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

2- Okurlara ortopedinin belli bagli yan dallarinda genis bir bakig a¢is1 kazandirmak.

3- Dergi okurlarini 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 sorulari, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu sayisinda sunulan
makalelerden derlenmigtir. 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. Stirekli 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 numarasi alaninin doldurulmasi mutlaka gereklidir.

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

Bu soru kitapgiginin degerlendirilmesi icin cevaplarimizin son teslim tarihi 15/08/2010°dur.
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Siyatik sinirden koken olan iki sinir asagidakilerden
hangileridir?

a. Femoral Sinir — Obturator Sinir

b. Tibial Sinir — Femoral Sinir

c. Tibial Sinir - Peroneal Sinir

d. Superior Gluteal Sinir — Tibial Sinir

e. Femoral Sinir - Superior Gluteal Sinir

Dirsek osteokondritis dissekansinda fragman stabilitesini en
etkili gosteren goriintiileme yontemi asagidakilerden hangisidir?
a. Ultrason
b. Direkt rontgenogram
c. MRI
d. Teknesyum sintigrafisi
e. PET
Dirsek osteokondritis dissekansi en sik hangi tekrarlayan
yiiklenme tipinde ortaya cikar?
a. Kompresyon ve makaslama
b. Torsiyon ve egilme
c. Makaslama
d. Kompresyon ve torsiyon
e. Egilme
Semptomatik instabil kapitellum osteokondral lezyonlu, iskelet
matiiritesini tamamlamis genc atlet bir hastada asagidaki
tedavi seceneklerinden hangisi uygulanmaz?
a. Artroskopik debridman, fragman eksizyonu ve drilleme
. Osteokondral otogreft transferi
. Lateral kondil a¢ik kama osteotomisi
. Kemik grefonaji ile beraber fragman fiksasyonu
. Otolog kondrosit nakli

o oo o

On capraz bagin anatomisiyle ilgili verilen hangi ifade
dogrudur?
a. Iki demetin adlandirilmasi femoral yapisma yerine géredir
b. Posterolateral demet fleksiyonda gergindir
c. Anteromedial demet posterolaterale gore daha kisadir
d. Posterolateral demet rotasyonel dengeye katkida bulunur
e. Anteromedial demet femurda daha anteriorda yer alir

Medial parapatellar yaklasim icin asagidakilerden hangisi
yanhstir?
a. Medial parapatellar yaklagim en sik olarak kullanilan ve diz
ekleminde yetkin bir a¢ilim saglayan yaklagimdir
b. Medial parapatellar yaklasimda patellofemoral bolge
dizilimdeki instabiliteden dolay1 lateral retinakular gevsetme
gereksinim daha siktir
c. Medial parapatellar yaklasimda patelladan intratendin6z
insizyonla vastus medialis ayrilmaktadir
d. Medial parapatellar yaklasimda vastus medialis adelesi
ayrildigi i¢in parapatellar kapamada ek sorunlar gelisebilir
e. Medial parapatellar yaklasimda genikular arter ve medial
genikular arter daha az yaralanmaktadir

Total diz artroplastisi ameliyat sonu patellar yonelim
bozuklugu sonucu asagidakilerden hangisi gelismez?
a. Patellar dislokasyon ya da subluksasyon
b. Komponent aginmast
c. Adele iskemisi
d. Patella kirnig1
e. Yumusak doku sikigmasi

Cocuklarda kronik radius basi ¢ikiginin tedavisi icin
asagidakilerden hangisi yanhstir?
a. En iyi fonksiyon saglamasi agisindan kabul edilmis giincel
tedavi radius basi eksizyonudur
b. Radius baginin erken eksizyonu siklikla komplikasyonlara yol
acmaktadir
c. Radius baginin korundugu cerrahi yontemlerde aniiler bag
tamiri stabiliteyi artirmaktadir

9.

10.

11.

12.

13.

14.

d. Ulna osteotomize edilerek eksternal fiksatorle uzatildiginda
radius bagi dolayl olarak rediikte edilebilir

e. Radiusta “bowing” tarzinda deformite varsa akut olarak
diizeltilip plak vida ile stabilize edilebilir

Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a. Radius baginin erken eksizyonu remodelasyon kapasitesinin
fazla olmasi nedeniyle en iyi sonuglari saglamaktadir

b. Radius baginin rezeksiyonu en iyi kozmetik sonuglari
olusturmaktadir

c. Cocuklarda kronik radius bagi ¢ikiklarinda genellikle 6nkol
boyu etkilenmez

d. Konjenital radius basi ¢ikiklar1 her zaman bilateral
goriilmektedir

e. Ulna uzatilarak elde edilen dolayl radius basi rediiksiyonu en
iyi kozmetik ve islevsel sonuclari saglamaktadir

Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. Erken kaynama riski nedeniyle ¢cocuklarda 6nkol
uzatmalarinda distraksiyon hizi giinde 1.5 mm olmalidir

b. Onkolda eksternal fiksator uygulanmasinda sinir yarlanma
riski alt ekstremite uygulamalarina gore daha sik
goriilmektedir

c. Onkol eksternal fiksator uygulamasinda en sik goriilen
komplikasyon ¢ivi dibi enfeksiyonudur

d. Radius basi rediikte edildikten sonra ulna uzatmasi
durdurulabilir veya 5 mm daha devam edilebilir

e. Radius baginin rediikte edilmesi 6nkol supinasyon ve
pronasyonunda kisitlanmaya yol agmaz

Asagidakilerden hangisi eklem ici hyaluronik asitin etki
mekanizmalarmdan degildir?
a. Canli kondrosit sayisinin artirilmasi
b. Kikirdagin yiizeyel amorf tabakasinin kalinliginin ve yapisinin
gelistirilmesi
c. Sinovyum ve meniskiiste nitrik oksit tiretiminin engellenmesi
d. Kondrosit apopitozisinin engellenmesi
e. Sinovyumdaki matriks metalloproteinaz 3 ve interlokin 1
beta’nin up regulasyonu

Asagidakilerden hangisi parmak replantasyonu prosediiriinde
peroperatif ve postoperatif donemde kullanilmasi gereken
medikal tedaviler icerisinde yer almaz?
a. Diisiik molekiil agirliklt heparin
b. Teikoplanin
c. Asetilsalisilik asit
d. Ekstremiteyi sicak tutmak
e. Pentoxifylline
Parmak replantasyonlari ile ilgili bilgilerden hangisi yanhstir?
a. Avulsiyon tarzi amputasyonlarin replantasyonunda basari sansi
ezilme yaralanmalarina gore daha yiiksektir
b. Ilk bagarili parmak replantasyonu bagparmaga uygulamigtir
c. Aksiller anestezi altindaki ekstremitede arteriyel
vazodilatasyon olur
d. Parmak replantasyonlarinda en yiiksek basari sansi giotin tipi
yaralanmalarda olur
e. Replantasyon esnasinda ve postoperatif donemde dextran
¢Ozeltisi uygulanmalidir

Spastik tipte daha cok alt ekstremitelerin etkilenimi ve
yiiriimede bozukluk gibi kas iskelet sistemine ait bulgularm
goriildiigii serebral palsi tipi asagidakilerden hangisidir?
a. Hemiparezi
b. Kuadriparezi
c. Disknezi
d. Diparezi
e. Dipleji
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Ayak 1. parmagin en sik goriilen deformitesi asagidakilerden

ha
a
b
c
d
€

Halluks vallgusun tedavi seciminde asagidakilerden hangisi

ngisidir?

. Halluks rigidus

. Halluks valgus

. Metatarsus primus varus
. Sesamoid dislokasyonu
. Halluks interfalengeus

degerlendirmeye alinmaz?

a
b

C.

d
e

. Halluks valgus agis1

. Intermetatarsal ac1

1. Tarsometatarsal eklem instabilitesi
. Interfalengeal act

. Metatarsofalengeal eklem uyumu

Halluks valgus cerrahi tedavisinde hangi osteotomi
intermetatarsal aciy1 azaltmaz?

a.

o o 0 o

Scarf osteotomisi
. Mau osteotomisi
. Akin osteotomisi
. Ofset V osteotomisi
. Ludloff osteotomisi

18. Asagidakilerden hangisi cocuk 6n kol kiriklarinda klinik
sonucu belirleyen faktorlerden birisi degildir?

19.

20.

a
b
c
d
e

. Kirik hattindaki agilanmanin derecesi

. Rotasyonel deformitenin varlig1

. Ipsilateral humerus kiriginin olmast

. Kemigin yeniden sekillenme potansiyeli
. Kirigin lokalizasyonu

Acisal deformitenin oldugu ¢ocuk 6n kol kiriklarinda spontan
remodelasyon miktarim asagidakilerden hangisi belirlemez?

a
b
c
d
e

. Hastanin yas1

. Kirigin kapali olarak rediikte edilememis olmast
. Deformitenin derecesi

. Kirik hattinin fizise olan mesafesi

. Volar agilanma miktar1

Asagidakilerden hangisi, cocuk 6n kol kiriklariin cerrahi
tedavisinde kullanilan yontemlerden biri olan intramediiller
civilemenin avantajlarmdan birisi degildir?

a.

b
c.
d

Ucuz bir yontem olmast

. Minimal invazif bir yontem olmasi

Rediiksiyonu muhafaza edebilmesi

. Kirik hattindaki mikrohareketi engelleyerek kopriilesen kallus
olugumunu hizlandirmasi

. Ug nokta temasi saglayarak kemik dizilimini korumasi

TTB-STE Degerlendirme sorulari cevaplari
2009/6 Kasim-Aralik
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