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SUREKLI TIP EGITIMI (STE)
Amac:

Siirekli tip egitimi programinimn amaclary
1. Ortopedistleri giincel bilgiye ulagmalarini kolaylastirmak, daha kaliteli bir hizmet sunmalarina yardimer olmak.
2. Okurlara ortopedinin belli bagli yan dallarinda genis bir bakis a¢is1 kazandirmak.
3. Dergi okurlarini yeni cerrahi teknikler ve cihazlar konusunda bilgilendirmek.

Aciklamalar:

Bu egitim deneyiminden en iyi sekilde faydalanmak ve siirekli 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
yardimer olacakur.

2. Elimize ulasan tiim cevap formlari degerlendirilecek, sonuglar Tiirk Tabipleri Birligi’ne (T'TB) iletilecek-
tir. Sorularin dogru cevaplart dergimizin bir sonraki sayisinda yayinlanacakur. Strekli tip egitimi kredisi
almaya hak kazanabilmeniz i¢in sorularin en az yarisina dogru yanit vermeniz gereklidir.

3. Siirekli tip egitim aktivitesine katiliminizin TTB tarafindan belgelenmesi i¢in cevap formunda yer alan
T.C. kimlik numarasi alaninin doldurulmasi mutlaka gereklidir.

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

Bu soru kitapcigimin degerlendivilmesi icin cevaplarimizin son teslim tavibi 15 May:s 2013 'tiir.

AOTT TTB-STE DEGERLENDIRME SORU KIiTAPCIGI CEVAP FORMU
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Vil

Asagidakilerden hangisi 6n capraz bag rekonstriiksiyonun-
da kullanilan hamstring yonteminin 6zelliklerinden degil-
dir?

a) Azalmig donér alan morbiditesi

b) Daha az diz 6nii agrist

¢) Istenilen greft capini elde etme sanst yiiksekligi

d) Daha iyi kozmetik goriinim

e) Uygun tespitlerle gercek 6n capraz bagdan daha fazla in vitro

gerilme direnci

On capraz bag rekonstruksiyonu icin énerilen minumum
hamstring greft kalmhigi ka¢ milimetre olmalidir?

a) 5 mm

b) 6 mm

¢) 7 mm

d) 8 mm

e) 9 mm

Gustilo ve ark. gore tip 3C acik kiriklari asagidakilerden
hangisi en iyi tanimlamaktadir?

a) Sinir yaralanmastyla birlikte olan agik kirtk

b) Distal dolagim icin arter onarimi gerektiren kirtk

¢) Kemik kaybr ile birlikte olan actk kirik

d) Yumusak doku rekonstriiksiyonu gerektiren acik kirik

e) Kirli, kontamine agik kirik

Infraklavikular blogun komplikasyonlarindan olmayan hangi-
sidir?

a) Damar yaralanmas:

b) Pnémotoraks

¢) Lokal anestezi toksisitesi

d) Agrli parestezi

e) Hemotoraks

Lateral sagittal infraklavikular blokta igne giris yeri neresi-
dir?

a) Klavikula ile korakoid ¢ikintinin kesistigi yer

b) Klavikulanin orta noktast

¢) Korakoid ¢ikintinin 2 ¢m laterali

d) Korakoid ¢ikintinin 2 em mediali

e) Antekubital bolge

Infraklavikular blok ile hangi bélgenin anestezisi olusur?
a) Orta humerusun distalinden biitiin kolun
b) Sadece omuz
¢) Omuz ve kolun
d) Ust humerus ve omuz
e) Sadece el

Asagidakilerden hangisi lateral malleol kiriklarinda uygula-
nan posterior plaklama icin dogrudur?
a) Mekanik agidan lateral plaklama posterior plaklamadan da-
ha istiindiir.
b) Posterior plaklamada lateral plaklamaya gére enfeksiyon
orani daha fazladir.
¢) Posterior plaklama lateral plaklamaya gore ciltte mekanik
irritasyona daha ¢ok neden olur.
d) Posterior plaklamada lateral plaklamaya gore peroneal ten-
don irritasyonu daha sik goriilir.
e) Posterior plaklama daha uzun plak gerektirir.

10.

11.

12.

13.

14.

Lateral malleol kiriklarinda kullanilan lateral longitudinal
insizyonda, kesinin proksimalinde risk altindaki anatomik
olusum hangisidir?

a) Derin peroneal sinir

b) Sural sinir

¢) Safen sinir

d) Yiizeyel peroneal sinir

e¢) Derin peroneal arter

Noroblastoma genellikle hangisinden koken alir?
a) Bobrek
b) Kemik
¢) Adrenal medulla
d) Parathyroid
e) Testis

Noroblastoma’nin en sik hangi yaprya metastazi gozlenir?
a) Beyin
b) Akciger
¢) Karaciger
d) Kemik
e) Tiroit

Asagidakilerinden hangisi standart diz protezinde kullanilan
en sik insizyondur?

a) Medial parapatellar

b) Midvastus

¢) Subvastus

d) Transpatellar

e) Lateral parapatellar

Asagidakilerinden hangisi MMV yaklagiminin ST teknige iis-
tiinliiklerinden biri degildir?
a) Erken eklem hareketlerinin ve fonksiyonunun saglanmasi
b) Hastane yatig siiresinin kisa olmasi
¢) Cilt insizyonunun kisa olmasi
d) Fazla kan kayb1 olmasi
e) Quadriceps kas giiciiniin erken kazanilmasi

Asagidakilerden hangisi kemik ¢imentosunun dayanilikligin:
etkileyen faktorlerden biri degildir?

a) Eklenen antibiyotigin tipi

b) Eklenen antibiyotigin miktar1

¢) Cimentonun hazirlanig sekli

d) Cimentonun porozite miktari

e) Cimentoya eklenen antibiyotigin MIK degeri

Asagidakilerden hangisi siprofloksasinin etki mekanizmasi-
dir?
a) Tip 2 topoizomeraz olan bakteriyel DNA giraz enzimini in-
hibe ederek bakteriyel hiicre replikasyonunu inhibe ederler.
b) Tip 1 topoizomeraz olan bakteriyel DNA giraz enzimini in-
hibe ederek bakteriyel hiicre replikasyonunu inhibe ederler.
c) Tip 2 topoizomeraz olan bakteriyel RNA giraz enzimini in-
hibe ederek bakteriyel hiicre 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 ¢cimentosuna katilabilecek maksimum siprofloksasin
dozu nedir?
a) 500 mg
b) 1000 mg
c) 1500 mg
d) 2000 mg
e) 2500 mg

16. Tiirk toplumu verilerine gore 1 yasmdaki bir ¢cocukta kag
derecenin iizeri agir asetabuler displazi olarak kabul edil-
melidir?

a) 30
b) 25
¢ 35
d) 40
o) 45

17. Tiirk toplumunda, ¢ocukluk ¢ag: (1-8 yas) asetabuler indeks
degerleri icin asagida belirtilenlerden hangisi dogrudur?

a) 6 ay-2 yas arasi kiz cocuklarinda asetabuler indeks degerleri
erkek cocuklarina gore daha diigiiktiir.

b) 6 ay-8 yas arasi erkek ¢ocuklarinda asetabuler indeks agir
displazi tst sinir acilar1 kiz ¢ocuklarina gére daha disiktir.

¢) Tim yas gruplarinda (6 ay-8 yas) hafif displazi i¢in belirle-
nen asetabuler indeks sinir degerleri yasla birlikte artis gos-
terir.

d) 6 ay-8 yas arasi erkek ¢ocuklarinda asetabuler indeks agir
displazi tist siur agilar1 kiz cocuklarina gore daha buyiiktiir.

e) 6 ay-2 yas arasi kiz cocuklarinda asetabuler indeks degerleri
erkek cocuklarininkiyle aynidir.

18. Bernese periasetabuler osteotomisiyle ilgili olarak asagida-
kilerden hangisi yanlistir?

a) Rekonstriktif bir girisimdir.

b) Iskiyum osteotomisi floroskopi altinda korlemesine yapilir-
ken, pubis osteotomisi ise emzinentia iliopectinea'nin hemen
medialinden, ¢evre nérovaskiiler yapilar: gérmeden komplet
olarak yapilir.

¢) Pubis osteotomisi sirasinda pudendal damar sinir yaralanma
riski ytksektir.

d) Ogrenme egrisinin baginda major kan kaybi, norovaskiiler
yaralanma, eklem i¢i kirik gibi komplikasyonlarla kargilagila-
bilmektedir.

e) Ilium, iskiyum ve pubiste yapilan bir dizi osteotomiyi igerir.

19. Pubis osteotomi hattinin anatomik belirtecleri hangisidir?

a) Pecten ossis pubisten ve obturator krista

b) Anterior obturator tiiberkiille posterior obturator tiiberkiil

¢) Anterior obturator tiiberkiil ve obturator sulkusun tepe nok-
tasinin obturator krestteki izdiigiim noktast

d) Posterior obturator tiiberkiil ve spina ischiadica’nin tepe
noktast

e) Pubik tiiberkiil ve obturator krista

20. Iskion osteotomisi sirasinda en fazla risk altinda olan sinir
hangisidir?
a) Siyatik sinir
b) Femoral sinir
¢) Pudendal sinir
d) Obturator sinir
e) Yiizeyel femoral sinir
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