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Degerlendirme icin cevaplarinizin son teslim tarihi 15 Kasim 2013 tiir.

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 cevaplarimizin son teslim taribi 15 Kasim 2013 'tiir.
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Asagidaki lezyonlardan hangisi anevrizmal kemik kisti ile ilis-
kili olarak degerlendirilmemektedir?

a) Dev hiicreli timér

b) Kondroblastoma

¢) Osteoblastoma

d) Kondromiksoid fibroma

e) Kondrosarkom

Asagilardakilerden hangisi anevrizmal kemik kistleri icin yan-
Lsar?

a) Vaskiiler lezyonlardir.

b) Uzun kemik metafizleri tipik lokalizasyonlaridir.

¢) Kavernoz bogluklardan olugurlar.

d) Genellikle birinci dekadda gériilirler.

e) Birden fazla kemik tutulumu nadirdir.

CaCO:s kag tane mineral sistemden olusmaktadir?
a) 1
b) 2
¢ 3
d) 4
e 5

Hidroksiapatitin kimyasal bilesimi nedir?
a) CaO
b) CaCOs
¢) Caio(PO4)s(OH):
d) CaF:
e) CaPOs4

Distal metatarsal artikiiler set agisinin (DMAA) ortalama de-
geri nedir?

a) -2.6-8.6 derece

b) 3.2-9.3 derece

¢) 0-5 derece

d) 10.2-16.8 derece

e) 5.8-8.3 derece

Asagidakilerden hangisi halluks valgus icin dogru degildir?
a) Halluks valgus, bagparmagin lateral deviasyonu ve birinci me-
tatarsin medial deviasyonu sonucu olusur.
b) Farkli ¢calismalarda popiilasyonun %2 ila 4tiniin bu defor-
miteye sahip oldugu bildirilmektedir.
c) Halluks valgus deformitesi ti¢ planda degerlendirilmelidir.

d) Rotasyonel proksimal kresenterik osteotomi uygulanan meta-
tatarslarda, cerrahi sonrast DMAA degerleri daha diisiiktiir.

e) DMAA derecesinin tayininde direkt radyografi yeterlidir.

7. Asagidakilerden hangisi DMAA icin dogru degildir?

a) Birinci metatarsin longitudinal aksi ile distal metatarsal arti-
kiiler ytizeyin medial ve lateral kenarlarini birlestiren ¢izgi
arasindaki egim acisinin degeridir.

b) Normal degeri -2.6 ila 8.6 derece arasinda degismektedir
(ortalama: 5 derece)

¢) DMAA, operasyon 6ncesi birinci metatarsin artikiiler iligki-
sinin degerlendirilmesinde faydali bir 6l¢timdiir

d) DMAA ol¢umlerinde degerlendiriciler arasi farkliliklar: in-
celeyen diger bazi calismalar da mevcuttur

e) Medial arkin yiiksekligi ile DMAA degisebilir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Klinik olarak osteoblastoma icin hangisi dogrudur?
a) Istirahatle agr artar
b) Agr sirkadiyan ritimdedir
¢) Non-steroid ilaglar agriy1 azaltmaz
d) Hastanin agris1 olmaz
e) Higbiri

Osteoblastomali olgularda patolojik olarak ayirici tani da han-
gisi diisiiniilmez?

a) Dev hiicreli timoér

b) Anevrizmal kemik kisti

¢) Kondrosarkom

d) Osteosarkom

e) Ewing timori

Asagidakilerin hangisi osteoblastoma i¢in yanhstir?
a) Erken niiks goriilebilir.
b) Akciger metastaz goriilebilir.
¢) Malign transformasyon olmaz.
d) Osteoid osteomaya gore daha fazla vaskiilarize bag dokusu
igerir.
e) Osteoid osteomaya gore daha az reaksiyonel doku igerir.

Pincer tipi sikisma ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) En sik geng erigkin bayanlarda goriilir.
b) Dejeneratif sirec CAM tipine gore daha yavastir.
¢) Counter-coup tipte kondral hasar goriiliir.
d) Dejeneratif siire¢ labrum dejenerasyonu ile baglar.
e) En sik goriilen sikigma tipidir.

CAM tipi sikisma ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Kondral hasar pincer tipine gore daha hizli ilerler.
b) Erkek hastalarda daha sik goriilir.
¢) Hali belirtisi yada kondrolabral delaminasyon goriilebilir.
d) Sikisma asetabuler agir1 6rtiinme sonucu olusur.
e) Alfa agis1 ve anterior femoral offset radyolojik tanida kulla-
nilan parametrelerdir.

Femoroasetabuler sikisma tamisinda en degerli fizik muayene
bulgusu asagidakilerden hangisidir?

a) Posterior sikigma testi

b) Anterior sikigma testi

¢) Hareket kisitlilig:

d) Drehmann bulgusu

e) FABER testi

Total diz protezinde komponent tespiti ile ilgili asagidaki-
lerden hangisi icin dogru degildir?
a) Cimentonun gerilme kuvvetlerine karg: direnci digiikeiir.
b) Cimentonun makaslama kuvvetlerine karsi direnci diisiik-
tir.
¢) Geng hastalarda uygulanan ¢imentolu diz protezlerinde os-
teolize bagh gevseme stk olur.
d) Cimentolu protezler baglangicta primer stabilite saglar.
e) Cimentosuz protezlerde temel sorun femoral komponentte
sik goriilen gevsemedir.

Asagidakilerden hangisi ilk nesil ¢imentosuz diz protezi uy-
gulamalarinda yasanan basarisizliklarin nedenleri arasinda
degildir?

a) Polietilen kalitesinin diisiik olmasi

b) Tibial komponentin tespit yetersizligi

¢) Polietilen insertin kilitlenme sorunlari

d) Tibial komponentte yorgunluk kirig1 gelismesi

e) Komponentlerin tiim yiizeylerinin poroz kaplanmamasi
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16. Cimentosuz diz protezi uygulamalari ile ilgili asagidakilerden
hangisi yalnistir?

a) Cimentolu ve ¢imentosuz diz protezlerinin uzun dénem so-
nuglari benzerdir.

b) Femoral komponetin ¢imentolu ve tibial komponentin ¢i-
mentosuz uygulandigi hibrid diz protezleri uygulamalarinda
bagarili sonuglar elde edilmistir.

¢) Cimentosuz protezde kemik protez bilegkesinde avaskiiler ¢i-
mento olmadigindan enfeksiyon tedavisi daha kolay olabilir.

d) Tibial insertin tibial komponente vidalanmasiyla elde edilen
kompresyon, bu iki yiizey arasindaki mikrohareketi 6nleyerek
polietilen aginma iirtinlerinin olusumunu azaltmada etkili ola-
bilir.

e) Geng ve aktf hastalarda cimentosuz protezler protezin sagka-
limin1 uzatmak amaciyla tercih edilebilir.

17. Asagidakilerden hangisi femur basi epifiz kaymasi (SCFE)’nin
radyolojik bulgusudur?
a) Asetabuler derinlikte azalma
b) Sharp agisinin 40 dereceden fazla olmasi
¢) Murray’s Tilt deformity varlig:
d) Eklem mesafesinde daralma
e) Femur bagi-asetabulum iligkisinde tam ¢ikik olmasi

18. Asagidakilerden hangisi kalca osteoartritinin gelismesinde
kesin rol oynar?
a) Sigara i¢cimi
b) Femoroaseabuler sikisma sendromu
¢) Sedanter yagam tarzi
d) Dalgiclik meslegi
e) Obezite

19. Asagidakilerden hangisi rekiirren yaralanma riski ile iligkili
degildir?
a) Onceki yaralanma oykiisi
b) Yetersiz rehabilitasyon
¢) Spora erken donis
d) Motivasyon
e) Yetersiz psikolojik hazirlik

20. Futbolda en sik goriilen yaralanma tiirii hangisidir?
a) Kontiizyon
b) Subluksasyon
c) Laserasyon
d) Tendinozis
e) Bag yaralanmasi
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