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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¤›daki
aç›klamalar› dikkatle izleyiniz:

1. Sürekli t›p e¤itimi sorular›, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu say›s›nda sunulan ma-
kalelerden 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) iletilecektir. So-
rular›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 adresi-
ne ulaflt›rman›z gereklidir.

Bu soru kitapç›¤›n›n de¤erlendirilmesi için cevaplar›n›z›n son teslim tarihi 15 fiubat 2011'dir.
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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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Acta Orthop Traumatol Turc

1. Omuz ç›k›¤›n›n en s›k görüldü¤ü yafl grubu afla¤›dakilerden

hangisidir?

a) 20 yafl alt›
b) 21-30 yafl 
c) 31-40 yafl
d) 41-50 yafl
e) 50 yafl üzeri                         

2. Tekrarlayan omuz ç›k›klar›nda afla¤›dakilerden hangisinin et-

kisi yoktur?

a) Labrumun inverte olmas›n›n
b) Kapsülün gevflemesinin
c) Labral ayr›lman›n
d) Subskapularis kas›n›n gerginli¤inin
e) Redüksiyon sonras› internal rotasyonda tespitin

3. Omuz eklemi ç›k›¤› ile ilgili olarak afla¤›dakilerden hangisi yan-

l›flt›r?

a) Omuz ç›k›¤›n›n tekrarlamas›nda en önemli faktör yafl ve cinsi-
yettir.

b) ‹lk ç›k›k nekadar genç yaflta olursa tekrarlama riski o kadar
yüksektir.

c) Redüksiyon sonras› internal rotasyonda tespit ç›k›¤›n tekrarla-
ma riskini art›r›r.

d) Ç›k›¤›n en s›k görüldü¤ü yafl aral›¤› 21-30 dur.
e) Vücuttaki tüm eklem ç›k›klar›n›n % 10 unu oluflturur.

4. Afla¤›dakilerden hangisi Elastisite Modülünün birimidir?

a) Nmm2

b) mm4
c) MPa
d) Joule 
e) N/mm2

5. Sinovyal kondromatozis en s›k hangi eklemde gözlenir?

a) Kalça
b) El bile¤i
c) Diz
d) Ayak bile¤i
e) Omuz

6. Afla¤›dakilerden hangisi yumuflak doku kondromas›n›n, sinov-

yal ya da tenosinovyal kondromatozise göre farklar›ndan de¤il-

dir?

a) Soliter bir kitle olmas›
b) Erken yafllarda (10-39 yafl) görülmesi
c) Nüks oran› 
d) ‹yi s›n›rl› bir kitle olmas›
e) Eklem kartilaj› ya da sinovyumdan kaynaklanmas›

7. Elin en s›k görülen iyi huylu tümörü hangisidir?

a) Higroma
b) Dev hucreli tümör
c) Synovyal kondromatozis
d) Yumuflak doku kondromu
e) Kondromiksoid fibrom

8. Donmufl omuz rehabilitasyonunda öncelikle olarak kuvvetledi-

rilmesi gereken kas grubu hangisidir?

a) Omuz fleksörleri
b) Omuz abduktorlar›
c) Omuz ekternal rotatorlar›
d) Skapulotorasik kaslar
e) Omuz internal rotatorlar›

9. Alt bel a¤r›s› hakk›nda afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r?

a) Kas iskelet sisteminde izlenen en s›k semptomlardan biridir.
b) S›kl›¤› yaflla birlikte artar.
c) Yetiflkin popülasyonda s›kl›¤› yaklafl›k %30 oran›ndad›r.
d) Diskojenik orjin alt bel a¤r›s›n›n önemli nedenlerinden biridir.
e) Alt bel a¤r›s›n›n düzeyi ile disk dejenerasyonun derecesi ara-

s›nda yak›n iliflki vard›r.

10. Pfirrman skalas› kullan›larak intervertebral disk dejenerasyo-

nunun derecesi de¤erlendirilirken hangi parametre incelen-

mez?

a) Disk yüksekli¤i
b) Nukleus-anulus ayr›m›
c) Disk sinyal intensitesi
d) Diskte herniasyon varl›¤›
e) Disk iç yap›s›ndaki homojenite

11. Vücudun yerçekimi merkezi yaklafl›k hangi vertebra düzeyine

denk gelir.

a) C7
b) T3
c) T6
d) T9
e) L2

12. Afla¤›daki sterilizasyon tekniklerinden hangisi osteoindiksüyon

üzerinde engelleyici etkisi en azd›r?

a) Otoklavizasyon
b) Pastörizasyon
c) Radyoterapi
d) 100 derecede kaynatma
e) S›v› nitrojen uygulamas›

13. Artm›fl kifoz hastalarda afla¤›daki sorunlardan hangisini olufl-

turmaz?

a) ‹ntravertebral eklemlerde ve disklerde afl›r› yüklenme
b) Total akci¤er kapasitesinde azalma
c) Spinal kord ve kök bas›s›
d) Sagital denge çizgisinin koronal planda laterale kaymas›
e) Vital akci¤er kapasitesinde azalma

14. Üst ekstremitede görülen nöropatik artropatinin en s›k rastla-

nan sebebi afla¤›dakilerden hangisidir?

a) Charcot-Marie-Tooth 
b) Sifiliz
c) Siringomyeli
d) Diyabetik nöropati
e) Travmatik brakiyal pleksus lezyonu

15. Afla¤›dakilerden hangisi majör ortopedik cerrahi giriflimlerde

ameliyat sonras› allojenik (banka kan›) transfüzyon ihtiyac›n›

azaltmak ve/veya engellemek için kullan›lan yöntemlerden de-

¤ildir?

a) Ameliyat öncesi eritropoetin ve demir tedavisi
b) Ameliyat öncesi hastan›n kendi kan›n›n depolan›p ameliyat s›-

ras›nda veya sonras›nda hastaya transfüzyonu
c) Ameliyat sonras› ototransfüzyon uygulamas›
d) Antikoagülan tedavinin k›sa dönem uygulanmas›
e) Ameliyat içerisinde “cell saver” sistemleri ile yap›lan transfüz-

yon

16. Artroplasti giriflimleri sonras›nda allojenik (banka kan›) trans-

füzyon ihtiyac›nda en fazla azalma yaratan yöntem afla¤›daki-

lerden hangisidir?

a) Ameliyat sonras› uygulanan ototransfüzyon yöntemi
b) Ameliyat s›ras›nda “cell saver” sistemleri ile yap›lan kan trans-

füzyonu
c) Ameliyat öncesi hastan›n kendi kan›n›n depolan›p ameliyat s›-

ras›nda veya sonras›nda hastaya retransfüzyonu
d) Normotansif veya hipotansif anestezi ile birlikte dikkatli cerra-

hi teknik
e) Ameliyat öncesi eritropoetin tedavisi  



17. Afla¤›dakilerden hangisi ameliyat sonras› kullan›lan ototrans-

füzyon yöntemine ait bakteriyel kontaminasyon, febril nonhe-

molitik ve septik reaksiyonlar gibi komplikasyonlardan kaç›n-

mak için uygulanabilecek yöntemlerden de¤ildir?

a) Ototransfüzyon seti ile birlikte hücre y›kama sistemlerinin kul-
lan›lmas›

b) Ototransfüzyon setinde biriken kan›n en geç 6 saat sonra trans-
füzyonu

c) Sistemin ameliyathanede cilt kapamas›n› takiben steril flartlar-
da kurulmas›

d) Ototransfüzyonun, sistem içerisindeki filtre d›fl›nda ayr› bir kan
filtre sistemi kullan›larak steril flartlarda gerçeklefltirilmesi

e) Sistem içerisine rutin antikoagülan eklenmesi

18. Afla¤›dakilerden hangisi çökmüfl tibia plato  k›rklar›n›n tedavi-

sinde greftleme için kalsiyum fosfat çimentosu kullanman›n

avantajlar›ndan de¤ildir?

a) Osteokondüktif özelliklere sahiptir.
b) S›n›rs›z miktar› karfl›layarak, düzensiz kemik defektlerini opti-

mum flekilde doldurur.
c) Kolay rezorbe olmayan kalsiyum fosfat kristalleri içerdi¤inden

osteoklastlar taraf›ndan remodele edilemez.
d) Aksiyel yüklenmeye karfl› mekanik gücünün yüksek olmas› sa-

yesinde ameliyat sonras› yük verme süresini k›salt›r.
e) Kristalize yap›s› normal kemi¤in mineral faz›na çok benze-

mektedir.

19. Tibia plato k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde aç›k redüksiyon ve

internal tespit yöntemi kullanarak iyi sonuçlar elde etmede en

etkili faktör hangisidir?

a) Ameliyat esnas›nda anatomik redüksiyon elde etmek.
b) ‹yi bir implant tercihi ile rijit tespit sa¤lamak.
c) Ameliyat sonras› erken harekete bafllamak.
d) Geliflebilecek enfeksiyonun iyi tedavi edilmesi.
e) Tedavi süresince bafllang›çtaki redüksiyonun devaml›l›¤›n›n

korunmas›.

20. Aç›k redüksiyon ve internal tespit ile yap›lan ameliyat sonras›

redüksiyon kayb›n› önlemek ve internal tespiti güçlendirmek

için subkondral kemik defektlerini doldurmada kullan›lan ke-

mik fosfat çimentosu afla¤›dakilerden hangisinde etkili de¤il-

dir?

a) Birlikte kullan›lan osteosentez materyellerindeki vidalar›n me-
tafizer bölgede tutunma gücünü artt›rma.

b) Torsiyonel kuvvetlere karfl› gelme direnci ile hastaya erken yük
verdirme.

c) Kemi¤e dönüflebilmesi ile redüksiyonu koruyarak dejeneratif
artrozu önleme.

d) Kompresif  gücü normal insan proksimal tibias›ndan çok fazla
olmas›ndan dolay› k›r›k iyileflme sürecinde uzun dönem stabi-
lite sa¤lama.

e) Osteoindüktif özelli¤i sayesinde daha h›zl› kaynama sa¤lama.
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