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SUREKLI TIP EGITIMI (STE)
Amacg:

Siirekli tip egitimi programinin amaclari;
1. Ortopedistleri giincel bilgiye ulagmalarini kolaylagtrmak, daha kaliteli bir hizmet sunmalarina yardimer olmak.
2. Okurlara ortopedinin belli bagli yan dallarinda genis bir bakis acist kazandirmak.
3. Dergi okurlarini yeni cerrahi teknikler ve cihazlar konusunda bilgilendirmek.

Aciklamalar:

Bu egitim deneyiminden en iyi sekilde faydalanmak ve stirekli tip egitimi kredisine hak kazanabilmek i¢in asagida-
ki aciklamalar: dikkatle izleyiniz:

1. Sirekli tip egitimi sorulari, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu sayisinda sunulan
makalelerden derlenmistir. Her bir makalenin dikkatli incelenmesi sorular1 en iyi sekilde yanitlamaniza
yardimci olacakur.

2. Elimize ulagan tim cevap formlari degerlendirilecek, sonuglar Tiirk Tabipleri Birligi'ne (T'T'B) iletilecek-
tir. Sorularin dogru cevaplar1 dergimizin bir sonraki sayisinda yaymlanacaktr. Siirekli tip egitimi kredisi
almaya hak kazanabilmeniz i¢in sorularin en az yarisina dogru yanit vermeniz gereklidir.

3. Surekli tip egitim aktivitesine katiliminizin T'TB tarafindan belgelenmesi i¢in cevap formunda yer alan
T.C. kimlik numarast alaninin doldurulmas: mutlaka gereklidir.

4. Cevap formlarini eksiksiz olarak doldurduktan sonra posta, faks veya e-posta yoluyla dergimizin iletisim
adresine ulagtirmaniz gereklidir.

Bu soru kitapciginin degerlendirilmesi icin cevaplarimizin son teslim taribi 15 Ocak 2013 'tiir.

AOTT TTB-STE DEGERLENDIRME SORU KIiTAPCIGI CEVAP FORMU
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1. Omuzun posterior kilitli cikiginda en sik goriilen lezyon tipi 8. Asagidaki 6nermelerden hangisi yanhistir?

hangisidir?
a) Hill-Sachs lezyonu
b) Humerus cerrahi boyun kirig
¢) Humerus anatomik boyun kirig:
d) Ters Hill-Sachs lezyonu
e) Humerus tuberkulum majus kirig

2. Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Omuzun ters Hill-Sachs lezyonu omuz ¢evresi ¢ikiklarinin
%2’sinden azin1 olusturur

b) En sik 35-55 yag araliginda goriilir

c) Erkeklerde daha sik goriilir

a) Torakolomber gecis bolgesi T11-L2 vertebralar: kapsar

b) Denis simiflamasina gore orta kolonun kirtk olmast vertebra ki-
rigmin instabil olarak kabul edilmesi i¢in yeterli bir kriterdir.

¢) Giiniimiizde vertebra kiriklarinin stabilitesi degerlendirilir-
ken yumusak dokularin durumu da g6z éniinde bulundurul-
maktadir.

d) Instabil burst kiriklarmim tedavisinde cerrahi yontemler 6ne
¢ikmaktadir.

e) Arka kolondaki kemik yapilarin saglam olmasi vertebra kiri-
ginin kesinlikle stabil oldugu anlamina gelir.

. R 9. Asagidakilerden hangisi cocukluk caginda ortaya ¢ikan skol-
d Clkll,(’ omuzun 1nt?rnal rotaS).r.olnu, one el?vasyonu ve ad- yoz hastaliginin biiyiiyen rod ile cerrahi tedavisi ile elde edi-
duksiyonda iken yiiksek enerjili aksiyel yiiklenme sonucu lebilecek kazanimlar arasinda sayrlamaz?
meyda'na gelir . . a) Gogiis kafesi hacminin arttirilmast.
e) Posterior omuz ¢ikiklari ilk muayenede kolay taninabilmek- b) Solunum fonksiyonlarinda artis elde edilmesi
tedir ¢) Egriligin ilerlemesinin durdurulmas.
Tirnak smiriyla tirnak olugu arasindaki mesafe normalde ne d) Norolojik sekel gelismesinin &niine gegilmesi.
5 e) Sagital plan fizyolojik omurga egriliklerinin korunmas.
kadardur:
b) 5 mm 10. Biiyiiyen rod tedavisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
b) 4 mm dogrudur?
(Ci) 3 mm a) Deformitenin diizeltilmesi ve korunmasi acisindan biiyiiyen
) 2 mm tek rod tedavisinin, biiytiyen ¢ift rod teknigine gore daha iis-
€) 1 mm tiin oldugu gosterilmistir.
< . . - b) Tek rod biiyiiyen tek rod tedavisi da komplik;
Asagidakilerden hangisi tirnak batmasi tedavisinde yapilan ) oanIra(;l b‘:z]uui?:l :i f :‘(()) J tzklal‘i];;iogéizlgaﬁa zirizgliti?:yon
islemlerden degildir? ’ :
155?/[2;;?53;35%1;3 c) Biiyliyen rod tedavisi ile biiytimenin saglanmasiyla birlikte
b) Kimyasal matriksektomi egriligin derecesinin de kontrol altina alinmas: saglanabilir.
0 Cerr};hi matriksektomi d) Biiyiiyen rod tedavisi esnasinda en son uzatmada 2 cm’in al-
d) Kriyoterapi tinda uzama elde edilen hastalarda uzatma sonlandirilmali
o Radyikal elfsiz on ve fiizyon ameliyati uygulanmalidir.
4 e) Biiyliyen rod tedavisinin sagital egrilikler tizerine herhangi
Asagidakilerden hangisi evre 2 tirnak batmasini tanimlar? bir etkisi bulunmamaktadur .
?))) gzg:zz ?Iifllamas on 11. Literatiir bilgilerine gore patellofemoral agri sendromunun
: Ve rehabilitasyonunda 6zellikle hangi kasa 6nem vermek ge-
¢) Inflamasyon ve agri .
; < . rekmektedir?
d) Inflamasyon,agr1 ve enfeksiyon 2) M. vastus lateralis
e) Yan duvar hipertrofisi b) M' rectus femoris
Asagidaki bilgilerden hangisi yanhstir? ¢) M. vastus medialis obliquus
. . d) M. quadriceps femoris
a) Torakolomber bilegske omurga yaralanmalarmin en sik go- ) M. vastu diali
rildiigi bolgelerdendir. ©) A vastus fedialts
b) Torakolomber bileske omurganin en hareketli bslgelerin- 12. Asagidakilerden hangisi patellofemoral agr1 sendromunda
dendir. agriy1 baslatan faktérlerden degildir?
¢) Patlama tipi vertebra kiriklarinin hepsi cerrahi yéntemlerle a) Comelme
tedavi edilmelidirler b) Merdiven inip-¢ikma
d) Patlama tipi vertebra kiriklar1 kendi i¢inde stabil ve instabil ©) Uzun siireli oturma
olarak siniflandirilabilir. d) Oturma pozisyonundan ayaga kalkma
e) Torakolomber bileskenin kosta desteginden yoksun olmasi e) Dizler ekstansiyonda oturma
bi kanik agidan énemli bir d jdir.
tyomekanik agidan onemii bir dezavantajdir 13. Giinliik yasam aktiviteleri ac¢isindan kisilerin aktiviteleri

7. Asagidaki yapilardan hangisi omurgada posterior ligamen-

toz kompleks olarak tanimlanan yapinin elemanlarmdan bi-
ri degildir?
a) Supraspindz bag

gerceklestirirken kullandigr eklem hareket acikliklar1 goéz
oniine aldiginda saglikli bir bireyin yemek yemek icin ¢a-
tali agzmna gotiirebilmesi icin gerekli olan dirsek eklemi
fleksiyon derecesi ka¢ olmalidir?

b) Interspinéz bag ’;)) 21(())0

¢) Ligamentum flavum ¢) 45°

d) Anterior longitudinal bag d) 120°
e) Faset eklem kapsiilii e) 5°
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14. Rehabilitasyon Robotlar ile ilgili asagidakilerden hangisi yan-
Lstir?

a) Robot destekli rehabilitasyon, inmeli hastalarin motor so-
nuglarini ve motor uyaranlarini gelistirmektedir

b) Tekrarli yapilan robot destekli tedavilerin kronik motor bo-
zukluklara sahip insanlarda 6nemli faydalar saglamaktadir.

c) Robotik sistemler hastalarda propriyosepsiyonu gelistir-
mektedir.

d) Tekrarh bir sekilde ve aktif olarak yapilan egzersizler trav-
matik yaralanmalar veya ortopedik ameliyatlardan sonra go-
riilen propriyosepsiyon eksikliklerinde de olumlu etkisi ol-
maktadir.

e) Robot destekli rehabilitasyon propriosepsiyon tizerine etk-
li degildir.

15. Havaya maruz kalan canli bag dokusunda hangisi yanlistir?

a) Degisik boyutlarda kuruluk olusur.

b) Kikirdakta tam kat nekroz gelisebilir.

¢) Tendonda protein sentezlerinde belirgin azalma olur.

d) Tendonda hiicre proliferasyonunda anlamli artma olur.

¢) Hiicresel boyutta olumsuz etkisi olmaz.

16. Yasa goére omuz agrisinin en stk nedenleri nelerdir?

a) Geng yas grubunda impingement sendromu, ileri yas gru-
bunda travma

b) Geng yas grubunda glenohumeral instabilite, ileri yas gru-
bunda impingement sendromu

¢) Geng yas grubunda impingement sendromu, ileri yas gru-
bunda glenohumeral instabilite

d) Her iki yag grubunda impingement sendromu

e) Her iki yas grubunda glenohumeral instabilite

17.

18.

19.

20.

Toplumda en sik goriilen akromion tipi asagidakilerden
hangisidir?

a) Tip 1

b) Tip 2

c) Tip3

d) Tip 4

e) Os akromiale

Skafoid kiriklarinin konservatif tedavisiyle kirigin kaynama
orani yaklagik yiizde kagtir?

a) %35-40

b) %50-55

©) %60-65

d) %70-75

¢) %90-95

Asagidakilerden hangisi skafoid kiriklarinin cerrahi tedavi
endikasyonlarindan biridir?

a) Hastanin geng olmas:

b) Kirik deplasmanm 1-2 mm’den fazla olmas:

¢) Proksimal kutup kiriginin olmasi

d) Govde kirigr olmast

e) Beklenen kaynama siiresinin uzun olmasi

Klinik takiplerde ve ameliyat sirasinda, dorsoradial ekleme
vida ¢itkiminin gériintiillenmesinde hangi grafilerden ya-
rarlanilabilir?

a) Tiinel grafileri

b) Pronasyon oblik grafileri

¢) El bilegi yerle 30 derece olacak sekilde lateral grafi ve
tam lateral grafi

d) El bilegi ulnar deviasyonda AP grafisi

e) El bilegi radial deviasyon AP ve lateral grafiler
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