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SUREKLI TIP EGITIMI (STE)
Amagc:

Stirekli tip egitimi programinin amaglari;
1. Ortopedistleri giincel bilgiye ulagsmalarini kolaylastirmak, daha kaliteli bir hizmet sunmalarina yardime olmak.
2. Okurlara ortopedinin belli basli yan dallarinda genis bir bakis acis1 kazandirmak.
3. Dergi okurlarint yeni cerrahi teknikler ve cihazlar konusunda bilgilendirmek.

Aciklamalar:

Bu egitim deneyiminden en iyi sekilde faydalanmak ve siirekli tip egitimi kredisine hak kazanabilmek icin agagidaki
aciklamalar: dikkatle izleyiniz:

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

2. Elimize ulasan tiim cevap formlar1 degerlendirilecek, sonuglar Tiirk Tabipleri Birligi’ne (TTB) iletilecektir. So-
rularin 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 katilimimizin TTB tarafindan belgelenmesi i¢in cevap formunda yer alan T.C.
kimlik numaras1 alaninin doldurulmasi mutlaka gereklidir.

4. Cevap formlarim eksiksiz olarak doldurduktan sonra posta, faks veya e-posta yoluyla dergimizin iletisim adresi-
ne ulastirmaniz gereklidir.

Bu soru kitapgiginin degerlendirilmesi igin cevaplarimizin son teslim tarihi 15 Ekim 2011 'dir.
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Femur basi osteonekrozu ile ilgili asagidakilerden hangisi yan-
histir?
a) Progresif seyirli bir hastaliktir
b) Patogenezi ile ilgili bir¢ok teori bulunmaktadir, bunlardan biri-
de renal osteodistrofidir
c¢) Siklikla heriki kalga tutulumu mevcuttur
d) Asemptomatik evrelerde manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tanida 6nemlidir
e) Magnetik rezonans goriintiileme (MRG) hastaligin progresyo-
nunu takipte 6nemli yer tutar.

2. Asagidakilerden hangisi femur basi ostenekrozunda vaskiilerize

fibular graft tedavisinin sonucunu etkilemez?
a) Femur bag1 osteonekrozun evresi
b) Osteonektotik alanin femur basindaki biiyiikligii
¢) Hastanin yas1
d) Hastanin cinsiyeti
e) Eslik eden hastalik

Asagidakilerden hangisi, viicuttan ayrilan bir kemik parcasiin
mekanik 6zeliklerinde meydana gelen diisiisiin nedenlerinden-
dir?

a) Kanlanmanin azalmasi

b) Minerallerin dokudan ¢evre ortama ge¢cmesi

¢) Hiicrelerin 6lmesi

d) Osteoklastik aktivitenin artmasi

e) Biiylime faktorlerinin etkisinin azalmast

Liyofilizasyon islemi ile ilgili asagidaki ciimlelerden hangisi
yanhstir?
a) Dondurulup kurutulan kemik oda sicakliginda 5 yil boyunca
saklanabilmektedir.
b) Bu islem ile kemigin i¢indeki su orani %5'in altma inmektedir.
c) Liyofilizsasyon isleminin kemigin mekanik o&zelliklerinin
azaltip azaltmadigina dair, literatiirde farkli sonuglar bildiren
caligmalar bulunmaktadir.
d) Bu islem kemigi tiim patojen mikroorganizmalardan arindir-
maktadir.
e) Kansell6z kemigin mekanik dayaniminin kortikal kemige gore
liyofilizasyondan daha az etkilendigi diisiiniilmektedir.

5. Radius distal u¢ kiriklari sonrasinda en sik gozlenen komplikas-

yon hangisidir?
a) Kaynamama
b) Enfeksiyon
¢) Yanlis kaynama
d) El bilek instabilitesi
e) Hareket kisithiligi

6. Hangisi radius distal uc tedavisi ile ilgili olarak yanhstir?

a) Eksternal fiksator ile tedavisinde yumusak doku hasari daha az-
dir.

b) Dorsal yaklagim ve plaklama ile tedavide tendinit siklig1 fazla-
dir.

¢) Volar yaklagim ve plaklama ile daha genig goriis saglanabilir.

d) Cerrahi tedavi sonrasi ek tespit mutlaka gereklidir.

e) Anatomik kilitli plak ile tadvi sonrasi erken hareket verilebilir.

7.

10.

11.

12.

13.

Asagidakilerden hangisi ters akimlh homodigital flep icin uygun
bir endikasyondur.
a) Orta parmak lunula seviyesi transvers total amputasyon
b) Orta parmak distal u¢ dorsal oblik amputasyon defekti
¢) Orta parmak distal u¢ hemipulpa oblik (sagital) amputasyon
defekti
d) Orta parmak distal interfalanjeal dorsalinde defekt
e) Orta parmak ucunda pulpa kayb1 dip eklem seviyesi amputas-
yon

Kemik defektlerini onarmaya ve mekanik stabiliteyi saglamaya
yonelik kemik grefti uygulamalarindan hangisi en cok tercih
edilen uygulamadir?

a) Demineralize kemik matriksi uygulamasi

b) Kemik sekilli protein uygulamasi

c) Allogreft uygulamasi

d) Otogreft uygulamast

e) Kemik iligi enjeksiyonu

Asagidakilerden hangisi otojen kemik grefti almimin kompli-
kasyonlarindan degildir?

a) Infeksiyon

b) Fiizyon elde edilmesinde oldukga etkili

¢) Vaskiiler yaralanma riski

d) Yeni bir morbidite alan1 yaratmast

e) Sensoryal sinirlerin zedelenebilmesi

Hangi mikroorganizma 6n capraz bag ameliyat1 sonrasi gelisen
septik artrit komplikasyonun en sik etkenidir?

a) Staphylococcus epidermidis

b) Staphylococcus aureus

¢) Streptococcus pneumoniae

d) Staphylococcus capitis

e) Clostridium difficile

Asagidakilerden hangisi 6n capraz bag ameliyat1 sonrasi gelisen
septik artrit komplikasyonun tedavisinde davranis prensibi de-
gildir?

a) Erken teshis

b) ilk debridmanda greft ve fiksasyon materyellerini ¢ikartma

¢) Acl rehabilitasyonuna yavag ve kontrollii devam etmek

d) Etkili antibiotik tedavisi

e) Hastahaneye yatirmak

Asagidaki patolojilerden hangisi OCB kopuk olanlarda tekrar-
layan instabiliteler sonucu digerleri kadar sik olusmaz?

a) Kikirdak lezyonlai

b) Meniskiis lezyonlari

¢) I¢ yan bag yaralanmalar

d) Patella ¢ikig1

e) Synovitis

OCB kopuk olanlarda tekrarlayan instabiliteler sonucu olusa-
becek patolojileri hangisi onlemez?

a) Erken onarim

b) Aktivite kisitlama ve diizenleme

c¢) Eklem i¢i hyaluranik asit enjeksiyonu

d) Brace kullanimi

e) Rehabilitasyon



Stirekli Tip Egitimi 2011 /5

14.

15.

16.

Kilitli (redukte edilemeyen) posterolateral diz cikiginin tipik
klinik bulgusu nedir?

a) Hemartroz

b) Diz medialinde ekimoz

¢) Diz medialinde gamze belirtisi

d) Diz ekleminde instabilite

e) Diz ekleminde kilitlenme bulgusu

Asagidaki anatomik yapilardan hangisi posterolateral rediikte
edilemeyen diz cikiginda rediiksiyona engel olan yapilardan bi-
ri olarak bugiine kadar tammmlanmamigstir?

a) Vastus medialis kasi

b) Medial kapsiil

¢) Medial retinakulum

d) Lateral meniskus

e) Medial meniskus

El sirtinda 4. intermetakarpal aralikta en sik goriilen tendon
sekli hangisidir?
a) Tek tendonlu ekstensor digitorum kas ile ¢ift tendonlu eksten-
sor digiti minimi kas1
b) Tek tendonlu ekstensor digitorum kas ile tek tendonlu eksten-
sor digiti minimi kast
¢) Tek tendonlu ekstensor digitorum kasi ile ti¢ tendonlu eksten-
sor digiti minimi kast
d) Cift tendonlu ekstensor digitorum kasi ile ¢ift tendonlu eksten-
sor digiti minimi kast
e) Cift tendonlu ekstensor digiti minimi kast

17.

18.

19.

20.

Asagidaki testlerden hangisi genel saghk durumunu degerlen-
dirmede kullamlir?

a) SF-36

b) Oswestry Disability Index

¢) Roland-Morris Disability Questionniare

d) Visual Analog Scale Spine Score

e) Swede Spinal Stenosis Questionnaire

Asagidaki testlerden hangisi agri, hasta memnuniyeti, fonksiyo-
nel durum degerlendirmesinde tek basina yeterli degildir?

a) SF-36

b) Oswestry Disability Index

¢) Roland-Morris Disability Questionniare

d) Visual Analog Scale Spine Score

e) Visual Analog Score

El metakarp travmatik yaralanmalarda ensik hangi anatomik
bolgede kirik olusmaktadir?
a) 1. Metakarp basis kirig1
c) 2. Metakarp basis kirig1
e) 5. Metakarp boyun kirigt

b) 1. Metakarp boyunkirigi
d) 2. Metakarp boyun kirig1

Akut travmatik 5. metakarp boyun ayrismis kiriginda en sik
uygulanan tedavi sekli hangisidir?

a) Kapali rediiksiyon

b) Kapali rediiksiyon ve bandaj uygulamasi

¢) Acil acik rediiksiyon ve internal tespit

d) Kapali rediiksiyon ve eksternal fiksator

e) Kapali rediiksiyon ve atel uygulamast
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