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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 May:s 2012'dir.

AOTT TTB-STE DEGERLENDIRME SORU KIiTAPCIGI CEVAP FORMU
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Distal Radius kiriklarinda prognozu etkilemeyen kriter han-
gisidir?

a) Radial uzunlugun saglanmas:

b) Radial egimin onarilmasi

¢) Volar agilanmanin uygun olarak saglanmasi

d) Radius kisaliginin 2 mm den fazla olmasi

e) Eklem i¢i basamaklagmanin diizeltilmesi

Osteoporoz nedir?
a) Birim alana diigen kemik kalitesinde azalma
b) Birim hacme diisen kemik kitlesinde azalma
¢) Birim hacme diigen kemik yiizeyinde azalma
d) Birim yiizeye disen kemik yogunlugunda azalma
e) Birim yiizeye diigen kemigin seklindeki deformasyon mik-
tar1

Extensor karpi ulnaris kasmin tendonu el bileginde hangi
kompartman icinde seyrederek el sirtina gecer?

a) 2.

b) 3.

¢ 4.

d) 5.

e) 6.

Extensor karpi ulnaris kasimin tendonundan ayrilan bir ak-
sesuar tendon varlig: elin 6zellikle hangi hareketini zayifla-
tabilir?

a) Supinasyon

b) Pronasyon

c) Fleksiyon

d) Ekstensiyon

e) Ulnar abduksiyon

Basarili bir asetabuler rekonstriiksiyonda, bazen yiiksek
kalca merkezi gerekebilir.Bu durumda rotasyon merkezi-
nin, anatomik rotasyon merkezine en ¢cok ka¢c mm. uzaklik-
ta olacak sekilde uygulanmasi revizyon artroplastisinin so-
nucunu olumsuz etkilemez?

a) 15
b) 20
o 25
d) 30
e) 35

Asagidakilerden hangisinin asetabuler revizyon cerrahisin-
de primer asetabuler komponent stabilitesinin elde edilme-
sinde ¢ok 6nemli bir etkisi yoktur?

a) Cok delikli asetabuler komponent
b) Inklinasyon agisi

¢) Greftlerin ¢ok iyi sikistirilmasi

d) Biiyiik bag kullanim1

e) Press-fit uygulama

Deneysel calismaya gore, HBO tedavisinin atrofik tibial
kaynamama tedavisinde ek kullanimi, kaynamay1 nasil etki-
lemistir?

a) Kaynamay azalur

b) Kaynama tizerine etkisi yoktur

¢) Kaynamay artirir

d) Osteoklastik aktivasyona neden olur

e) Osteoblastlar tizerinde etkisi yoktur

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Dirsekte kétii iiclii yaralanmasini asagidakilerden hangisi
tarif eder?

a) Dirsek ¢ikigi, radius basi kirigi,medial kollateral bag yirtig

b) Dirsek ¢ikigi, koronoid kirigi, radius basi kirigi

¢) Koronoid kirigi, olekranon kirigi, dirsek ¢ikigi

d) Radius basi kirigi, medial kollateral bag yirtugi, olekranon
kirig:

e) Dirsek ¢ikigi, olekranon kirig, anterior kapsiil yirtugi

Asagidakilerden hangisi MCL icin yanhistir?
a) Dirsegin birincil stabilizat6radiir
b) Valgusa kars1 direng saglar
¢) Internal rotasyonun simirlayicisidir
d) Dirsek ¢ikiklarinda ¢ogunlukla ulnadan kopar
e) Yaralanmast ile valgus insitabilitesi olugabilir

Giincel calismalardaki kétii ticlii tedavisi nasildir?
a) LCL, MCL tamiri, koronoid tespiti
b) Radius bast eksizyonu, MCL ve LCL tamiri
¢) Radius bas1 ve koronoid tespiti, LCL tamiri gerekirse
MCL tamiri
d) Radius basi, koronoid tespiti, MCL tamiri
e) Koronoid tespiti, radius bagi eksizyonu, eksternal fiksasyon

Asagidakilerden hangisi anevrizmal kemik lezyonlarinm 6zel-
liklerinden biri degildir?

a) Osteojeniktirler

b) Tiimér benzeri olusumlardir

c) Selim ancak agresif lezyonlardir

d) Osteoklast tipi dev hiicreler igerirler

e) I¢i kan ile dolu kistik lezyonlardir

Asagidakilerden hangisi anevrizmal kemik kistleri icin yan-
Listr?
a) Direkt grafide lezyonun kenarlarinda kortikal incelme ve
lezyonun ekspansiyonu goriiliir
b) Radyolojik olarak lezyonun sinirlar: belirgin degildir
c) Bilgisayarli tomografi ile lezyonun smnirlar1 ve yayilimi hak-

kinda daha detayl bilgiye sahip olunabilir

d) MRI'da septalar ile birbirinden ayrilmus, siv1 seviyeleri ige-
ren kistik lezyonlar gérilmesi tipiktir

e) Ameliyat oncesi ti¢ fazli kemik sintigrafisi ile lezyonun akti-
vasyonunun belirlenmesi yapilacak cerrahinin seklini belirler

Subtrokanterik femur kiriklarinin kapali intramediiller civi-
lenmesinde, biyolojik kabul edilmediginden dolayr hangi yar-
dimcr rediiksiyon yéntemine zorunlu kalmadikca bagvurul-
mak istenmez?

a) Kemik klempi

b) Kablo serklaji

¢) Bloklama vidasi

d) Traksiyon

e) Steinman teli ile Joystick

Proksimal fragmani anteriora deplase olmus subtrokanterik
femur kiriklarinin kapali intramediiller civilenmesinde rediik-
siyona yardimci olmak icin bloklama vidasi nereye uygulanir?

a) Proksimal fragmanin anterior tarafina
b) Proksimal fragmanin lateral tarafina
c) Distal fragmanmn anterior tarafina

d) Distal fragmanin posterior tarafina

e) Proksimal fragmanin posterior tarafina



VI
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15.

16.

17.

Makaleye gore asagidakilerden hangisi bloklama vidasinmn de-
zavantaji degildir?

a) Biyolojik olmast

b) Zor teknik

¢) Uzun ameliyat siiresi

d) Uzun skopi kullanimi

e) Kirig1 biiytitme riski

Omuz ¢ikig: rediiksiyon yontemlerinde siklikla uygulanan
manevralar sirastyla nelerdir?

a) Abduksiyon+dis rotasyon

b) Traksiyon+dis rotasyon

c) Adduksiyon+i¢ rotasyon

d) Fleksiyon+dis rotasyon

e) Traksiyon+i¢ rotasyon

One omuz cikiginda asagidaki yapilardan hangisi en sik ya-
ralanabilir?

a) Muskulokutanéz sinir

b) Aksiller sinir

¢) Radial sinir

d) Posterior interosseoz sinir

e) Anterior interosseoz sinir

18. Asagidakilerden hangisinin varligs intertrokanterik kiriklar-

da dengesiz kirik tanimina uymaz?
a) Posteromedial kortekste parcalanma.
b) Transvers kiriklar
¢) Ters oblik kiriklar
d) Bazoservikal rediikte edilemeyen kiriklar
e) Subtrokanterik uzanimli kiriklar

19. Hangisi modifiye Baumgaerdner kriterlerinden degildir?

a) Normal kollodiafizer a¢1

b) 10 derece varus

¢) Lateral planda 20 deereceden az agilanma

d) Anterior posterior ve lateral planda %80 den fazla temas
e) 5 mm den az deplasman,

20. Hangisi lateral girisli intrameduller ¢ivilere ait komplikasyon-

larindan sayilmaz?
a) Z efekt
b) Ters Z efekti
¢) Civi distalinde kirik
d) Femoral bagta avaskuler nekroz
e) Femurda kortikal hipertrofi
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