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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¤›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 2013'tür.

AOTT TTB-STE DE⁄ERLEND‹RME SORU K‹TAPÇI⁄I CEVAP FORMU
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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. Afla¤›dakilerden hangisi ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonun-
da kullan›lan hamstring yönteminin özelliklerinden de¤il-
dir?

a) Azalm›fl donör alan morbiditesi 
b) Daha az diz önü a¤r›s› 
c) ‹stenilen greft çap›n› elde etme sans› yüksekli¤i
d) Daha iyi kozmetik görünüm
e) Uygun tespitlerle gerçek ön çapraz ba¤dan daha fazla in vitro

gerilme direnci

2. Ön çapraz ba¤ rekonstruksiyonu için önerilen minumum
hamstring greft kal›nl›¤› kaç milimetre olmal›d›r?

a) 5 mm
b) 6 mm
c) 7 mm
d) 8 mm
e) 9 mm

3. Gustilo ve ark. göre tip 3C aç›k k›r›klar› afla¤›dakilerden
hangisi en iyi tan›mlamaktad›r?

a) Sinir yaralanmas›yla birlikte olan aç›k k›r›k
b) Distal dolafl›m için arter onar›m› gerektiren k›r›k
c) Kemik kayb› ile birlikte olan aç›k k›r›k
d) Yumuflak doku rekonstrüksiyonu gerektiren aç›k k›r›k
e) Kirli, kontamine aç›k k›r›k

4. ‹nfraklavikular blo¤un komplikasyonlar›ndan olmayan hangi-
sidir?

a) Damar yaralanmas›
b) Pnömotoraks
c) Lokal anestezi toksisitesi
d) A¤r›l› parestezi
e) Hemotoraks

5. Lateral sagittal infraklavikular blokta i¤ne girifl yeri neresi-
dir?

a) Klavikula ile korakoid ç›k›nt›n›n kesiflti¤i yer
b) Klavikulan›n orta noktas›
c) Korakoid ç›k›nt›n›n 2 cm laterali
d) Korakoid ç›k›nt›n›n 2 cm mediali
e) Antekubital bölge 

6. ‹nfraklavikular blok ile hangi bölgenin anestezisi oluflur?
a) Orta humerusun distalinden bütün kolun
b) Sadece omuz
c) Omuz ve kolun
d) Üst humerus ve omuz
e) Sadece el 

7. Afla¤›dakilerden hangisi lateral malleol k›r›klar›nda uygula-
nan posterior plaklama için do¤rudur?

a) Mekanik aç›dan lateral plaklama posterior plaklamadan da-
ha üstündür.

b) Posterior plaklamada lateral plaklamaya göre enfeksiyon
oran› daha fazlad›r.

c) Posterior plaklama lateral plaklamaya göre ciltte mekanik
irritasyona daha çok neden olur.

d) Posterior plaklamada lateral plaklamaya göre peroneal ten-
don irritasyonu daha s›k görülür.

e) Posterior plaklama daha uzun plak gerektirir.

8. Lateral malleol k›r›klar›nda kullan›lan lateral longitudinal
insizyonda, kesinin proksimalinde risk alt›ndaki anatomik
oluflum hangisidir?

a) Derin peroneal sinir
b) Sural sinir
c) Safen sinir
d) Yüzeyel peroneal sinir
e) Derin peroneal arter

9. Noroblastoma genellikle hangisinden köken al›r?
a) Böbrek
b) Kemik
c) Adrenal medulla
d) Parathyroid
e) Testis

10. Noroblastoma’n›n en s›k hangi yap›ya metastaz› gözlenir?
a) Beyin
b) Akci¤er
c) Karaci¤er 
d) Kemik
e) Tiroit

11. Afla¤›dakilerinden hangisi standart diz protezinde kullan›lan
en s›k insizyondur?

a) Medial parapatellar 
b) Midvastus
c) Subvastus
d) Transpatellar
e) Lateral parapatellar 

12. Afla¤›dakilerinden hangisi MMV yaklafl›m›n›n ST tekni¤e üs-
tünlüklerinden biri de¤ildir?

a) Erken eklem hareketlerinin ve fonksiyonunun sa¤lanmas›
b) Hastane yat›fl süresinin k›sa olmas›
c) Cilt insizyonunun k›sa olmas›
d) Fazla kan kayb› olmas›
e) Quadriceps kas gücünün erken kazan›lmas›

13. Afla¤›dakilerden hangisi kemik çimentosunun dayan›l›kl›¤›n›
etkileyen faktörlerden biri de¤ildir?

a) Eklenen antibiyoti¤in tipi
b) Eklenen antibiyoti¤in miktar›
c) Çimentonun haz›rlan›fl flekli
d) Çimentonun porozite miktar›
e) Çimentoya eklenen antibiyoti¤in M‹K de¤eri

14. Afla¤›dakilerden hangisi siprofloksasinin etki mekanizmas›-
d›r?

a) Tip 2 topoizomeraz olan bakteriyel DNA giraz enzimini in-
hibe ederek bakteriyel hücre replikasyonunu inhibe ederler.

b) Tip 1 topoizomeraz olan bakteriyel DNA giraz enzimini in-
hibe ederek bakteriyel hücre replikasyonunu inhibe ederler.

c) Tip 2 topoizomeraz olan bakteriyel RNA giraz enzimini in-
hibe ederek bakteriyel hücre replikasyonunu inhibe ederler.

d) Tip 1 topoizomeraz olan bakteriyel DNA giraz enzimini in-
hibe ederek folik asit sentezini inhibe ederler.

e) Tip 2 topoizomeraz olan bakteriyel DNA giraz enzimini in-
hibe ederek protein sentezini inhibe ederler. 
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15. Kemik çimentosuna kat›labilecek maksimum siprofloksasin
dozu nedir? 

a) 500 mg
b) 1000 mg
c) 1500 mg
d) 2000 mg
e) 2500 mg

16. Türk toplumu verilerine göre 1 yafl›ndaki bir çocukta kaç
derecenin üzeri a¤›r asetabuler displazi olarak kabul edil-
melidir? 

a) 30
b) 25
c) 35
d) 40
e) 45

17. Türk toplumunda, çocukluk ça¤› (1-8 yafl) asetabuler indeks
de¤erleri icin afla¤›da belirtilenlerden hangisi do¤rudur?

a) 6 ay-2 yafl aras› k›z çocuklar›nda asetabuler indeks de¤erleri
erkek çocuklar›na göre daha düflüktür.

b) 6 ay-8 yafl aras› erkek çocuklar›nda asetabuler indeks a¤›r
displazi üst s›n›r aç›lar› k›z çocuklar›na göre daha düflüktür.

c) Tüm yafl gruplar›nda (6 ay-8 yafl) hafif displazi için belirle-
nen asetabuler indeks s›n›r de¤erleri yaflla birlikte art›fl gös-
terir.

d) 6 ay-8 yafl aras› erkek çocuklar›nda asetabuler indeks a¤›r
displazi üst s›n›r aç›lar› k›z çocuklar›na göre daha büyüktür.

e) 6 ay-2 yafl aras› k›z çocuklar›nda asetabuler indeks de¤erleri
erkek çocuklar›n›nkiyle ayn›d›r.

18. Bernese periasetabuler osteotomisiyle ilgili olarak afla¤›da-
kilerden hangisi yanl›flt›r?

a) Rekonstriktif bir giriflimdir.
b) ‹skiyum osteotomisi floroskopi alt›nda körlemesine yap›l›r-

ken, pubis osteotomisi ise eminentia iliopectinea'n›n hemen
medialinden, çevre nörovasküler yap›lar› görmeden komplet
olarak yap›l›r.

c) Pubis osteotomisi s›ras›nda pudendal damar sinir yaralanma
riski yüksektir.

d) Ö¤renme e¤risinin bafl›nda majör kan kayb›, nörovasküler
yaralanma, eklem içi k›r›k gibi komplikasyonlarla karfl›lafl›la-
bilmektedir.

e) ‹lium, iskiyum ve pubiste yap›lan bir dizi osteotomiyi içerir.

19. Pubis osteotomi hatt›n›n anatomik belirteçleri hangisidir?
a) Pecten ossis pubisten ve obturator krista
b) Anterior obturator tüberkülle posterior obturator tüberkül
c) Anterior obturator tüberkül ve obturator sulkusun tepe nok-

tas›n›n obturator krestteki izdüflüm noktas›
d) Posterior obturator tüberkül ve spina ischiadica’n›n tepe

noktas›
e) Pubik tüberkül ve obturator krista 

20. ‹skion osteotomisi s›ras›nda en fazla risk alt›nda olan sinir
hangisidir?

a) Siyatik sinir
b) Femoral sinir
c) Pudendal sinir
d) Obturator sinir
e) Yüzeyel femoral sinir 

1. e
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3. e
4. e
5. b

6. e
7. a
8. d
9. b

10. b

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

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