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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 Ocak 2013'tür.
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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. Omuzun posterior kilitli ç›k›¤›nda en s›k görülen lezyon tipi
hangisidir?

a) Hill-Sachs lezyonu
b) Humerus cerrahi boyun k›r›¤›
c) Humerus anatomik boyun k›r›¤›
d) Ters Hill-Sachs lezyonu
e) Humerus tuberkulum majus k›r›¤›

2. Afla¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?
a) Omuzun ters Hill-Sachs lezyonu omuz çevresi ç›k›klar›n›n

%2’sinden az›n› oluflturur
b) En s›k 35-55 yafl aral›¤›nda görülür
c) Erkeklerde daha s›k görülür
d) Ç›k›k, omuzun internal rotasyonu, öne elevasyonu ve ad-

duksiyonda iken yüksek enerjili aksiyel yüklenme sonucu
meydana gelir

e) Posterior omuz ç›k›klar› ilk muayenede kolay tan›nabilmek-
tedir

3. T›rnak s›n›r›yla t›rnak olu¤u aras›ndaki mesafe normalde ne
kadard›r?

b) 5 mm
b) 4 mm
c) 3 mm
d) 2 mm
e) 1 mm

4. Afla¤›dakilerden hangisi t›rnak batmas› tedavisinde yap›lan
ifllemlerden de¤ildir?

a) Metatarsal k›saltma
b) Kimyasal matriksektomi
c) Cerrahi matriksektomi
d) Kriyoterapi
e) Radikal eksizyon

5. Afla¤›dakilerden hangisi evre 2 t›rnak batmas›n› tan›mlar?
a) Sadece a¤r›
b) Sadece inflamasyon
c) ‹nflamasyon ve a¤r›
d) ‹nflamasyon,a¤r› ve enfeksiyon
e) Yan duvar hipertrofisi

6. Afla¤›daki bilgilerden hangisi yanl›flt›r?
a) Torakolomber bileflke omurga yaralanmalar›n›n en s›k gö-

rüldü¤ü bölgelerdendir.
b) Torakolomber bileflke omurgan›n en hareketli bölgelerin-

dendir.
c) Patlama tipi vertebra k›r›klar›n›n hepsi cerrahi yöntemlerle

tedavi edilmelidirler
d) Patlama tipi vertebra k›r›klar› kendi içinde stabil ve instabil

olarak s›n›fland›r›labilir.
e) Torakolomber bileflkenin kosta deste¤inden yoksun olmas›

biyomekanik aç›dan önemli bir dezavantajd›r.

7. Afla¤›daki yap›lardan hangisi omurgada posterior ligamen-
töz kompleks olarak tan›mlanan yap›n›n elemanlar›ndan bi-
ri de¤ildir?

a) Supraspinöz ba¤
b) ‹nterspinöz ba¤
c) Ligamentum flavum
d) Anterior longitudinal ba¤
e) Faset eklem kapsülü

8. Afla¤›daki önermelerden hangisi yanl›flt›r?
a) Torakolomber geçifl bölgesi T11-L2 vertebralar› kapsar
b) Denis s›n›flamas›na göre orta kolonun k›r›k olmas› vertebra k›-

r›¤›n›n instabil olarak kabul edilmesi için yeterli bir kriterdir.
c) Günümüzde vertebra k›r›klar›n›n stabilitesi de¤erlendirilir-

ken yumuflak dokular›n durumu da göz önünde bulundurul-
maktad›r.

d) ‹nstabil burst k›r›klar›n›n tedavisinde cerrahi yöntemler öne
ç›kmaktad›r.

e) Arka kolondaki kemik yap›lar›n sa¤lam olmas› vertebra k›r›-
¤›n›n kesinlikle stabil oldu¤u anlam›na gelir.

9. Afla¤›dakilerden hangisi çocukluk ça¤›nda ortaya ç›kan skol-
yoz hastal›¤›n›n büyüyen rod ile cerrahi tedavisi ile elde edi-
lebilecek kazan›mlar aras›nda say›lamaz?

a) Gö¤üs kafesi hacminin artt›r›lmas›.
b) Solunum fonksiyonlar›nda art›fl elde edilmesi.
c) E¤rili¤in ilerlemesinin durdurulmas›.
d) Nörolojik sekel geliflmesinin önüne geçilmesi.
e) Sagital plan fizyolojik omurga e¤riliklerinin korunmas›.

10. Büyüyen rod tedavisi ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi
do¤rudur?

a) Deformitenin düzeltilmesi ve korunmas› aç›s›ndan büyüyen
tek rod tedavisinin, büyüyen çift rod tekni¤ine göre daha üs-
tün oldu¤u gösterilmifltir.

b) Tek rod büyüyen tek rod tedavisi sonras›nda komplikasyon
oranlar›, büyüyen çift rod tekni¤ine göre daha düflüktür.

c) Büyüyen rod tedavisi ile büyümenin sa¤lanmas›yla birlikte
e¤rili¤in derecesinin de kontrol alt›na al›nmas› sa¤lanabilir. 

d) Büyüyen rod tedavisi esnas›nda en son uzatmada 2 cm’in al-
t›nda uzama elde edilen hastalarda uzatma sonland›r›lmal›
ve füzyon ameliyat› uygulanmal›d›r.

e) Büyüyen rod tedavisinin sagital e¤rilikler üzerine herhangi
bir etkisi bulunmamaktad›r .

11. Literatür bilgilerine göre patellofemoral a¤r› sendromunun
rehabilitasyonunda özellikle hangi kasa önem vermek ge-
rekmektedir?

a) M. vastus lateralis
b) M. rectus femoris
c) M. vastus medialis obliquus
d) M. quadriceps femoris
e) M. vastus medialis 

12. Afla¤›dakilerden hangisi patellofemoral a¤r› sendromunda
a¤r›y› bafllatan faktörlerden de¤ildir?

a) Çömelme
b) Merdiven inip-ç›kma
c) Uzun süreli oturma 
d) Oturma pozisyonundan aya¤a kalkma
e) Dizler ekstansiyonda oturma

13. Günlük yaflam aktiviteleri aç›s›ndan kiflilerin aktiviteleri
gerçeklefltirirken kulland›¤› eklem hareket aç›kl›klar› göz
önüne al›nd›¤›nda sa¤l›kl› bir bireyin yemek yemek için ça-
tal› a¤z›na götürebilmesi için gerekli olan dirsek eklemi
fleksiyon derecesi kaç olmal›d›r? 

a) 10°
b) 20°
c) 45°
d) 120°
e) 5°
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14. Rehabilitasyon Robotlar› ile ilgili afla¤›dakilerden hangisi yan-
l›flt›r?

a) Robot destekli rehabilitasyon, inmeli hastalar›n motor so-
nuçlar›n› ve motor  uyaranlar›n› gelifltirmektedir

b) Tekrarl› yap›lan robot destekli tedavilerin kronik motor bo-
zukluklara sahip insanlarda önemli faydalar sa¤lamaktad›r.

c) Robotik sistemler hastalarda propriyosepsiyonu gelifltir-
mektedir.

d) Tekrarl› bir flekilde ve aktif olarak yap›lan egzersizler trav-
matik yaralanmalar veya ortopedik ameliyatlardan sonra gö-
rülen propriyosepsiyon eksikliklerinde de olumlu etkisi ol-
maktad›r.

e) Robot destekli rehabilitasyon  propriosepsiyon üzerine etk-
li de¤ildir.  

15. Havaya maruz kalan canl› ba¤ dokusunda hangisi yanl›flt›r?
a) De¤iflik boyutlarda kuruluk oluflur.
b) K›k›rdakta tam kat nekroz geliflebilir.
c) Tendonda protein sentezlerinde belirgin azalma olur.
d) Tendonda hücre proliferasyonunda anlaml› artma olur.
e) Hücresel boyutta olumsuz etkisi olmaz.

16. Yafla göre omuz a¤r›s›n›n en s›k nedenleri nelerdir?
a) Genç yafl grubunda impingement sendromu, ileri yafl gru-

bunda travma
b) Genç yafl grubunda glenohumeral instabilite, ileri yafl gru-

bunda impingement sendromu
c) Genç yafl grubunda impingement sendromu, ileri yafl gru-

bunda glenohumeral instabilite
d) Her iki yafl grubunda impingement sendromu
e) Her iki yafl grubunda glenohumeral instabilite

17. Toplumda en s›k görülen akromion tipi afla¤›dakilerden
hangisidir?

a) Tip 1
b) Tip 2
c) Tip 3
d) Tip 4
e) Os akromiale

18. Skafoid k›r›klar›n›n konservatif tedavisiyle k›r›¤›n kaynama
oran› yaklafl›k yüzde kaçt›r?

a) %35-40
b) %50-55
c) %60-65
d) %70-75
e) %90-95

19. Afla¤›dakilerden hangisi skafoid k›r›klar›n›n cerrahi tedavi
endikasyonlar›ndan biridir?

a) Hastan›n genç olmas›
b) K›r›k deplasman›n 1-2 mm’den fazla olmas›
c) Proksimal kutup k›r›¤›n›n olmas›
d) Gövde k›r›¤› olmas›
e) Beklenen kaynama süresinin uzun olmas›

20. Klinik takiplerde ve ameliyat s›ras›nda, dorsoradial ekleme
vida ç›k›m›n›n görüntülenmesinde hangi  grafilerden ya-
rarlan›labilir?

a) Tünel grafileri
b) Pronasyon oblik grafileri
c) El bile¤i yerle 30 derece olacak flekilde lateral grafi ve 

tam lateral grafi
d) El bile¤i ulnar deviasyonda AP grafisi
e) El bile¤i radial deviasyon AP ve lateral grafiler

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

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

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

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