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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 fiubat 2012'dir.

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

2011 / 6

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. Ayak makrodaktilisiyle ilgili afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r?

a) Birinci parmakta ray amputasyon önerilmez
b) Statik ve progresif olmak üzere iki tipi vard›r
c) Metakarplar, metatarslar ve tüm yumuflak dokular tutulabilir
d) Cerrahi için en uygun yafl adolesan dönemdir
e) Progresif tip daha nadir görülür ve statik tipe göre parmak da-

ha büyüktür

2. Makrodaktili afla¤›daki hastal›klardan hangisiyle beraber s›k gö-

rülür?

a) GKD
b) PEV
c) Proteus
d) Skolyoz
e) Tortikollis

3. Afla¤›dakilerden hangisi akromioklavikular ç›k›klar›n cerrahi

tedavisinde yeniden yap›land›r›lmas› gereken anatomik oluflum-

lardan biridir?

a) Birleflik tendon
b) Korakoid
c) Akromioklavikular eklem diski
d) Korakoklavikular ligamenler
e) Deltotrapezoid faysa

4. Afla¤›daki anatomik oluflumlardan hangisi akromioklavikular

eklemin superior stabilitesinden sorumludur?

a) Akromioklavikular disk
b) Akromioklavikular ligamen
c) Deltotrapezoid fasya
d) Conoid ligamen
e) Korakobrakialis tendonu

5. Diyabetiklerde damar duvar›nda afla¤›dakilerden hangisi yay-

g›n olarak görülmez?

a) Hyalin depolanmas›
b) Elastic membranlar›n  incelmesi
c) Tunika intiman›n kal›nlaflmas› 
d) Tunika intimada köpük hücrelerinin görülmesi
e) Tunika mediada köpük hücrelerinin görülmesi

6. Vinblastin afla¤›daki moleküllerden hangisi üzerinden etkisini

gösterir?

a) Tubulinler
b) Kromatidler
c) Histonlar
d) siRNA’lar
e) Elastomerler

7. Afla¤›dakilerden hangisinde skafoid k›r›k kaynama ihtimali da-

ha fazlad›r?

a) Proksimal uç k›r›klar›
b) Distal uç k›r›klar›
c) Kamburluk deformitesi geliflmifl olan k›r›klar
d) Gövde k›r›klar›
e) Tan›s› gecikmifl k›r›klar

8. Hangisinde skafoid kaynama riskini azaltmaz?

a) 40 yafl alt› hasta
b) Cerrahi öncesi  geçen sürenin >2 y›l
c) Sigara kullan›m›
d) K›r›k uçlar›nda AVN geliflmifl olmas›
e) e)Kamburluk deformitesinin olmas›

9. Afla¤›dakilerden hangisi Morquio sendromu için yanl›flt›r?

a) Otozomal resesif geçifllidir.
b) Do¤umda, a¤›rl›k düflük ve boy k›sad›r.
c) Etkilenmifl kiflilerde idrarda anormal yüksek seviyelerde hem

keratan sülfat hemde kondroitin sülfat bulunur.
d) Genu valgum en s›k rastlanan diz deformitesidir.
e) Üst servikal omurga için cerrahi stabilizasyon ço¤unlukla ge-

reklidir.

10. Afla¤›daki omurga patolojilerinden hangisi Morquio sendro-

munda en s›k görülür?

a) Atlantoaaksiyel instabilite
b) Kifoskolyoz
c) Kifoz
d) Afl›r› lomber lordoz
e) Blok vertebra

11. Morquio sendromunda ilerleyici kifoskolyozla birlikte  anterior

kamalaflma varsa tedavi seçene¤i afla¤›dakilerden hangisidir?

a) Anterior füzyon
b) Posterior füzyon
c) Anterior+posterior füzyon
d) Brace ile takip
e) Sadece klinik takip

12. 5. Metatars› besleyen ekstraosseoz arterler metatars›n hangi

bölgesinden girerler?

a) Ortas›ndan
b) Distal medialden 
c) Proksimal lateralden
d Distal lateralden
e) Proksimal medialden

13. Metatars distal osteotomilerinde mediale yap›lan ortalama 1

mm’lik kayd›rma kaç derece düzeltme sa¤lar?

a) 3 derece  
b) 1 derece
c) 2 derece
d) 1.5 derece
e) 2.5 derece

14. Afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r?

a) Glenohumeral eklemde gerçeklefltirilen artrodez intraartiküler
artrodezdir

b) Akromion ile humerus bafl› aras›nda uygulanan artrodez ekstra-
artiküler bir artrodezdir

c) Artrodez sonras› fonksiyonel anlamda iyi sonuç için trapezius,
levator skapula, serratus anterior ve romboid kaslar›n ifllevsel ol-
mas› önemlidir.

d) Artrodez pozisyonundan daha fazla abduksiyon, fleksiyon ve
rotasyon hareketlerinin elde edilmesinin periskapular kaslar›n
ifllevselli¤iyle do¤rudan iliflkisi yoktur.

e) ‹dea glenohumeral artrodez pozisyonu fleksiyon ve iç rotasyon
komponentlerini içermelidir.

15. Afla¤›dakilerden hangisi omuz artrodezinde malpozisyona (ileri

derecede abdükisyon ve fleksiyon) ba¤l› geliflen sorunlardan bi-

ri de¤ildir?

a) Kronik a¤r›
b) Kanat skapula
c) Supraskapular sinir traksiyon nöriti
d) Brakial pleksus traksiyon nöriti
e) Elini bafl›na getirmede zorluk
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16. Hangisi sinir felcinin erken dönemde ortaya konmas›n› gerekti-

ren durumlardan de¤ildir?

a) Yüzen omuz
b) Aç›k k›r›k
c) Patolojik k›r›k
d) Yüzen dirsek
e) Damar yaralanmas›yla birlikte görülme

17. Afla¤›dakilerden hangisi sinir tamiri sonras› iyileflmeyi etkileyen

faktörlerden biri de¤ildir?

a) Yaralanma düzeyi
b) Yaralanmaya efllik eden k›r›¤›n parçal› olup olmamas›
c) Sinir defektinin uzunlu¤u
d) Cerrahi deneyim
e) Tamir yap›lan süre ile yaralanma aras›ndaki 

bekleme süresi

18. Lunatum eksizyonu sonras› oluflan bofllu¤u doldurmak için en

s›k kullan›lan otojen tendon greft kayna¤› hangisidir?

a) M. plantaris
b) M. fleksör karpi radialis
c) M. fleksör karpi ulnaris
d) M. ekstansör indisis proprius
e) M. palmaris longus

19. De¤ifltirilmifl karpal yükseklik oran› ne demektir?

a) Yan grafide karpal kemiklerin uzunlu¤unun 3. metakarp uzun-
lu¤una oran›

b) Ön-arka grafide karpal kemiklerin uzunlu¤unun 3. metakarp
uzunlu¤una oran›

c) Yan grafide karpal kemiklerin uzunlu¤unun kapitatum uzun
ekseninin uzunlu¤una oran›

d) Ön-arka grafide karpal kemiklerin uzunlu¤unun kapitatum
uzun ekseninin uzunlu¤una oran›

e) Ön-arka grafide lunatum uzunlu¤unun kapitatum uzun ekseni-
nin uzunlu¤una oran›

20. Afla¤›dakilerden hangisi diz osteoartriti için yanl›flt›r?

a) Diz osteoartritinde, ön diz a¤r›s›n›n nedeni çok yönlüdür.
b) Patella k›k›rda¤›n›n afl›nmas› ve k›k›rdak yüzeyindeki düzen-

sizliklerin birçok hastada a¤r›ya yol açt›¤› bilinmektedir.
c) Eklem yüzünü oluflturan kemik a¤r›lar yaln›zca periyostitis ile

iliflkilidir.
d) Özellikle diz ve kalça osteoartritli hastalar›n dinlenme s›ras›n-

da görülen derin a¤r›yla, artm›fl kemik içi bas›nc›n iliflkisi daha
önceki birçok çal›flmalarda bildirilmifltir.

e) Kemik içinde venöz göllenmeden dolay› ekstravasküler alanda
bas›nc›n artt›¤› ve bu art›fl›n periyosta etkisinden dolay› peri-
yostta flekil bozuklu¤una ve yeni kemik oluflumuna neden ol-
du¤u da gösterilmifltir.
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