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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 cevaplarinizin son teslim tarihi 15/07/2009 dur.
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1.

Asagidakilerden hangisi kantitatif bilgisayarh yiiriime
analizi icin dogru degildir?
a) Gozlemsel analize gore uygulamast daha kolaydir
b) Verileri kayit etme ve tekrar degerlendirme firsati verir
¢) Kompanzasyon mekanizmalarinin taninmasini
kolaylagtirir
d) Analizler uzun zaman ve tecriibe gerektirir
e) Elde edilen veriler bilimsel arastirmalarda kullanilabilir

Ayak bilegi bag yaralanmalar: sonrasinda heterotopik
ossifikasyon gelisimi ile ilgili olarak asagidaki bilgilerden
yanhs olam isaretleyiniz.
a) Sindezmoz yaralanmalar1 sonrasinda interossoz
membran ¢evresinde heterotopik ossifikasyon geligebilir
b) Sindezmoz yaralanmalari sonrasinda heterotopik
ossifikasyon gelisen olgularda iyilesme siiresi daha
uzundur
¢) Sindezmoz yaralanmasi sonrasinda heterotopik
ossifikasyon gelisen olgularda tekrar bag yaralanmasi
riski daha yiiksektir
d) Sindezmoz yaralanmalar1 sonrasinda heterotopik
ossifikasyon geligimi sik kargilagilan bir
komplikasyondur
e) Semptomatik heterotopik ossifikasyon odaklar cerrahi
eksizyonla tedavi edilebilir

Asagidakilerden hangisi serberal paralizi tablosu icin
dogru degildir?

a) Fiziksel oziire yol agar

b) Duyu bozukluklar eslik edebilir

¢) Yalnizca prenatal sebeplere baglidir

d) Kognitif problemler tabloya eklenebilir

e) Ilerleyici degildir
Asagidakilerden hangisi spastik serebral paralizili
cocuklarin o6zelliklerinden biri degildir?

a) Ekstremite kaslarinda spastisite

b) Zor ve yavag hareket yetenegi

¢) Govde kaslarinda diskinezi

d) Yiiriime bozukluklar

e) Postiir bozukluklari

Serebral palsili bir cocukta en sik kullanilan alt ekstremite
ortezi hangisidir?

a) UCBL

b) SMO

¢) AFO

d) KAFO

e) HKAFO

Serebral paralizili hastalarda parmak fleksorlarindaki
gerginligin azaltilmasinda asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Yiizeyel fleksor tendonlarin derin fleksor tendonlara
transferi (superficialis-to-profundus) iglemi kavrama
kuvvetinde minimal azalmaya neden olur

b) Fraksiyone uzatmada, uzama miktari kontrol
edilemedigi i¢in kavrama kuvvetinde kayip en ¢ok bu
teknikte goriiliir

c) Fraksiyone uzatma, diger teknikler ile yeterli
gevsetmenin saglanamadigi olgularda endikedir

d) Z uzatma tekniginde, eklemde arzu edilen her derece
acilma i¢in 0.5 cm uzatma yapilir

e) Kas-tendon bileskesinden yapilan fraksiyone
uzatmalarda kas ve tendon birlikte kesilmelidir

Asagidaki tekniklerden hangisi pronasyon deformitesinin
tedavisinde kullanilan tekniklerden degildir?

a) Pronator teres re-routing

b) Brachioradialis re-routing

c) Brakialis kasinin re-routing yapilmig olan biseps

tendonuna transferi
d) FDS — ECRB transferi
e) FCU — ECRB transferi

Serebral palsi ile ilgili olarak asagidaki bilgilerden yanhs
olanim isaretleyiniz.
a) Serebral palsi tutulan kas gruplarindaki tonus artisi
(spastisite) ile seyreder
b) Serebral palsi daha cok alt ekstremite kaslarini tutar
(dipleji)
c) Serebral palsi hastalari yalnizca 6nde tutulan (anterior)
yiiriiteclerden yararlanabilirler
d) Serebral palsili hastalarda uzun siireli yiiriite¢ ve
tekerlekli sandalye kullanimu ileri yaslarda tist
ekstermite sorunlarina zemin hazirlayabilir
e) Serebral palsili cocuklar normal ¢ocuklara gore yiiriime
sirasinda daha fazla enerji harcarlar

Yiiriime sirasinda enerji kullanim ile ilgili olarak asagida
verilen bilgilerden yanls olanin isaretleyiniz.
a) Yiirime sirasindaki enerji kullanimi “Kalp hizina dayali
enerji harcama indeksi (EEI,)” ile degerlendirilebilir
b) “Oksijen tiiketimi” enerji kullanim1 degerlendirmesinde
altin standart olarak kabul edilen bir yontemdir
c) “Oksijen tiiketimi” yontemi i¢in hastanin yiiz maskesi
kullanmas: gerekir
d) “Kalp hizina dayali enerji harcama indeksi (EElR)”
yonteminin dezavantaji karmagik donanim gerektirmesidir
e) “Oksijen tiiketimi” yontemi serebral palsili hastalarda
enerji kullaniminin degerlendirilmesinde kullanilabilir

10. Spastisite tedavisinde kimyasal denervasyonla ilgili olarak

asagida verilen bilgilerden yanhs olanini isaretleyiniz.

a) Kimyasal denervasyon tedavisi fokal tonus artis1 6n
planda olan hastalarda endikedir

b) Duysal fonksiyonlar: az olan muskulokiitan6z ve
obturator sinirler fenol ile kimyasal denervasyonun sik
uygulandigi sinirlerdir

¢) Botulinum toksini presinaptik asetilkolin salinimini
inhibe ederek etki gosterir

d) Botulinum toksininin etkisi 48-72 saatte baglar ve
yaklagik 3-6 ay devam eder

e) Gastrosoleus kompleksi botulinum toksini ile kimyasal
denervasyon i¢in uygun bir kas grubu degildir

11. Serebral palsili hastalarda femoral anteversiyon tedavisi

ile ilgili olarak asagidaki bilgilerden yanhs olanim
isaretleyiniz.

a) Femoral anteversiyonu diizeltme osteotomisi
intertrokanterik, subtrokanterik veya suprakondiler
seviyeden yapilabilir

b) Derotasyon ve varizasyon osteotomisi gerektiren kalca
subluksasyonu olanlarda suprakondiler osteotomi tercih
edilir

¢) Suprakondiler osteotominin turnike kullanimi, teknik
kolaylik ve erken mobilizasyon saglama gibi avantajlari
vardir

d) Derotasyon sonrasi internal tespit i¢in K-teli, a1l plak,
eksternal fiksator veya intramediiller ¢ivi kullanilabilir

e) Intramediiller ¢ivi ile tespit uygulanacak hastalarda dero-
tasyon osteotomisi diyafiz ortasi seviyeden de yapilabilir
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12. Serebral palside ynmusak doku ameliyatlar ile ilgili
olarak asagidaki bilgilerden dogru olanm isaretleyiniz.

a)

b)

)

d)

e)

Adduktor tenotomi sirasinda obturator sinirin
yaralanmas1 adduksiyon kontraktiiriiniin tekrarlamasina
neden olabilir

Asiloplastide asir1 uzatma sik goriilen bir komplikasyon
degildir

Asiloplasti sonrasinda ayak bileginin hafif ekinus
pozisyonunda kalmasi agir1 uzatmaya bagh pes
kalkaneusa gore daha fonksiyonel bir sonug saglar
Gastroknemiusun fasyal olarak uzatilmas agiloplastiye
gore triseps surae kasinda daha az gii¢ kaybina neden
olur

Hamstring uzatma sirasinda sinir yaralanmasi nadir bir
komplikasyondur

13. Serebral palside kalca cikigi ile ilgili olarak asagidaki
bilgilerden yanhs olanini isaretleyiniz.

a)
b)

©

d)

€)

Kalca ¢ikig1 ve subluksasyonu yiiriiyemeyen hastalarda
daha sik goriiliir

Kalga ¢ikig1 nedeniyle yapilan varus derotasyon
osteotomisi sirasinda adduktor gevsetme de yapilmalidir
Kalga ¢ikig1 nedeniyle yapilan varus derotasyon
osteotomisinde, eger hasta yiiriiyemiyorsa iliopsoas da
gevsetilmelidir

Serebral palside kalca ¢ikig1 en sik anterior ve superior
yonde goriiliir

Kalga ¢ikig1 cerrahisinde anteversiyonun agir1 olarak
diizeltilmesi kalca ¢ikiginin tekrarlamasina neden
olabilir

14. Serebral palside ayak deformiteleri ve degerlendirilmesi
ile ilgili olarak asagidaki bilgilerden yanhs olanini
isaretleyiniz.

a)
b)
©
d)

€)

Serebral palside ayak deformiteleri hastanin dengesini
olumsuz etkileyebilir

Ayak deformitelerinin kantitatif olarak
degerlendirilmesinde pedobarografinin yeri yoktur

Ug boyutlu yiiriime analizi ve pedobarografi ile yiiriime
kantitatif olarak degerlendirilebilir

Serebral palside ayak deformiteleri triseps surae
giicliniin azalmasina neden olabilir

Ug boyutlu yiiriime analizi yiiriime sirasinda farkli
eklemlerde goriilen hareket yiiklenmeler hakkinda bilgi
saglar

15. Serebral palside spinal deformitelerle ilgili olarak asagida
verilen bilgilerden yanhs olanin isaretleyiniz?

a)

b)

c)

d)

e)

Serebral palsideki spinal deformiteler iskelet
matiirasyonu tamamlandiktan sonra da ilerleme
gosterebilir

Norolojik tutulumu olmayan hastalarda deformitenin
ilerleme riski daha yiiksektir

Serebral palsideki spinal deformitelerde idiyopatik
skolyoza gore daha fazla bir apikal rotasyon ve
translasyon goriiliir

Serebral palsideki spinal deformiteler koronal, sagittal
ve transvers planlarda goriilebilir

Serebral palside goriilen torakolomber egrilikler lomber
egriliklere gore daha hizli ilerleme gosterir

16. Serebral palsi etyolojisinde asagidaki maddelerden hangisi
risk faktorii olarak degerlendirilemez?
a) Cogul gebelik
b) Hipertiroidi
c) Diyabetes mellitus
d) Korioamniyonitis
e) Dogum sirasinda kafa travmasi

17. Asagidakilerden hangisi serebral palside diz fleksiyon
kontraktiirii etyolojisinde rol oynamaz?
a) Hamstring spastisitesi veya kontraktiirii
b) Kalga fleksiyon kontraktiirii
¢) Gastroknemius gerginligi
d) Cerrahi sonrasi Triseps Surae zayifligi
e) Posterior pelvik tilt

18. Kas fonksiyonu konusunda asagida verilen bilgilerden
yanhs olanim isaretleyiniz.

a) Hizli kasilan kas lifleri enerji harcama ozelliklerine
gore hizli oksidatif ve hizl glikolitik lifler olarak
siniflanabilirler

b) Yavas lifler hizli liflere gore daha giiclii bir kasilma
saglarlar

¢) Hizlh glikolitik lifler hizli oksidatif liflere gore daha
¢abuk yorulurlar

d) Yavas oksidatif liflerin uzun siireli aktivitelerdeki
dayaniklilig1 en fazladir

e) Farkl kas lifi tiplerinin fonksiyonel farkliliklar1 diigiik
yiiklenmelerde fark edilmez

19. Serebral palside hamstring kontraktiirii tedavisi ile ilgili
asa@idaki bilgilerden yanhs olanini isaretleyiniz.

a) Posterior kapsiilotomi ile gevsetme siyatik sinir
agisindan riski olmayan giivenli bir girisimdir

b) Hafif hamstring kontraktiirlerinde germe egzersizleri ve
gece ateli ile bagarili sonug alinabilir

¢) Hamstring uzatmast ile 10 derecenin altindaki
kontraktiirlerde basarili sonug alinabilir

d) Agir olgularda hamstring uzatmasi ile posterior
kapsiilotomi kombine edildiginde daha bagarili sonug
alinabilir

e) Femoral kondiler deformitelere bagl fleksiyon
deformitelerinde posterior kapsiilotominin yeri yoktur

20. Unikameral kemik kistleri (UKK) ile ilgili olarak asagidaki
bilgilerden yanhs olanim isaretleyiniz.
a) UKK siklikla proksimal femur ve humerusta goriiliirler
b) Erkeklerde daha sik goriiliirler
¢) Olgularin ¢ogu mindr bir travma sonrasinda olugan
patolojik kirik sonucunda tesadiifi olarak saptanir
d) Sadece uzun tiibiiler kemiklerde goriiliirler
e) En sik metafizer kemikte ortaya ¢ikarlar
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