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SUREKLI TIP EGITIMI (STE)
Amag:
Siirekli tip egitimi programinin amaglari;
1- Ortopedistleri giincel bilgiye ulagsmalarini kolaylastirmak, daha kaliteli bir hizmet sunmalarina yardimci olmak.

2- Okurlara ortopedinin belli baglt yan dallarinda genis bir bakis a¢is1 kazandirmak.

3- Dergi okurlarin yeni cerrahi teknikler ve cihazlar konusunda bilgilendirmek.

Aciklamalar:
Bu egitim deneyiminden en iyi sekilde faydalanmak ve siirekli tip egitimi kredisine hak kazanabilmek icin asagidaki
aciklamalari dikkatle izleyiniz:

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

2- Elimize ulagan tiim cevap formlar1 degerlendirilecek, sonuclar Tiirk Tabipleri Birligi'ne (TTB) iletilecektir.
Sorularin dogru cevaplar1 dergimizin bir sonraki sayisinda yayinlanacaktir. Siirekli tip egitimi kredisi almaya hak
kazanabilmeniz i¢in sorularin en az yarisina dogru yanit vermeniz gereklidir.

3- Siirekli tip egitim aktivitesine katiliminizin TTB tarafindan belgelenmesi i¢in cevap formunda yer alan
T.C. kimlik numaras1 alaninin doldurulmas: mutlaka gereklidir.

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

Bu soru kitapcigimin degerlendirilmesi icin cevaplarimizin son teslim tarihi 15/05/2009°dur.
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1.

Osteokondritis dissekansin diz ekleminde en sik
lokalizasyonu neresidir?

a) Patella

b) Medial femoral kondil laterali
¢) Lateral femoral kondil mediali
d) Tibia medial platosu

e) Lateral femoral kondil laterali

Diz ekleminde osteokondritis dissekans lezyonunda
hangisi digerlerine gore iyi prognoza sahip sayilabilir?

a) 5 cm’den kiiciik lezyonlar

b) Tipik yerlesim yeri disindaki lezyonlar

¢) Kraterden ayrilmig lezyonlar

d) Biiyiime plaklart acik olan ¢ocuklarda

goriilen lezyonlar
e) Patellar yerlesimli lezyonlar

Juvenil tipte osteokondritis dissekansin cerrahi
tedavisinde hangi yontemin kullanilmasi uygun
degildir?

a) Tespit

b) Mikrokirik

¢) Otolog kondrosit implantasyonu

d) Osteokondral allogreft nakli

e) Mozaikplasti

Diisiik molekiil agirhikh heparin’lerin pthtilasma
basamaklarida baskiladig faktor asagidakilerden
hangisidir?

a) Faktor 11

b) Faktor V

¢) Faktor Xa

d) Faktor IX

e) Faktor VIII

Heparin ve derivelerinin yara iyilesmesi iizerindeki
etki mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?

a) Pihtilagsmayi engelleyip kan akimini artirmasi

b) Ortama kemotaktik faktorlerin salinimini
azaltmast

c) Hiicresel yenilenmeyi azaltmasi

d) Yeniden damar olusumu, graniilasyon ve
epitelizasyonu arttirmasi

e) Hiicresel y1gilim ve cogalmay1 azaltmasi

Klasik sirkiiler eksternal fiksatorler ile kompleks
deformitelerin diizeltilmesindeki en biiyiik

sorun, meydana gelen rezidiiel deformiteler icin
fiksatorde gereken modifikasyonlardir. Klasik
sirkiiler fiksatorde deformite diizeltilmesi sirasinda
fiksatorde en az modifikasyon gerekmesi icin
diizeltme sirasi ne olmalidir?

a) Acilanma - kisalik - rotasyon - translasyon
b) Kisalik - agilanma - translasyon - rotasyon
c) Kisalik - rotasyon - ac¢ilanma - translasyon
d) Acilanma - kisalik - rotasyon - translasyon
e) Kisalik - translasyon - acilanma - rotasyon

8.

10.

11.

12.

Asagidakilerden hangisi proksimal humerus
kiriklarinda perkiitan tesbit ile cerrahi tedavi 6ncesi
planlamada daha az 6nemlidir?

a) Hastanin yag1

b) Kirik par¢a sayisi

¢) Medial korteks biitlinliigii

d) Tiiberkulum majus pozisyonu

e) Eslik eden damar sinir yaralanmasi

Perkiitan tespit yonteminin, asagidaki durumlardan
hangisinde kullanim risklidir?

a) Geng hasta, iki parcali cerrahi boyun kirigi

b) Geng hasta, li¢ parcali cerrahi boyun kirigi

¢) 70 yasinda osteoporotik, 3 parcalt boyun kirig1

d) 45 yasinda valgus impakte 3 parcali boyun kirig1

e) 50 yasinda tuberkulum majus yer degistirmesi >
1 cm 3 parcal1 kirik

Asagidakilerden hangisi erigkin 6n kol kiriklarinin
cerrahi tedavisinde Kkilitli kanal ici civi ile tespit
yonteminin plak-vida ile tespit yontemine iistiin
oldugu bashklar arasinda degildir?

a) Skopi kullanilmasi

b) Ameliyat esnasinda kan kayb1

¢) Yumusak doku hasar1

d) Enfeksiyon

e) Materyal ¢ikartilmasi sonrasinda yeniden kirik

gelisme riski

AO prensiplerine gore erigkin 6nkol kiriklarinin
cerrahi tedavisinde plak-vida ile tespit yonteminin
altin standart olarak kabul edilmesinin nedeni
nedir?
a) Ogrenme egrisinin kisa olmasi
b) Plak vida yonteminin daha ekonomik bir yontem
olmasi
¢) Skopi kullanimi gerektirmemesi
d) Erigkin 6nkol kiriklarinin eklem i¢i kirtk olarak
kabul edilmesi
e) Kirik kaynamasinda goreceli denge saglamasi

Alkaptoniiri enzim defekti sonucu degisik dokularda
hangi maddenin birikmesine bagh gelisen bir
patolojidir?

a) Elastin

b) Fibrillin

¢) Homogentisik asit

d) Sistation

e) Urik asit

Okronozis hastaligi hangi enzim yetmezligine bagh
gelismektedir?

a) Glukoserebrosidaz

b) Sistation

¢) Kollogen X

d) Homogentisik asit

e) FGF-3
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13. Asagida siralanan temel motor becerilerden hangisi
artroskopik girisimler icerisinde oncelikle yer
almaz?

14.

15.

16.

a)
b)
c)
d)
e)

Triangiilasyon
Yanit oryantasyonu
Denge

Derinlik algis1
Reaksiyon zamani

Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a)

b)
c)

d)

€)

Beceriler motor veya kognitif olarak
siniflandirilabilir

Problem ¢6zme 6nemli bir motor beceridir
Karar verme yetenegi kognitif beceriler arasinda
yer alir

Cerrahi beceriler motor becerilerin bir alt grubu
olarak tanimlanabilir

Artroskopi ile ugrasan deneyimli cerrahlar,
deneyimsizlere gore her iki ellerini ayn1 anda
daha iyi kullanabilmektedir

Lokalizasyon acisindan en sik travmaya ugrayan
uzun kemik hangisidir?

a)
b)
c)
d)
€)

Femur
Tibia
Humerus
Radius
Ulna

Asagidakilerden hangisi tibia kiriklarimin
rediiksiyonu icin kabul edilebilir simirlar arasinda
degildir?

a)
b)
c)
d)
€)

10 derece varus agilanmasi

5 derece valgus acilanmasi

10 derece rotasyon

1 cm kisalik

10 derece anteroposterior a¢ilanmasi

17. Asagidaki faktorlerden hangisinin osteosarkom
sagkalimida anlamh bir etkisi oldugu gosterilmistir?

a)
b)
c)
d)
€)

Yas

Cinsiyet

Histolojik tip

Basvuruda metastaz varligi
Tiimor yerlesimi

18. Asagidakilerden hangisi osteosarkom sagkalimim
olumsuz yonde etkilemektedir?

a)
b)
)
d)
€)

Pozitif HSP90 ekspresyonu
Pozitif p53 ekspresyonu
Negatif nm23 ekspresyonu
Negatif HSP27 ekspresyonu
Negatif p170 ekspresyonu

19. Ankoneus flebi ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi
yanhstir?

a)
b)
)
d)

€)

Olekranon bursiti eksizyonu sonrasinda
olekranona transfer edilebilir.

Lateral epikondilitte eksizyon sonrasinda olusan
defekt iizerine transfer edilebilir.

Radius basi ¢ikigi rekonstriiksiyonunda
kullanilabilir.

Dirsek artroplastisi sonrasi goriilen triseps
yetersizliginin tedavisinde kullanilabilir.
Radiokapitellar heterotopik ossifikasyon
eksizyonu sonrasinda interpozisyon
artroplastisinde kullanilabilir

20. Hangisi kompleks humerus distal u¢ kirigi
tanimlamasinda yer alan faktorlerden degildir?

a)
b)
c)
d)

€)

Tleri derecede eklem yiizeyi parcalanmasi
Osteoporotik hasta

Ek sinir yaralanmasi bulunmasi

Daha 6nce bagka merkezde yetersiz cerrahi
girigim gegirmis olmasi

Kemik kaybi olmasi
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