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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 fiubat 2014'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. Akci¤er d›fl› TB da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda en s›k hangi or-
gan/sistem tutlumu izlenmektedir?

a) Lenf nodu
b) Kemik-eklem
c) Santral sinir sistemi
d) Periton
e) Genito-üriner sistem 

2. Kemik-eklem TB’u olgular›nda, anti-TB ilaç tedavisi için
afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r?

a) Geliflmekte olan ülkelerde, bafllang›ç faz›nda 2 ay süreyle 4
majör ilaç ile yap›lmas› önerilir.

b) Geliflmifl ülkelerde 3 (izoniyazid, rifampisin ve pirazinamid)
ilaç yeterli bulunmaktad›r.

c) Geliflmekte olan ülkelerde kullan›lacak dört ana ilaç; izoni-
yazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamidi içermelidir. 

d) Tedavinin idame faz›nda izoniyazid ve rifampisin öneril-
mektedir.

e) Tedavi süresi alt› ay yeterlidir.

3. Afla¤›dakilerden hangisi normal k›r›k iyileflme safhalar› ara-
s›nda yer almaz?

a) ‹nflamasyon
b) Nedbe dokusu
c) Remodelling
d) Tamir
e) Sert kallus

4. Afla¤›dakilerden hangisi k›r›k iyileflmesini de¤erlendirirken
kullan›lan bilimsel kan›t de¤eri yüksek yöntemlerden biri de-
¤ildir?

a) Radyolojik 
b) Histopatolojik
c) Biyomekanik
d) Histomorfometrik
e) Manüplasyon

5. Kortikosteroidlerin k›k›rdak üzerine bilinen etkilerinden
hangisi do¤rudur?

a) Büyüme k›k›rda¤› kal›nl›¤›nda artmaya neden olur.
b) K›k›rdak hücrelerinde büyüme ve ço¤almaya neden olur.
c) Eklem k›k›rda¤›n›n yenilenmesi ve hipertrofisine neden olur.
d) K›k›rdak hücreleri üzerinde apoptotik etkisi vard›r.
e) Herhangi bir etkisi yoktur.

6. Kortikosteroidlerin hangi yolla kondrosit apoptozisini artt›r-
d›¤› bilinmektedir?

a) Akt fosforilasyonunu ve bu sayede PI3K/Akt sinyal ileti yola-
¤›n› inhibe ederek

b) MMP13 ve IL - 1b ekspresyonunu inhibe ederek
c) COLX ve VEGF ekspresyonunu inhibe ederek
d) RANKL ekspresyonunu inhibe ederek
e) Kaspaz 8 ve 9’u inhibe ederek

7. Bifosfonatlar›n hangi yolla apoptozisi inhibe etti¤i bilinmek-
tedir?

a) Pro-apoptotik uyarana bakmaks›z›n apoptozisi inhibe ederler.
b) Sadece kortikosteroide ba¤l› apoptozisi inhibe ederler.
c) Sadece romatoid hastal›klardaki apoptozisi inhibe ederler.
d) Sadece diabete ba¤l› apoptozisi inhibe ederler.
e) Sadece avasküler durumlardaki apoptozisi inhibe ederler.

8. Biyomekanik deneysel çal›flmalarda test gruplar›n›n birbir-
leri aras›nda homojen da¤›l›m gösterip göstermedi¤ini anla-
mak için hangi istatistiksel test kullan›lmal›d›r?

a) Levene testi
b) Kolmogorov-Smirnov testi
c) Varyans analiz testi
d) Ki-kare testi
e) P testi

9. Aflag›dakilerden hangisi biyomekanik analiz için insan ka-
davra örne¤i kullan›lmas›n›n dezavantajlar›ndan biri de¤il-
dir?

a) Temin etmek zordur.
b) Anatomic konfigürasyon çeflitlilik gösterir.
c) Kemik stok kalitleri farkl›d›r.
d) ‹statistiksel anlaml› sonuç elde etmek zordur.
e) Kemik kadavralar üstünde deneysel çal›flma teknik olarak

güçtür.

10. Kaynamaman›n geliflmesi mekanik ve biyolojik çevre gibi
birçok faktörlere ba¤l›d›r. Afla¤›dakilerden hangisi yetersiz
biyolojik çevre denilen faktörlerden de¤ildir?

a) K›r›k bölgesinde yeterli stabilitenin sa¤lanmamas›
b) K›r›k uçlar›ndaki bozulmufl kanlanma
c) Enfeksiyon
d) Yumuflak doku örtümündeki yetersizlik
e) Osteoporoz

11. Afla¤›dakilerden hangisi periostun özelliklerinden biri de-
¤ildir?

a) Periost fibröz doku ve elastik dokudan oluflan bir membran-
d›r.

b) K›r›¤a karfl› mekanik olarak bir direnç oluflturur.
c) Osteoblastlar› ve mezenflimal progenitör hücreleri içerirler.
d) Alt›ndaki kemik dokunun kanlanmas›na da yard›mc›d›r.
e) Kan damarlar› yoktur.

12. Kemik greftleri için hangisi yanl›flt›r? 
a) En yayg›n greftleme tekni¤i, en güçlü osteojenik faktöre sa-

hip olan otojen kortikal greftlemedir.
b) Spongiöz greftin elde edilebilece¤i alanlar vücutta say›l›d›r. 
c) Dört donör alan›n her birinden al›nabilecek miktar ortalama

2 cm uzunlu¤undaki bir defekti kapat›r.
d) ‹laveten masif spongioz greftleme sonras›nda greft % 20-40

oran›nda hacim kayb›na u¤ratmaktad›r.
e) K›r›kta kullan›lan greftlerin stabil olup olamas›n›n kaynama

üzerine pozitif yönde etkisi yoktur. 

13. Afla¤›dakilerden hangisi hyalüronik asidin etkilerinden de-
¤ildir? 

a) Hyalüronik asidin anjiyogenezin düzenlenmesinde önemli
bir rolü vard›r. 

b) Kemik dokusuyla yak›n temas kurdu¤unda kemik morfoge-
nezi ve erken dönemde osteogenez olaylar›na kat›l›r. 

c) Kemik dokusuyla yak›n temas kurdu¤unda birkaç sitokin ve
büyüme faktörünün etkilerini modüle etti¤i gösterilmifltir. 

d) Hyalüronik asit oligosakkaritlerinin etkili kemotaktik ve an-
jiyojenik potansiyeli yoktur.

e) Hyalüronik asid, kalsitonin ve kemik morfojenik proteinler
gibi osteojenik maddelerle birlikte kemik indüksiyon karak-
terlerini paylafl›r.   
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14. Tahta, plastik gibi grafide radyolusen görüntü veren yaban-
c› cisim yaralanmalar›nda ilk tercih edilmesi gereken radyo-
lojik görüntüleme yöntemi hangisi olmal›d›r? 

a) Ultrasonografi
b) X-ray
c) Bilgisayarl› tomografi
d) Manyetik rezonans görüntüleme
e) Kemik sintigrafisi

15. Afla¤›dakilerden hangisi omuz ç›k›¤› sonras› görülen patolo-
jilerden de¤ildir? 

a) Bankart
b) Perthes
c) ALPSA
d) Hill-Sachs
e) Kocher-Lorenz 

16. Omuz ç›k›¤› en s›k hangi yönde olur?
a) Anterior inferior
b) Posterior inferior
c) Superior
d) ‹nferior
e) Anterior superior

17. Kemik blok ameliyat› uygulamas› için glenoid defekti veya ke-
mik kayb› yüzdesi limiti nedir?

a) %5
b) %10

c) %15
d) %20
e) %25 

18. Afla¤›dakilerden hangisi omuz kapsülolabral kompleksinde
en güçlü stabilizan yap›d›r?

a) ‹nferior glenohumeral lig. anterior band›
b) Orta glenohumeral lig.
c) Superior glenohumeral lig. anterio band›
d) Subscapularis
e) ‹nferior glenohumeral lig. posterior band›

19. Arteriyel rekonstrüksiyon için kullan›lan ven greft içinde
trombus oluflmas›nda afla¤›dakilerin hangisi etkili de¤ildir?

a) Kapak varl›¤› ve yap›s›
b) Çap fark›
c) Duvar yap›s› ve venin asimetrik genifllemesi
d) Ven greftinin boyu
e) Ven greftinin üst veya alt ekstremiteden al›nm›fl olmas›

20. Üst ekstremite venleri alt ekstremite venlerine gore hangi
rekonstruksiyon amaçlar›nda dezavantajl›d›r?

a) Çok uzun greft al›nabilme özelli¤i 
b) Üst ekstremite ameliyatlar›nda anestezi tipi
c) Üst Ekstremite ameliyatlar›nda ameliyat bölgesine yak›nl›¤›
d) Duvar kal›nl›¤›
e) Kapak yap›s›

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

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

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

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