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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 Nisan 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. Morganella morganii için afla¤›daki ifadelerden hangisi yan-
l›flt›r?

a) Gram negatif bir organizmad›r.
b) Kakültatif anaerobiktir.
c) Enterobakteri ailesindendir.
d) Gastrointestinal sistemin do¤al floras›nda bulunur.
e) Laktoz fermante eder.

2. Afla¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?
a) Septik artrit en s›k hematojen yolla oluflur.
b) Septik artritin en s›k etkeni stafilokokus aureus’tur.
c) Cerrahi s›ras›nda direk inokülasyon sonucu septik artrit ge-

liflebilir.
d) Septik artrit en s›k diz ekleminde görülür.
e) Morganella morganii septik artrit etkeni olarak oldukça nadir

görülür.

3. Afla¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?
a) Septik artrit yafl gruplar›na göre etken da¤›l›m› de¤iflim gös-

termekle birlikte piyojenik organizmalar›n neden oldu¤u cid-
di bir enfeksiyondur

b) Osteomiyelit, mikroorganizman›n enfeksiyöz ve inflamatu-
ar süreçler ile kemik dokuda hasar yaratmas› sonucu ortaya
ç›kan ilerleyici karakterde bir hastal›kt›r

c) Nadiren osteomiyelitin komfluluk yoluyla eklem içine yay›l-
mas› ile septik artrit tablosu geliflebilmektedir.

d) Osteomiyelit kal›c› a¤›r sakatl›klara yol açabilir
e) Birçok mikroorganizma osteomiyelite neden olabilmektedir

ancak en s›k etken Staphylococcus epidermidis’tir

4. Afla¤›dakilerden hangisi serbest damarl› fibula greftinin stres
k›r›¤› riskini azaltmaz?

a) Breys alç› gibi koruyucu tedbirlerin yeterli al›nmas›
b) Ayn› taraf fibulan›n korunmufl olmas›
c) Fibula greft diziliminin anatomik olmas›
d) Tibia arka korteks devaml›l›¤›n›n olmas›
e) Defektin orta diafizde olmas›

5. Kemik tendon biyolojik iyileflme sürecinde kemik tünel içe-
risinde tendonlar›n›n tünel içi tutunumunu sa¤layan, tendo-
nun uzun aks›na dik olarak tendon ve kemik aras›nda yeni
oluflan ve yumuflak dokuyu kemi¤e tespit eden delici lifler ke-
mi¤e nas›l tutunur?

a) Direkt
b) ‹ndirekt
c) Tip I kollojen lifleri ile
d) Tip II kollojen lifleri ile 
e) Tip IX kollojen lifleri ile

6. Günümüzde DKM kaynama yoklu¤unun tedavisinde,
omurga füzyonlar›nda, kemik kistlerinin ve osteolitik kemik
defektlerinin doldurulmas›nda kullan›lmaktad›r. DKM bu
kullan›ld›¤› tedavilerdeki etkisini hangi özelli¤iyle ve nas›l
göstermektedir?

a) Osteokondüktif-enkondral ossifikasyon
b) Osteokondüktif- intramembranöz ossifikasyon
c) Osteoindüktif-intramembranöz ossifikasyon
d) Osteoindüktif-enkondral ossifikasyon
e) Osteoindüktif ve Osteokondüktif-Enkondral ossifikasyon 

7. Kemik tünel içerisinde kemik-tendon iyileflmesinin ilk 3
haftal›k periyodunda (erken dönemde) yap›lan deneysel ça-
l›flmalardaki histolojik incelemelerde en çok gözlemlenen
kemik ile tendon aras›ndaki doku hangi karekterdedir?

a) Fibrok›k›rdak-Fibrovasküler
b) K›k›rdak
c) Yeni kemik
d) Hyalin k›k›rdak
e) Elastik k›k›rdak

8. Tendonun uzun aks›na dik olarak tendon ve kemik aras›n-
da yeni oluflan ve yumuflak dokuyu kemi¤e tespit eden pri-
mer yap› hangisidir?

a) Tip I kollojen
b) Fibrokartilaj doku
c) Yeni olfluan kemik dokusu
d) Sharpey Lifleri
e) Hyalin k›k›rdak

9. Kalça k›r›klar› sonras› ölüm oranlar›n› hangisi etkilemez?
a) Yafl
b) Yap›lan cerrahi müdahalenin cinsi
c) K›r›k öncesi mental durum
d) Kreatinin
e) Yüksek ASA skoru

10. Ameliyat sonras› ilk 12 ayda en s›k ölüm sebebi nedir?
a) Kardiyopulmoner yetmezlik
b) Solunum yetmezli¤i
c) Kalp yetmezli¤i
d) ‹skemik kalp hastal›¤›
e) Sepsis

11. Yafll› hastalarda yafl dilimlerine göre k›r›k bölgesi s›kl›¤› nas›l
de¤iflir?

a) ‹ntertrokanterik k›r›klar her yafl diliminde femur boynu k›-
r›klar›na göre daha s›kt›r.

b) ‹ntertrokanterik k›r›klar 65-74 yafl diliminde s›kt›r, femur
boynu k›r›klar›75 yafl üzerinde s›kt›r.

c) ‹ntertrokanterik k›r›klar 75 yafl üzerinde s›kt›r, femur boynu
k›r›klar› 65-74 yafl diliminde s›kt›r.

d) Femur boynu k›r›klar› her yafl diliminde intertrokanterik k›-
r›klara göre daha s›kt›r.

e) Hem intertrokanterik k›r›klar hem de femur boynu k›r›kla-
r›s›kl›¤› her yafl diliminde birbirine yak›n oranda görülür. 

12. Yüzeyel peroneal sinir afla¤›daki kaslardan hangisini inerve eder?
a) Tibialis anterior
b) Peroneus longus (PL) 
c) Perenous tertius
d) Ekstansor hallusis longus (EHL) 
e) Ekstansor digitorum longus (EDL)

13. Peroneal sinirde uygulanan sural sinir greftlemesinde dikkat
edilecek husus hangisidir? 

a) Sural sinir duyusu ne olursa olsun karfl› taraftan al›nmal›d›r.
b) Sural sinir duyusu ne olursa olsun ipsilateralden al›nmal›d›r.
c) Sural sinir duyusu korunmuflsa karfl› taraftan al›nmal›d›r.
d) Suaral sinir duyusu korunmuflsa ayn› taraftan al›nmal›d›r.
e) Sural sinir duyusu bozulmuflsa karfl› ekstremiteyi yaralama-

mak için safen sinir al›nabilir.
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14. Peroneal sinir tamirleri için hangisi do¤rudur?
a) S›kl›kla uçuca tamir uygulan›r.
b) Uçuca tamir sonuçlar› ile greftli tamirler aras›nda fark yok-

tur.
c) Ateflli silah yaralanmlar› ile oluflan sinir tamirlerinde bile

uçuca tamir uygulanabilir.
d) Sinirin anatomik özellikleri nedeniyle uçuca tamir için sinir

öne transfer edilebilir.
e) Anatomik özellikleri nedeniyle greftli tamir daha s›k uygu-

lan›r.  

15. Afla¤›dakilerden hangisi omurga için yanl›flt›r? 
a) K›k›rdak uç plaklar, omurlar aras› disk ve omur cismi aras›n-

da ince bir tabaka fleklinde fibröz k›k›rdak yap›s›ndad›r.
b) Omurlar aras› disk bedenin en genifl damars›z yap›s›d›r.
c) K›k›rdak uç plak boyunca uzanan damarsal kanallar ve küçük

kan damarlar› nükleus pulpozusun beslenmesinde önemli gö-
revler üstlenirler.

d) K›k›rdak uç plaklardaki kireçlenme ve omur kemi¤indeki sert-
leflme uç plaklar boyunca besin maddelerinin geçiflini azaltabi-
lir.

e) K›k›rdak uç plaklarda geçirgenlik azald›¤›nda, omurlar ara-
s›ndaki diskte dejenerasyon süreci bafllamaktad›r.

16. Afla¤›dakilerden hangisi ekstrakorporeal flok dalga tedavisi
(ESWT) için yanl›flt›r?   

a) Uzun y›llardan beri, ekstrakorporeal flok dalga tedavisi
(ESWT) sadece böbrek ve üriner sistemin tafllar›n›n tedavi-
sinde kullan›lm›flt›r.

b) Son y›llarda ESWT, tendon hastal›klar› ve uzun kemiklerin
kaynamamas› gibi birçok kas iskelet sistemi hastal›¤›nda da
kullan›lmaktad›r.

c) ESWT’nin etki biçiminin damardan yoksun kemik ve fibröz
dokular›n yeniden yaralanmas› ile yeniden damarlanman›n
bafllamas› fleklinde düflünülmektedir.

d) ESWT’nin kas iskelet sisteminde kullan›lmas›ndaki birincil
üstünlü¤ü invaziv olmas›d›r.

e) Bu çal›flman›n sonucunda, ESWT’nin k›k›rdak uç plaklarda
yeni kan damarlar› oluflumunu uyarabilece¤i yar› nicesel
yöntemle gösterilmektedir.

17. Afla¤›dakilerden hangisi PFAS’e neden olan etyolojik fak-
törlerden de¤ildir?

a) Tibial iç rotasyon 
b) Kompansatuar femoral d›fl rotasyon
c) Patellar konum bozuklu¤u
d) Artm›fl Q-Aç›s›
e) Ön-ayak instabilitesi

18. Artm›fl Q-Aç›s›n›n hangisi ile ba¤lant›s› yoktur?
a) Afl›r› anterior pelvik tilt
b) Artm›fl femoral anteversiyon
c) Dizde artm›fl varus
d) Afl›r› tibial rotasyon 
e) Pes planus

19. Afla¤›dakilerden hangisi PFAS’i olan bir kiflinin semptoma-
tik ekstremitesi için do¤rudur?

a) MPTA’da azalma vard›r. 
b) LDFA’da azalma vard›r.
c) Varus’ta art›fl vard›r.
d) Femoral d›fl rotasyonda art›fl vard›r.
e) Tibiofemoral aç› normal s›n›rlardad›r. 

20. Afl›r› femoral anteversiyonla hangisinin iliflkisi vard›r?
a) Artm›fl LDFA
b) Artm›fl MPTA
c) Artm›fl Q-Aç›s›
d) Artm›fl genu varum
e) Arm›fl tibiofemoral aç› 
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