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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 Ekim 2013'tür.

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

2013 / 4

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¤›dakileren hangisi hastal›ks›z sa¤kal›m üzerine etkisizdir?
a) Cerrahi s›n›r
b) Yafl
c) Cinsiyet
d) Lokalizasyon
e) Tümör çap› 

2. Desmoid tümör tarifi için afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r?
a) Kapsüle sahipdir
b) Lokal agresif bir tümördür.
c) Nüks oranlar› yüksektir.
d) Derin kas aponevrozlar›ndan kaynaklan›r.
e) Agresif fibromatozis olarak da isimlendirilir.

3. Ekstrakorporeal flok dalga tedavisi (ESWT) uygulanmas› kli-
nik kullan›m›nda yeri olmayan hangisidir?

a) K›r›kta kaynamama
b) K›r›kta yanl›fl kaynama
c) Omuzda kalsifik tendinit
d) Trokanterik bursit
e) Plantar fasilit

4. Ekstrakorporeal flok dalga tedavisi (ESWT) uygulamas› ile il-
gili do¤ru olmayan ifade hangisidir?

a) At›m say›s› ve dozu tedavide etkilidir.
b) Etkilenen alana do¤rudan uygulanmaz.
c) Ulltrason dalgalar›n›n yüksek enerjili ›fl›nlar›d›r.
d) Enerji ak›m yo¤unlu¤u herbir alandaki enerjinin ölçümüdür

belirli noktalarda sonik at›mlarla yay›l›r.
e) Her milimetrelik alanda miliJul olarak ortaya ç›kar.

5. K›r›k iyileflmesi ve kemik yap›m› ile ilgili hangisi yanl›flt›r?
a) K›r›k iyileflmesi ve kemik oluflumunda; çok say›da sistemik

düzenleyiciler etkilidir.
b) K›r›k iyileflmesi ve kemik oluflumunda; çok say›da lokal dü-

zenleyiciler etkilidir.
c) Kemik büyümesi ve iyileflmesi elektriksel bir aktiviteye sa-

hiptir.
d) Düflük frekansl› darbeli  elektromanyetik alan kemik yap›-

m›n› art›r›r.
e) Yüksek frekansl› elektromanyetik alan kemik yap›m›n› art›r›r.

6. Elektromanyetik alanlar›n biyolojik dokularla etkileflimi ile
ilgili hangisi do¤rudur?

a) Frekans›, güç yo¤unlu¤u, dozu ve maruziyet süresiyle ilgili
de¤ildir.

b) Cep telefonlar›nda yay›lan EMA’n›n biyolojik dokularla
herhangi bir etkileflimi yoktur.

c) Baz istasyonlar›ndan yay›lan EMA biyolojik dokularla etki-
leflmez.

d) Biyolojik dokularla etkileflimde termal ya da nontermal me-
kanizmalar rol oynayabilir.

e) S›çanlar›n kemik dokusunun k›r›lma gücünü ve e¤ilme di-
rencini art›r›r.

7. Afla¤›daki parmak ucu onar›m seçeneklerinden hangisi iki se-
ansl› onar›m gerektirir?

a) Replantasyon
b) V-Y ilerletme flebi
c) Çapraz parmak flebi
d) Normal ak›ml› nörovasküler ada flebi
e) Serbest venöz flep

8. Afla¤›daki parmak ucu onar›mlar›ndan hangisi dijital arter
diseksiyonu gerektimez?

a) Ters ak›ml› nörovasküler ada flebi
b) Normal ak›ml› nörovasküler ada flebi
c) Ters ak›ml› homodijital arter flebi
d) Serbest hemipulpa flebi
e) Dijital arter perforatör flep

9. Haglund hastal›¤›n›n cerrahi tedavisinde rezeksiyon kalka-
neusun hangi bölümüne yap›l›r?

a) Posteroinferior
b) Inferior
c) Superior
d) Posterosuperior
e) Lateral

10. Afla¤›dakilerden hangisi Haglund hastal›¤› ile ilgili yanl›fl bir
bilgidir?

a) Hastalar›n büyük bir bölümünde konservatif tedaviyle
olumlu sonuç al›n›r.

b) Yara yeri sorunlar›na aç›k cerrahide daha s›k rastalan›r.
c) Retrokalkaneal bursit ve aflil tendiniti Haglund hastal›¤›n›n

ana komponentleridir.
d) Konservatif tedavide uygulanan steroid enjeksiyonlar›n›n

herhangi bir zarar› yoktur.
e) Endoskopik tedavide Aflil tendonunun lateral ve medialin-

deki girifl yollar› kullan›l›r.

11. Afla¤›dakilerden hangisi endoskopik kalkaneoplastinin aç›k
cerrahiye karfl› üstünlüklerinden biri de¤ildir?

a) Aflil tendonunun direk görülmesi
b) Yara yeri sorunlar›
c) Ameliyat sonras› rehabilitasyonunun daha kolay olmas›
d) Spora dönüflün daha k›sa zamanda gerçekleflmesi
e) Cerrahi sürenin daha k›sa olmas›

12. Afla¤›dakilerden hangisi suprakondiler humerus k›r›klar›n-
da kesin aç›k redüksiyon endikasyonudur?

a) Nörolojik yaralanma bulgular› varl›¤›
b) Perfüze olmayan ekstremite
c) Acil serviste kapal› redüksiyonun baflar›s›z olmas›
d) Baflvuru süresi 48 saati geçmifl vakalar
e) Hasta yafl›n›n ileri olmas›

13. Düflme sonras› dirsekte a¤r› ve deformite ile acil servise geti-
rilen 8 yafl›ndaki k›z çocu¤unda Gartland Tip III suprakondi-
ler humerus k›r›¤› saptan›yor. Nörolojik bulgular› olan, peri-
ferik nab›zlar› palpe edilemeyen fakat Doppler ile al›nabilen
bu hastaya yaklafl›m ne olmal›d›r? 

a) Kapal› redüksiyon sonras›  nörolojik muayene, bulgular›n
devam› halinde nörovasküler eksplorasyon

b) Antekubital yaklafl›m ile nörovasküler eksplorasyon, sonra-
s›nda aç›k redüksiyon ve perkutan pinleme

c) Kapal› redüksiyon ve perkutan pinleme
d) Posterior aç›k redüksiyon internal tespit
e) Antekubital yaklafl›m ile aç›k redüksiyon ve perkutan pinle-

me, sonras›nda nörovasküler eksplorasyon      

14. Bisfosfanatlar ile ilgili afla¤›dakilerden hangisi do¤rudur? 
a) Potasyum içeren ve nitrojen içeren olmak üzere iki gruba

ayr›l›rlar.
b) Paget hastal›¤›n›n önlenmesinde kullan›l›rlar.
c) Geç dönem avasküler nekroz tedavisinde kullan›l›r. 
d) Osteogenezis imperfekta tedavisinde IV pamidronat kulla-

n›m› k›r›k s›kl›¤›n› azaltabilir.
e) Nitrojen içeren formlar›n›n etki mekanizmas› GTPaz olu-

flumunun inhibisyonu yoluylad›r.
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15. Bisfosfanat kullan›m›na ba¤l› olan atipik femur k›r›¤› için
afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r? 

a) K›r›k sonras› bisfosfanat kullan›m› kesilmeyen hastalarda  3
y›l içinde bilateral femur k›r›¤› görülme riski 2 kat fazlad›r.

b) Bisfosfanatlar k›r›k iyileflmesini geciktirir ve kallus oluflma-
s›n› engeller.

c) Atipik k›r›klar›n iyileflme süresi daha uzundur.
d) Artm›fl mikrohasar birikimi k›r›k patogenezinde suçlanan

mekanizmalardan birisidir.
e) Tam olmam›fl k›r›klarda k›r›k oluflumunu engellemek için

intramedüller çivi ile koruyucu tedavi yap›labilir. 

16. Bir ulusal toplant›da sunulmufl olan bildirilerin sunulduktan
sonra hakemli ve uluslararas› dizinlerce taranan bir dergide ya-
y›mlanma oranlar›n›n toplant› düzenleyicileri aç›s›ndan önemi
nedir?

a) Bu bildirilerin ortaya att›¤› yeni bulgular›n önemini gösterir.
b) Bu bildirilerin ç›kar›mlar›n›n günlük klinik uygulamalardaki

yerini gösterir.
c) Toplant›n›n bilimsel niteli¤ini gösteren k›staslardan biridir.
d) Bildiriyi sunan araflt›rmac›n›n akademik kariyerini yönlendir-

me aç›s›ndan  önemlidir.
e) Bir ulusal kongreyi uluslararas› veri tabanlar› kullanarak de-

¤erlendirmek anlaml› de¤ildir.

17. Afla¤›dakilerden hangisindeki uyumsuzluk, bildiri özetleri ile
yay›mlanm›fl makaleler aras›ndaki uyum de¤erlendirmesinde
“minör uyumsuzluk” kriterleri aras›nda yer almaktad›r?

a) Çal›flman›n amac›/hipotezi
b) Olgu say›s›
c) Makale bafll›¤›
d) ‹statistiksel analiz
e) Birincil sonuç ölçütü

18. Afla¤›dakilerden hangisindeki uyumsuzluk, bildiri özetleri
ile yay›mlanm›fl makaleler aras›ndaki uyum de¤erlendirme-
sinde “majör uyumsuzluk” kriterleri aras›nda yer almaz?

a) ‹statistiksel analiz
b) Yazar say›s›
c) Birincil sonuç ölçütü
d) Çal›flma sonuçlar›
e) Çal›flma bulgular›n›n kesinlik ölçümü

19. Hangisi yanl›flt›r?
a) Kontamine olmufl aç›k k›r›klarda infeksiyon riski bakteriyel

koloni say›s› ile do¤ru orant›l›d›r.
b) Aç›k k›r›k ve yumuflak doku yaralanmalar›nda yap›lan deb-

ridman ve irrigasyonda amaç yaralanma bölgesindeki bakte-
riyel kontaminasyonu engellemektir.

c) Antibiyotikli y›kaman›n etkinli¤ine ra¤men mekanik irrigas-
yon daha önemlidir.

d) Yüksek bas›nçla y›kaman›n kemi¤in organik matriksine ne-
gatif etkisi yoktur.

e) Yüksek bas›nçl› y›kama kemik ve yumuflak dokudaki mikroor-
ganizmalar› daha derine tafl›yabildi¤i için sadece gross olarak
kontamine yaralarda kullan›labilir.

20. Stafilokok ile kontamine kemikte dekontaminasyon etkinlik
s›ras› hangisi fl›kta do¤ru olarak verilmifltir ?

1. Rifampisin 2. Gentamisi 3. Fusidik asit 4. Serum fizyolojik
a) 1-2-3-4
b) 2-3-4-1 
c) 4-2-3-1
d) 4-3-2-1
e) 3-2-4-1

1. c
2. a
3. d
4. c
5. e

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

10. d

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

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