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Bu sorular TTB-STE tarafindan puanlanacak ve TOTBID-TOTEK tarafindan

resertifikasyon amaciyla degerlendirilecektir.
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SUREKLI TIP EGITIMI (STE)
Amacg:

Siirekli tip egitimi programinin amaclari;
1. Ortopedistleri giincel bilgiye ulagmalarini kolaylagtrmak, daha kaliteli bir hizmet sunmalarina yardimer olmak.
2. Okurlara ortopedinin belli bagli yan dallarinda genis bir bakis acist kazandirmak.
3. Dergi okurlarini yeni cerrahi teknikler ve cihazlar konusunda bilgilendirmek.

Aciklamalar:

Bu egitim deneyiminden en iyi sekilde faydalanmak ve stirekli tip egitimi kredisine hak kazanabilmek i¢in asagida-
ki aciklamalar: dikkatle izleyiniz:

1. Sirekli tip egitimi sorulari, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu sayisinda sunulan
makalelerden derlenmistir. Her bir makalenin dikkatli incelenmesi sorular1 en iyi sekilde yanitlamaniza
yardimci olacakur.

2. Elimize ulagan tim cevap formlari degerlendirilecek, sonuglar Tiirk Tabipleri Birligi'ne (T'T'B) iletilecek-
tir. Sorularin dogru cevaplar1 dergimizin bir sonraki sayisinda yaymlanacaktr. Siirekli tip egitimi kredisi
almaya hak kazanabilmeniz i¢in sorularin en az yarisina dogru yanit vermeniz gereklidir.

3. Surekli tip egitim aktivitesine katiliminizin T'TB tarafindan belgelenmesi icin cevap formunda yer alan
T.C. kimlik numarast alaninin doldurulmas: mutlaka gereklidir.

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

Bu soru kitapciginin degerlendirilmesi icin cevaplarimizin son teslim taribi 15 Nisan 2012'dir.

AOTT TTB-STE DEGERLENDIRME SORU KIiTAPCIGI CEVAP FORMU
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1. Kalkaneus kiriklarmin degerlendilmesinde kullanilan Kaik-
konen skorlamasinda asagidakilerden hangisi kullanilmaz?
a) Agn
b) Destek kullanma
¢) Aktivite kisitlamasi
d) Hareket kisithlig
e) Topuk genisligi

2. Asagidakilerden hangisi yiiriime analizinde kinematik data-
y1 elde etmek icin pasif yansitic1 belirteclerin yerlestirildigi
anatomik noktalardan degildir?

a) Patella

b) Ikinci metatars

¢) Pelvis arka noktasi

d) Ayak bilegi

€) STIAS (spina iliaka anterior superior)

3. Humerus distal ve orta 1/3 kiriklar1 cerrahisinde radial sini-
rin yumusak doku baglantisinin hangi béliimiiniin korun-
masi 6nerilmektedir?

a) Anteromedial
b) Anterior

¢) Anterolateral
d) Lateral

e) Posterior

4. Humerus cisim kiriklar1 cerrahi tedavisinde lateral girisim-
de iyatrojenik olarak en sik hasarlanan sinir hangisidir?
a) N. medianus
b) N. radialis
¢) N. ulnaris
d) N. muskulokutaneus
e) N. aksillaris

5. Asagidaki meniskiis kisimlarindan hangisi en fazla iyilesme
kapasitesine sahiptir?
a) Kirmizi-kirmizi bolge
b) Kirmizi-beyaz bolge
¢) Beyaz-beyaz bolge
d) Meniskiis 6n boynuzu
e) Meniskiis arka boynuzu

6. Asagidaki meniskiis yirtik tiplerinden hangisi tamir edilme-
si yoniinden daha uygundur?
a) Radial yiruk
b) Kova sap1 yirtig
c) Oblik yirtik
d) Flep tarz1 yiruk
e) Horizontal yirtik

7. Heterotopik ossifikasyon eksizyonu ameliyati zamanlama-
sindaki en 6nemli belirte¢ hangisidir?
a) Lezyonun biiyiikligi
b) Lezyonun lokalizasyonu
¢) Lezyonun maturitesi
d) Lezyonun derinligi
e) Hastanin yas1

8. Heterotopik ossifikasyon eksizyonu sonrasi profilaksi icin
hangi ila¢ kullanilir?
a) Indometazin
b) Tzoniazid
¢) Rifampin
d) Metotreksat
e) Riboflavin

9. Ameliyat sirasmda eldiven delinmesi ne problemine yol

acar?

a) Dokuda enfeksiyona yol agmaz

b) Cerrahi ekipte cilt butiinligiinii bozan lezyon varsa enfeksi-
yon riski

¢) Cerrahi ekipte cilt biitiinligiinii bozan lezyon olmasa da en-
feksiyon riski

d) Tek igne ile delinen eldivenlerden enfeksiyon ajani gege-
mez

e) Kemikte enfeksiyon riskine yol agmaz

10. instabil distal radius kariklarinin tedavisinde volar kilitli plak-

larm kullaniminin yaygimlagmasinda asagidakilerden hangisi
gecerli sebeplerden degildir?

a) Kararli tespitin saglanmas:

b) Yumusak dokunun daha iyi korunmasi

¢) Tmmobilizasyon siiresinin kisaltilmas

d) El bilegi fonksiyonlarina erken doniis

e) Daha hizli kaynama saglamasi

11. instabil distal radius kiriklarinda volar kilitli plak uygulama-

st sonrasi en stk goriillen komplikasyon hangisidir?
a) Tenosinovit
b) Fleksor tendon riiptiiri
c) Ekstensor tendon riiptiiri
d) Yanlis kaynama
e) Enfeksiyon

12. instabil distal radius kiriklarinda volar kilitli plak uygulani-

mu sonrasi gelisen fleksor tenosivitte en sik etkilenen flek-
sor tendon hangisidir?

a) FCR
b) FPL

¢) FDS2
d) FDP2
e) FDP3

13. Asagidakilerden hangisi Pemberton perikapsiiler osteoto-

misinin avantajlarindan biri degildir?
a) Pelvis stabilizasyonunu etkilemez.
b) Ayni seansta bilateral olarak uygulanabilir.
c) Ekstremitelerde boy esitsizligi yaratmaz.
d) Kirschner telleri gibi tespit araglarinin kullanilmasina gerek
yoktur.
e) Y kikirdag: kapanmis hastalarada uygulanabilir.

14. Salter innominate osteotomi ile Pemberton perikapsiiler

osteomisi hakkinda asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Salter innominate osteotomisi pelvik stabiliteyi etkilemez.

b) Pemberton perikapsiiler osteotomisi ile asetabuler indekste
daha fazla diizelme elde edilebilir.

¢) Pemberton perikapsiiler osteotomisi bag-asetabulum uyum-
suzlugu olan hastaya uygulanmaz.

d) Salter innominate osteotomi ile ekstremitede boy esitsizligi
goriilebilir.

e) Pemberton perikapsiiler osteotomisi Y kikirdagr agik hasta-
lara yapilmalidir.
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15.

16.

17.

Kilitli pelvis yaralanmas: Tile siniflandirmasina gore hangi
tip yaralanmadir?

a) Tip A2

b) Tip B2

¢) Tip C2

d) Tip D2

e) Tip E2

Kilitli pelvis olgularinda eslik eden en sik goriilen yaralan-
ma hangisidir?

a) Prostat

b) Uretra

¢) Spermatik kord

d) Mesane

e) Rektum

Kilitli pelvis yaralanmasinda hangi ligaman aktif rol oynar?
a) Sakrotuberéz ligaman
b) {liofemoral ligaman
¢) Ligamentum capitis femoris
d) Tliolumbar ligaman

e) Sakrospinéz ligama

18. Lateral epikondilit tedavisinde lokal enjeksiyon nasil yapil-

malidir ?
a) Kuru igne seklinde tek bir noktaya
b) Kuru igne seklinde ¢ok noktaya
c) Lokal anestezik olarak tek bir noktaya
d) Lokal anestezik ve steroid karigim olarak ¢ok noktaya
e) Lokal steroid olarak tek noktaya

19. Kalca yiizey degistirme protezlerinde femoral komponent as1-

11 valgusta tespit edilirse agsagidaki sorunlardan hangisi ortaya
cikabilir?

a) Fleksiyon kisithilig:

b) Impingement sendromu

¢) Abduksiyon kisithlig

d) Adduksiyon kisitlilig:

e) Ekstansiyon kisitliligs

20. Kalga yiizey degistirme protezi cerrahisi sonrasi en sik re-

vizyon cerrahisi nedeni nedir?
a) Femoral komponentteki yetersizlik
b) Asetabuler komponenteki yetersizlik
¢) Femur boyun kirig1
d) Protez enfeksiyonu
e) Trokanterik bolge kiriklar
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