirilmesini kolaylaflt›r›r
e) Plak subperiosteal yerlefltirilir

9. Lokal anesteziklere hangi maddeyi eklemek toksisitelerini
azaltabilir?

a) Çinko
b) Kalsiyum
c) Magnezyum
d) E vitamini
e) Demir

10. Asl›nda analjezik bir madde olup, opioid reseptörü iliflkisi ol-
mamas›na ra¤men lokal anestezik etkisi de olan afla¤›dakiler-
den hangisidir?

a) Bupivakain
b) Levobupivakain
c) Neostigmin
d) Tramadol
e) Morfin

11. Toplumumuzda hastalar›n total diz artroplastisi uygulamas›
ile geliflmesini bekledi¤i en önemli fonksiyonel aktivite afla¤›-
dakilerden hangisidir.

a) Diz çökebilme yetene¤inin gelifltirilmesi
b) Baca¤› düz uzatabilmek
c) Çömelme yetene¤inin gelifltirilmesi
d) Yürüme yetene¤inin gelifltirilmesi
e) Merdiven inip-ç›kabilmek

12. Afla¤›dakilerden hangisi hasta beklentilerinin belirlenmesi-
nin yararlar›ndan birisi de¤ildir?

a) Hastan›n rehabilitasyona uyumu artar
b) Hastan›n memnuniyet düzeyi artar
c) Protez dizayn›nda yard›mc›d›r
d) Hastan›n e¤itim düzeyi artar
e) Tedavi maliyetini düflürebilir

13. Afla¤›dakilerden hangisi tendon adezyonunu önlemek için
kullan›lan mekanik bariyerlerden birisi de¤ildir?

a) Aliminyum sheat
b) Silikon sheet
c) Aminotik membran
d) Polietilen membran
e) Prolen mesh 

14. Afla¤›dakilerden hangisi tendon adezyonunu önlemek için
kullan›lan ideal bariyerin özelli¤i de¤ildir? 

a) Biyolojik olarak uyumlu
b) Kullan›m› kolay
c) Tendon hareketine olanak sa¤layan
d) K›sa sürede ortamdan uzaklaflan
e) Çok kal›n olmayan
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15. Ogilvie sendromunun karakteristi¤i nedir? 
a) Masif kolonik dilatasyon
b) Difaji
c) Konstipasyon
d) Kolonda poliposis
e) Rektal prolapsus 

16. Artroplasti sonras› erken dönemdeki hangi bulgu ortope-
diste Ogilvie sendromunu düflündürmelidir?

a) Atefl
b) ‹fltahs›zl›k
c) Aritmi
d) Deride döküntü
e) Bat›n distansiyonu

17. Gonartrozlu hastalarda alt ekstremitedeki torsiyonel defor-
mitelerin artroz ile iliflkisi nas›ld›r?

a) Torsiyonel deformiteler bütün artrozlar›n sebebidir
b) Torsiyonel deformiteler artrozun ilk safhalar›nda ortaya ç›kar
c) Torsiyonel deformiteler artozun geliflimi esnas›nda herhangi

bir zamanda ç›kabilir
d) Torsiyonel deformiteler artrozun son safhalar›nda ortaya ç›kar
e) Torsiyonel deformitelerin ortrozla do¤rudan iliflkisi yoktur

18. Yüksek tibial osteotomi dizdeki yüklenmeyi hangi planda
de¤ifltirir?

a) Frontal planda
b) Frontal ve saggital planda
c) Saggital planda
d) Frontal ve horizontal planda
e) Horizontal planda 

19. Alt ekstremite rotasyon ölçümleri en sa¤l›kl› olarak hangi öl-
çüm yöntemi ile tespit edilir?

a) Ayakta uzun bacak grafisi
b) Tropometre
c) Bilgisayarl› tomografi
d) Femur ve tibia grafilerininayr› ayr› radyolojik analizi ile
e) MR

20. Alt ekstremite torsiyonel deformitelerin hesaplanmas›nda
hangi yöntem en do¤ru sonucu verir?

a) Femoral anteversiyon
b) Tibial torsiyon
c) Tibial torsiyonun femoral torsiyonla toplanmas›
d) Tibial torsiyondan femoral torsiyonun ç›kar›lmas›
e) Tibial torsiyon, femoral torsiyon ve foot progresyon aç›s›-

n›n birlikte de¤erlendirildi¤i ölçüm yöntemleri

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

6. d
7. c
8. b
9. d
10. c

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

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