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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 Ekim 2011'dir.

AOTT TTB-STE DE⁄ERLEND‹RME SORU K‹TAPÇI⁄I CEVAP FORMU

2011 / 4

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. Afla¤›dakilerden hangisi pelvik tilt aç›s›ndan direkt radyografi-

lerin standardizasyonunda kullan›lan yöntemi tan›mlamakta-

d›r?

a) Ball-Kommenda
b) Tönnis-Brunken
c) Shenton-Menard
d) Ombreddanne
e) Perkin

2. Afla¤›dakilerden hangisi yenido¤an kalça displazisi için risk fak-

törlerinden de¤ildir?

a) Makat gelifl
b) Pes ekinovarus
c) Ço¤ul gebelik
d) Erkek cinsiyet
e) Oligohidramnios

3. Aflag›dakilerden hangisi statinlerin yeni kemik oluflumuna kat-

k›da bulunma mekanizmalar›ndan de¤ildir?

a) HMG-KoA redüktaz inhibisyonu
b) Vasküler endotelyal büyüme faktörünün üretiminin art›r›lmas›
c) Kemik morfogenetik proteinlerin uyar›lmas›
d) Anjiogenezisin uyar›lmas›
e) Barsaktan kalsiyum emiliminin art›r›lmas›

4. S›çanlardaki spinal füzyonu de¤erlendirmede alt›n standart yön-

tem hangisidir?

a) Üç nokta e¤me testi
b) Dört nokta e¤me testi
c) Torsiyonel e¤me testi
d) Elle muayene yöntemi
e) Histopatolojik inceleme

5. Afla¤›dakilerden hangisi Rotator manflet tamiri sonras› tendon

iyileflmesini olumsuz etkileyen faktörlerden birisi de¤ildir?

a) Osteoporotik kemik
b) Zay›f dejeneratif tendonlar
c) Artan yafl 
d) Azalm›fl iyileflme potansiyeli
e) Sosyo-kültürel düzey

6. Afla¤›dakilerden hangisinin rotator manflet tamirinde yeri yoktur?

a) Akromioplasti
b) Biseps tenotomisi veya tenodezi
c) Akromionektomi
d) K›smi tamir
e) Klavikula distal uç rezeksiyonu

7. Pulmoner emboli tan›s› alm›fl bir hastaya afla¤›daki ilaçlardan

hangisinin verilmesinin bir etkinli¤i yoktur?

a) Heparin
b) Ürokinaz
c) Spretokinaz
d) Aspirin 
e) Warfarin

8. Üst ekstremite DVT’sine en fazla efllik eden durum afla¤›dakiler-

den hangisidir?

a) Asemptomatik seyreder

b) Ekstremitede ödem

c) Dispne

d) Gö¤üs a¤r›s›

e) Senkop 

9. Afla¤›daki bilgilerden hangisi diz ç›k›¤› için yanl›flt›r? 

a) Büyük ço¤unlu¤u yüksek enerjili travmalar sonras› görülür.

b) Aç›k diz ç›k›¤› tüm diz ç›k›klar›n›n 5-17%’sini oluflturur.

c) Diz ç›k›klar› kolayl›kla redükte edilebilir.

d) Redükte edilemeyen ç›k›klar›n büyük bir bölümünü posterola-
teral diz ç›k›klar› oluflturur.

e) Kapal› eklem redüksiyonuna engel olan en önemsiz unsur me-
dial kollateral ligamand›r.

10. Aç›k diz eklem ç›k›k yaralanmas› sonras› uygulanacak tedaviler

ile ilgili afla¤›daki bilgilerden hangisi yanl›flt›r? 

a) Kapal› redükte olmayan diz ç›k›klar› ise acil cerrahi müdahele
ile redükte edilmelidir.

b) Nekrotik yumuflak dokular›n debridman› sonras› hemen ba¤ re-
konstrüksiyonu yap›labilir.

c) ‹ki aflamal› tedavilerde öncelik çarpraz ba¤ rekonstrüksiyonu
olmal›d›r.

d) Erken dönem cerrahilerde daha s›k eklem sertli¤i görülür.

e) Ekstrakapsüler yap›larda oluflan hasar›n derecesi tedavi planla-
mas›nda yön gösterir.

11. Afla¤›dakilerden hangisi Mallory tip 2 periprostetik femur k›r›-

¤›n› tan›mlar? 

a) Trokanter minör distalinde 4 cm do¤rusal k›r›k

b) Trokanter minör distalinde 8 cm do¤rusal k›r›k

c) Trokanter major ve minör aras› do¤rusal k›r›k

d) Trokanter minör izole k›r›¤›

e) Trokanter major izole k›r›¤› 

12. Mallory tip 2 periprostetik femur k›r›¤› ile ilgili hangisi do¤ru-

dur?

a) Aksiyel yüklenme alt›nda protez stabilitesinde de¤ifliklik ol-
maz.

b) Aksiyel stabilite sa¤lanabilmesi için tespit edilmesi gereklidir.

c) Aksiyel stabilite sa¤lanabilmesi için mutlaka kablolu trokante-
rik plakla tespit edilmesi gereklidir.

d) K›r›k tespiti sonras›nda aksiyel stabilitede de¤ifliklik olmaz.

a) Kablo ve strut greft ile tespit en iyi stabilite sonucunu verir.

13. Ön çapraz ba¤ yaralanmas›na en s›k yol açan mekanizma afla-

¤›dakilerden hangisidir?

a) Valgus+d›fl rotasyon+fleksiyon

b) Tibian›n afl›r› öne translasyonu

c) Hiperekstansiyon

d) Hiperfleksiyon

e) Varus+iç rotasyon+ekstansiyon 

14. Tek tünel ÖÇB rekonstrüksiyonunda greft tespiti ile ilgili ifade-

lerden hangisi yanl›flt›r?

a) Femoral tespit bölgesinde posterior kortikal duvar›n bütünlü¤ü
korunmal›d›r.

b) Tünel içinde tendon greft mümkün oldu¤unca uzun b›rak›lma-
l›d›r.

c) Tendon greftinin çap› aç›lan tünelden en az 5 mm küçük olma-
l›d›r.

d) Vida tünele iyice yerlefltirilmeli ve ucu eklem içinde ç›k›nt›
yapmamal›d›r.

e) Tendon grefti yerlefltirildikten sonra s›k›flma olup olmad›¤›
kontrol edilmelidir.
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15. Makaleye göre ÖÇB rekonstrüksiyonu için en uygun zaman afla-

¤›dakilerden hangisidir?

a) ÖÇB y›rt›l›r y›rt›lmaz ilk hafta içerisinde
b) Akut semptomlar›n dindi¤i ve hareket aç›kl›¤›n›n tam kazan›l-

d›¤› en erken zaman
c) Yaralanmadan en az 1 y›l sonra
d) Hasta dizde ekstansiyon k›s›tl›¤› göz ard› edilerek tam fleksi-

yon yapmaya bafllad›¤› zaman
e) Hasta istedi¤i zaman

16. Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde tek doz spinal anestezinin

en önemli dezavantaj› nedir?

a) Hipotansiyon ve bradikardi
b) Hastan›n bilincinin aç›k olmas›
c) Uzam›fl cerrahide yetersiz anestezi süresi
d) Maliyet
e) Postspinal bafla¤r›s› 

17. Afla¤›dakilerden hangisi, alt ekstremite ortopedik cerrahisinde,

periferik blok uygulamalar›n› di¤er santral rejyonal anestezi tek-

niklerinden ay›ran özellik de¤ildir?

a) Daha fazla miktarda lokal anestezik uygulanmas›
b) Özel ekipman gereklili¤i
c) Uygulama süresinin ve anestezi bafllama süresinin uzunlu¤u
d) Hastan›n monitorize edilme zorunlulu¤unun olmamas›
e) Tecrübeli ellerde baflar› oran›n›n daha yüksek olmas›

18. Triangüler fibrokartilaj kompleksinin total olarak eksizyonu

sonucu oluflan afla¤›daki sorunlardan hangisi en önemlidir. 

a) Radius el bile¤i eklemine binen yüklerin % 90’n›na maruz kal›r.
b) Distal radioulnar eklemde dorsal ve palmar yönde instabilite

geliflir.
c) Distal radioulnar eklemde fonksiyonel yetmezlik geliflir.
d) Ulnar ekleme binen yüklerde azalma oluflur.
e) El bile¤i ulnar tarafta a¤r› flikayeti görülür.

19. Ulna styloid k›r›klar›n›n tedavisi ile ilgili yorumlardan do¤ru

olan› seçiniz.

a) Ulna styloid k›r›¤›n›n deplasman miktar› (Radiographic sepera-
tion index) %10’un üzerinde olmas› cerrahi giriflim gerektirir. 

b) Ulna styloid tip k›r›klar›nda cerrahi endikasyon vard›r.
c) Ulna styloid k›r›klar› tümü cerrahi gerektirir. 
d) Ulna styloid k›r›klar›n›n tedavisinde cerrahi tedavi gere¤i yoktur.
e) Ulna styloid k›r›¤› ile beraber distal radius k›r›klar›nda tedavi

cerrahidir. 

20. Triangüler fibrokartilaj kompleksinin y›rt›klar›nda tedavide ilk

tercih edilecek yöntem afla¤›dakilerden hangisidir?

a) Aç›k cerrahi tamir
b) Splint ile istirahat ve antiinflamatuar ilaç tedavisi 
c) Artroskopik debritmen ve/veya anchor vidalarla y›rt›k tamiri
d) Distal ulnar rezeksiyon artroplastisi
e) Ba¤ rekonstrüksiyonu

1. e
2. e
3. b
4. c
5. b

6. c
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8. e
9. a
10. a
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16. a
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18. d
19. e
20. b
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