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Bu sorular TTB-STE tarafindan puanlanacak ve TOTBID-TOTEK tarafindan

resertifikasyon amaciyla degerlendirilecektir.




Il Acta Orthop Traumatol Turc

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 i¢in 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 cevaplarinizin son teslim taribi 15 Ekim 2013 'tiir.
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1. Asagidakileren hangisi hastaliksiz sagkalim iizerine etkisizdir?
a) Cerrahi sinir
b) Yas
¢) Cinsiyet
d) Lokalizasyon
e) Tumor capr

2. Desmoid tiimdr tarifi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Kapsiile sahipdir
b) Lokal agresif bir timérdiir.
¢) Niiks oranlar yiiksektir.
d) Derin kas aponevrozlarindan kaynaklanur.
e) Agresif fibromatozis olarak da isimlendirilir.

3. Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) uygulanmas kli-
nik kullaniminda yeri olmayan hangisidir?
a) Kirikta kaynamama
b) Kirikta yanhs kaynama
¢) Omuzda kalsifik tendinit
d) Trokanterik bursit
e) Plantar fasilit

4. Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) uygulamasi ile il-
gili dogru olmayan ifade hangisidir?
a) Aum sayst ve dozu tedavide etkilidir.
b) Etkilenen alana dogrudan uygulanmaz.
¢) Ulltrason dalgalarinin yiiksek enerjili iginlaridir.
d) Enerji akim yogunlugu herbir alandaki enerjinin él¢imudir
belirli noktalarda sonik atimlarla yayilir.
e) Her milimetrelik alanda miliJul olarak ortaya ¢ikar.

5. Kirik iyilesmesi ve kemik yapimu ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Kurik iyilesmesi ve kemik olusumunda; ¢ok sayida sistemik
diizenleyiciler etkilidir.

b) Kirik iyilesmesi ve kemik olusumunda; ¢ok sayida lokal dii-
zenleyiciler etkilidir.

¢) Kemik biiytimesi ve iyilesmesi elektriksel bir aktiviteye sa-
hiptir.

d) Diisiik frekansl darbeli elektromanyetik alan kemik yapi-
mini artrir.

e) Yiiksek frekansh elektromanyetik alan kemik yapimini artirir.

6. Elektromanyetik alanlarm biyolojik dokularla etkilesimi ile
ilgili hangisi dogrudur?

a) Frekansi, gii¢c yogunlugu, dozu ve maruziyet siiresiyle ilgili
degildir.

b) Cep telefonlarinda yayilan EMA’nin biyolojik dokularla
herhangi bir etkilesimi yoktur.

¢) Baz istasyonlarindan yayilan EMA biyolojik dokularla etki-
lesmez.

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

e) Sicanlarm kemik dokusunun kirilma gliciinii ve egilme di-
rencini artirir.

7. Asagidaki parmak ucu onarim seceneklerinden hangisi iki se-
ansli onarim gerektirir?

a) Replantasyon

b) V-Y ilerletme flebi

¢) Capraz parmak flebi

d) Normal akimli nérovaskiiler ada flebi
e) Serbest venoz flep

8. Asagidaki parmak ucu onarmmlarindan hangisi dijital arter
diseksiyonu gerektimez?
a) Ters akiml norovaskiiler ada flebi
b) Normal akimli nérovaskiiler ada flebi
¢) Ters akimli homodijital arter flebi
d) Serbest hemipulpa flebi
e) Dijital arter perforator flep

9. Haglund hastaligimmin cerrahi tedavisinde rezeksiyon kalka-
neusun hangi boliimiine yapilir?
a) Posteroinferior
b) Inferior
¢) Superior
d) Posterosuperior
e) Lateral

10. Asagidakilerden hangisi Haglund hastalig ile ilgili yanls bir
bilgidir?

a) Hastalarin biiyiik bir boélimiinde konservatif tedaviyle
olumlu sonug alinir.

b) Yara yeri sorunlarina acik cerrahide daha sik rastalanir.

¢) Retrokalkaneal bursit ve asil tendiniti Haglund hastaliginin
ana komponentleridir.

d) Konservatif tedavide uygulanan steroid enjeksiyonlarinin
herhangi bir zarar1 yoktur.

e) Endoskopik tedavide Asil tendonunun lateral ve medialin-
deki giris yollart kullanilir.

11. Asagidakilerden hangisi endoskopik kalkaneoplastinin acitk
cerrahiye kargi iistiinliiklerinden biri degildir?
a) Asil tendonunun direk gérilmesi
b) Yara yeri sorunlari
c) Ameliyat sonrasi rehabilitasyonunun daha kolay olmasi
d) Spora déniisiin daha kisa zamanda gerceklesmesi
e) Cerrahi siirenin daha kisa olmas:

12. Asagidakilerden hangisi suprakondiler humerus kiriklarin-
da kesin a¢ik rediiksiyon endikasyonudur?
a) Norolojik yaralanma bulgulari varlig:
b) Perfiize olmayan ekstremite
¢) Acil serviste kapali rediiksiyonun basarisiz olmasi
d) Bagvuru siiresi 48 saati ge¢mis vakalar
e) Hasta yaginin ileri olmasi

13. Diisme sonrasi dirsekte agr1 ve deformite ile acil servise geti-
rilen 8 yasindaki kiz ¢cocugunda Gartland Tip III suprakondi-
ler humerus kirig1 saptanmyor. Nérolojik bulgular1 olan, peri-
ferik nabizlar1 palpe edilemeyen fakat Doppler ile almabilen
bu hastaya yaklasim ne olmalidir?

a) Kapali rediiksiyon sonrast nérolojik muayene, bulgularin
devami halinde nérovaskiiler eksplorasyon

b) Antekubital yaklagim ile norovaskiiler eksplorasyon, sonra-
sinda actk rediiksiyon ve perkutan pinleme

¢) Kapali rediiksiyon ve perkutan pinleme

d) Posterior acik rediiksiyon internal tespit

e) Antekubital yaklagim ile agik rediiksiyon ve perkutan pinle-
me, sonrasinda norovaskiiler eksplorasyon

14. Bisfosfanatlar ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Potasyum iceren ve nitrojen iceren olmak tizere iki gruba
ayrilirlar.

b) Paget hastaliginin 6nlenmesinde kullanilirlar.

¢) Geg¢ dénem avaskiiler nekroz tedavisinde kullanilir.

d) Osteogenezis imperfekta tedavisinde IV pamidronat kulla-
nimi kirik sikligini azaltabilir.

e) Nitrojen igeren formlarinin etki mekanizmast GTPaz olu-
sumunun inhibisyonu yoluyladir.
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15. Bisfosfanat kullanimina bagl olan atipik femur kirig: icin

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Kurik sonrasi bisfosfanat kullanimi kesilmeyen hastalarda 3
yil iginde bilateral femur kirigi goriilme riski 2 kat fazladir.

b) Bisfosfanatlar kirik iyilesmesini geciktirir ve kallus olugma-
st engeller.

c) Atipik kiriklarin iyilesme stiresi daha uzundur.

d) Artmis mikrohasar birikimi kirik patogenezinde suglanan
mekanizmalardan birisidir.

e) Tam olmamis kiriklarda kirtk olusumunu engellemek icin
intramediiller civi ile koruyucu tedavi yapilabilir.

16. Bir ulusal toplantida sunulmus olan bildirilerin sunulduktan

sonra hakemli ve uluslararasi dizinlerce taranan bir dergide ya-
yumlanma oranlarmin toplant1 diizenleyicileri acisindan 6nemi
nedir?
a) Bu bildirilerin ortaya attig1 yeni bulgularin énemini gosterir.
b) Bu bildirilerin ¢ikarimlarmnin giinlik klinik uygulamalardaki
yerini gosterir.
¢) Toplantunin bilimsel niteligini gosteren kistaslardan biridir.
d) Bildiriyi sunan aragtrmacinin akademik kariyerini yonlendir-
me acisindan  énemlidir.
e) Bir ulusal kongreyi uluslararas: veri tabanlar1 kullanarak de-
gerlendirmek anlamli degildir.

17. Asagidakilerden hangisindeki uyumsuzluk, bildiri 6zetleri ile

yaymmlanmus makaleler arasindaki uyum degerlendirmesinde
“minor uyumsuzluk” kriterleri arasinda yer almaktadir?

a) Caligmanin amacr/hipotezi

b) Olgu sayis1

¢) Makale bashg:

d) Tstatistiksel analiz

e) Birincil sonug 6l¢iitii

18.

20.

Asagidakilerden hangisindeki uyumsuzluk, bildiri 6zetleri
ile yayimlanmis makaleler arasindaki uyum degerlendirme-
sinde “majoér uyumsuzluk” kriterleri arasinda yer almaz?

a) Istatistiksel analiz

b) Yazar sayist

¢) Birincil sonug ol¢iitii

d) Caligma sonuclari

e) Calisma bulgularmin kesinlik 6l¢iimii

Hangisi yanhstir?

a) Kontamine olmus agik kiriklarda infeksiyon riski bakteriyel
koloni sayist ile dogru orantilidir.

b) Acik kirik ve yumusak doku yaralanmalarinda yapilan deb-
ridman ve irrigasyonda amag yaralanma bolgesindeki bakte-
riyel kontaminasyonu engellemektir.

¢) Antibiyotikli ytkamanin etkinlifine ragmen mekanik irrigas-
yon daha 6nemlidir.

d) Yiiksek basingla yikamanin kemigin organik matriksine ne-
gatif etkisi yoktur.

e) Yiiksek basingli yikama kemik ve yumusak dokudaki mikroor-
ganizmalar1 daha derine tagiyabildigi icin sadece gross olarak
kontamine yaralarda kullanilabilir.

Stafilokok ile kontamine kemikte dekontaminasyon etkinlik
sirast hangisi sikta dogru olarak verilmistir ?

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