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SÜREKL‹ TIP E⁄‹T‹M‹ (STE)

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¤›da-
ki aç›klamalar› dikkatle izleyiniz:

1. Sürekli t›p e¤itimi sorular›, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu say›s›nda sunulan
makalelerden 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) iletilecek-
tir. Sorular›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
adresine ulaflt›rman›z gereklidir.

Bu soru kitapç›¤›n›n de¤erlendirilmesi için cevaplar›n›z›n son teslim tarihi 15 May›s 2012'dir.

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

2012 / 2

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. Distal Radius k›r›klar›nda prognozu etkilemeyen  kriter han-
gisidir?

a) Radial uzunlu¤un sa¤lanmas›
b) Radial e¤imin  onar›lmas›
c) Volar aç›lanman›n uygun olarak sa¤lanmas› 
d) Radius k›sal›¤›n›n 2 mm den fazla olmas›
e) Eklem içi basamaklaflman›n düzeltilmesi

2. Osteoporoz nedir?
a) Birim alana düflen kemik  kalitesinde azalma 
b) Birim hacme düflen kemik kitlesinde azalma 
c) Birim  hacme düflen kemik yüzeyinde azalma
d) Birim yüzeye düflen kemik yo¤unlu¤unda azalma
e) Birim yüzeye düflen kemi¤in  fleklindeki deformasyon mik-

tar›

3. Extensor karpi ulnaris kas›n›n tendonu el bile¤inde hangi
kompartman içinde seyrederek el s›rt›na geçer?

a) 2.
b) 3.
c) 4.
d) 5.
e) 6.

4. Extensor karpi ulnaris kas›n›n tendonundan ayr›lan bir ak-
sesuar tendon varl›¤› elin özellikle hangi hareketini zay›fla-
tabilir?

a) Supinasyon
b) Pronasyon
c) Fleksiyon
d) Ekstensiyon
e) Ulnar abduksiyon

5. Baflar›l› bir asetabuler rekonstrüksiyonda, bazen yüksek
kalça merkezi gerekebilir.Bu durumda rotasyon merkezi-
nin, anatomik rotasyon merkezine en çok kaç mm. uzakl›k-
ta olacak flekilde uygulanmas› revizyon artroplastisinin so-
nucunu olumsuz etkilemez?

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

6. Afla¤›dakilerden hangisinin asetabuler revizyon cerrahisin-
de primer  asetabuler komponent stabilitesinin elde edilme-
sinde çok önemli bir etkisi yoktur?

a) Çok delikli asetabuler komponent
b) ‹nklinasyon aç›s›
c) Greftlerin çok iyi s›k›flt›r›lmas›
d) Büyük bafl kullan›m›
e) Press-fit uygulama

7. Deneysel çal›flmaya göre, HBO tedavisinin atrofik tibial
kaynamama tedavisinde ek kullan›m›, kaynamay› nas›l etki-
lemifltir?

a) Kaynamay› azalt›r
b) Kaynama üzerine etkisi yoktur
c) Kaynamay› art›r›r
d) Osteoklastik aktivasyona neden olur
e) Osteoblastlar üzerinde etkisi yoktur

8. Dirsekte kötü üçlü yaralanmas›n› afla¤›dakilerden hangisi
tarif eder?

a) Dirsek ç›k›¤›, radius bas› k›r›¤›,medial kollateral ba¤ y›rt›¤›
b) Dirsek ç›k›¤›, koronoid k›r›¤›, radius bas› k›r›¤› 
c) Koronoid k›r›¤›, olekranon k›r›¤›, dirsek ç›k›¤› 
d) Radius bas› k›r›¤›, medial kollateral ba¤ y›rt›¤›, olekranon

k›r›¤›
e) Dirsek ç›k›¤›, olekranon k›r›¤›, anterior kapsül y›rt›¤›

9. Afla¤›dakilerden hangisi MCL için yanl›flt›r?
a) Dirse¤in birincil stabilizatörüdür
b) Valgusa karfl› direnç sa¤lar
c) ‹nternal rotasyonun s›n›rlay›c›s›d›r
d) Dirsek ç›k›klar›nda ço¤unlukla ulnadan kopar 
e) Yaralanmas› ile valgus insitabilitesi oluflabilir

10. Güncel çal›flmalardaki kötü üçlü tedavisi nas›ld›r?
a) LCL, MCL tamiri, koronoid tespiti
b) Radius bafl› eksizyonu, MCL ve LCL tamiri
c) Radius bafl› ve koronoid tespiti, LCL tamiri gerekirse 

MCL tamiri
d) Radius bafl›, koronoid tespiti, MCL tamiri
e) Koronoid tespiti, radius bafl› eksizyonu, eksternal fiksasyon

11. Afla¤›dakilerden hangisi anevrizmal kemik lezyonlar›n›n özel-
liklerinden biri de¤ildir?

a) Osteojeniktirler
b) Tümör benzeri oluflumlard›r
c) Selim ancak agresif lezyonlard›r
d) Osteoklast tipi dev hücreler içerirler
e) ‹çi kan ile dolu kistik lezyonlard›r

12. Afla¤›dakilerden hangisi anevrizmal kemik kistleri için yan-
l›flt›r?

a) Direkt grafide lezyonun kenarlar›nda kortikal incelme ve
lezyonun ekspansiyonu görülür

b) Radyolojik olarak lezyonun s›n›rlar› belirgin de¤ildir
c) Bilgisayarl› tomografi ile lezyonun s›n›rlar› ve yay›l›m› hak-

k›nda daha detayl› bilgiye sahip olunabilir
d) MRI'da septalar ile birbirinden ayr›lm›fl, s›v› seviyeleri içe-

ren kistik lezyonlar görülmesi tipiktir
e) Ameliyat öncesi üç fazl› kemik sintigrafisi ile lezyonun akti-

vasyonunun belirlenmesi yap›lacak cerrahinin fleklini belirler

13. Subtrokanterik femur k›r›klar›n›n kapal› intramedüller çivi-
lenmesinde, biyolojik kabul edilmedi¤inden dolay› hangi yar-
d›mc› redüksiyon yöntemine zorunlu kalmad›kça baflvurul-
mak istenmez?

a) Kemik klempi 
b) Kablo serklaj›
c) Bloklama vidas› 
d) Traksiyon
e) Steinman teli ile Joystick 

14. Proksimal fragman› anteriora deplase olmufl subtrokanterik
femur k›r›klar›n›n kapal› intramedüller çivilenmesinde redük-
siyona yard›mc› olmak için bloklama vidas› nereye uygulan›r? 

a) Proksimal fragman›n anterior taraf›na
b) Proksimal fragman›n lateral taraf›na
c) Distal fragman›n anterior taraf›na
d) Distal fragman›n posterior taraf›na
e) Proksimal fragman›n posterior taraf›na



Sürekli T›p E¤itimi 2012 / 2VI

15. Makaleye göre afla¤›dakilerden hangisi bloklama vidas›n›n de-
zavantaj› de¤ildir? 

a) Biyolojik olmas›
b) Zor teknik
c) Uzun ameliyat süresi
d) Uzun skopi kullan›m›
e) K›r›¤› büyütme riski 

16. Omuz ç›k›¤› redüksiyon yöntemlerinde s›kl›kla uygulanan
manevralar s›ras›yla nelerdir?

a) Abduksiyon+d›fl rotasyon
b) Traksiyon+d›fl rotasyon
c) Adduksiyon+iç rotasyon
d) Fleksiyon+d›fl rotasyon
e) Traksiyon+iç rotasyon

17. Öne omuz ç›k›¤›nda afla¤›daki yap›lardan hangisi en s›k ya-
ralanabilir?

a) Muskulokutanöz sinir
b) Aksiller sinir
c) Radial sinir
d) Posterior interosseoz sinir
e) Anterior interosseoz sinir

18. Afla¤›dakilerden hangisinin varl›¤› intertrokanterik k›r›klar-
da dengesiz k›r›k tan›m›na uymaz?

a) Posteromedial kortekste parçalanma.
b) Transvers k›r›klar
c) Ters oblik k›r›klar
d) Bazoservikal redükte edilemeyen k›r›klar
e) Subtrokanterik uzan›ml› k›r›klar 

19. Hangisi modifiye Baumgaerdner kriterlerinden de¤ildir?
a) Normal kollodiafizer aç›
b) 10 derece varus
c) Lateral planda 20 deereceden az aç›lanma
d) Anterior posterior ve lateral planda %80 den fazla temas
e) 5 mm den az deplasman,

20. Hangisi lateral giriflli intrameduller çivilere ait komplikasyon-
lar›ndan say›lmaz?

a) Z efekti
b) Ters Z efekti
c) Çivi distalinde k›r›k
d) Femoral baflta avaskuler nekroz
e) Femurda kortikal hipertrofi

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

6. b
7. c
8. a
9. b
10. e

11. a
12. b
13. e
14. a
15. b

16. b
17. b
18. d
19. b
20. b
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