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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 Kas›m 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¤›daki lezyonlardan hangisi anevrizmal kemik kisti ile ilifl-
kili olarak de¤erlendirilmemektedir?

a) Dev hücreli tümör
b) Kondroblastoma
c) Osteoblastoma
d) Kondromiksoid fibroma
e) Kondrosarkom 

2. Afla¤›lardakilerden hangisi anevrizmal kemik kistleri için yan-
l›flt›r?

a) Vasküler lezyonlard›r.
b) Uzun kemik metafizleri tipik lokalizasyonlar›d›r.
c) Kavernöz boflluklardan oluflurlar.
d) Genellikle birinci dekadda görülürler.
e) Birden fazla kemik tutulumu nadirdir.

3. CaCO3 kaç tane mineral sistemden oluflmaktad›r?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5

4. Hidroksiapatitin kimyasal bileflimi nedir?
a) CaO                 
b) CaCO3

c) Ca10(PO4)6(OH)2

d) CaF2

e) CaPO4

5. Distal metatarsal artiküler set aç›s›n›n (DMAA) ortalama de-
¤eri nedir?

a) -2.6-8.6 derece
b) 3.2-9.3 derece
c) 0-5 derece
d) 10.2-16.8 derece
e) 5.8-8.3 derece

6. Afla¤›dakilerden hangisi halluks valgus için do¤ru de¤ildir?
a) Halluks valgus, baflparma¤›n lateral deviasyonu ve birinci me-

tatars›n medial deviasyonu sonucu oluflur.
b) Farkl› çal›flmalarda popülasyonun %2 ila 4’ünün bu defor-

miteye sahip oldu¤u bildirilmektedir.
c) Halluks valgus deformitesi üç planda de¤erlendirilmelidir.
d) Rotasyonel proksimal kresenterik osteotomi uygulanan meta-

tatarslarda, cerrahi sonras› DMAA de¤erleri daha düflüktür.
e) DMAA derecesinin tayininde direkt radyografi yeterlidir.

7. Afla¤›dakilerden hangisi DMAA için do¤ru de¤ildir?
a) Birinci metatars›n longitudinal aks› ile distal metatarsal arti-

küler yüzeyin medial ve lateral kenarlar›n› birlefltiren çizgi
aras›ndaki e¤im aç›s›n›n de¤eridir.

b) Normal de¤eri -2.6 ila 8.6 derece aras›nda de¤iflmektedir
(ortalama: 5 derece)

c) DMAA, operasyon öncesi birinci metatars›n artiküler iliflki-
sinin de¤erlendirilmesinde faydal› bir ölçümdür

d) DMAA ölçümlerinde de¤erlendiriciler aras› farkl›l›klar› in-
celeyen di¤er baz› çal›flmalar da mevcuttur

e) Medial ark›n yüksekli¤i ile DMAA de¤iflebilir.

8. Klinik olarak osteoblastoma için hangisi do¤rudur?
a) ‹stirahatle a¤r› artar
b) A¤r› sirkadiyan ritimdedir
c) Non-steroid ilaçlar a¤r›y› azaltmaz
d) Hastan›n a¤r›s› olmaz
e) Hiçbiri

9. Osteoblastomal› olgularda patolojik olarak ay›r›c› tan› da han-
gisi düflünülmez?

a) Dev hücreli tümör
b) Anevrizmal kemik kisti
c) Kondrosarkom
d) Osteosarkom
e) Ewing tümörü

10. Afla¤›dakilerin hangisi osteoblastoma için yanl›flt›r?
a) Erken nüks görülebilir.
b) Akci¤er metastaz› görülebilir.
c) Malign transformasyon olmaz.
d) Osteoid osteomaya göre daha fazla vaskülarize ba¤ dokusu

içerir.
e) Osteoid osteomaya göre daha az reaksiyonel doku içerir.

11. Pincer tipi s›k›flma ile ilgili afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r?
a) En s›k genç eriflkin bayanlarda görülür.
b) Dejeneratif süreç CAM tipine göre daha yavaflt›r.
c) Counter-coup tipte kondral hasar görülür. 
d) Dejeneratif süreç labrum dejenerasyonu ile bafllar.
e) En s›k görülen s›k›flma tipidir.

12. CAM tipi s›k›flma ile ilgili afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r? 
a) Kondral hasar pincer tipine göre daha h›zl› ilerler.
b) Erkek hastalarda daha s›k görülür.
c) Hal› belirtisi yada kondrolabral delaminasyon görülebilir.
d) S›k›flma asetabuler afl›r› örtünme sonucu oluflur.
e) Alfa aç›s› ve anterior femoral offset radyolojik tan›da kulla-

n›lan parametrelerdir.  

13. Femoroasetabuler s›k›flma tan›s›nda en de¤erli fizik muayene
bulgusu afla¤›dakilerden hangisidir?  

a) Posterior s›k›flma testi
b) Anterior s›k›flma testi
c) Hareket k›s›tl›l›¤›
d) Drehmann bulgusu
e) FABER testi      

14. Total diz protezinde komponent tespiti ile ilgili afla¤›daki-
lerden hangisi için do¤ru de¤ildir? 

a) Çimentonun gerilme kuvvetlerine karfl› direnci düflüktür.
b) Çimentonun makaslama kuvvetlerine karfl› direnci düflük-

tür.
c) Genç hastalarda uygulanan çimentolu diz protezlerinde os-

teolize ba¤l› gevfleme s›k olur. 
d) Çimentolu protezler bafllang›çta primer stabilite sa¤lar.
e) Çimentosuz protezlerde temel sorun femoral komponentte

s›k görülen gevflemedir.

15. Afla¤›dakilerden hangisi ilk nesil çimentosuz diz protezi uy-
gulamalar›nda yaflanan baflar›s›zl›klar›n nedenleri aras›nda
de¤ildir?

a) Polietilen kalitesinin düflük olmas›
b) Tibial komponentin tespit yetersizli¤i
c) Polietilen insertin kilitlenme sorunlar›
d) Tibial komponentte yorgunluk k›r›¤› geliflmesi
e) Komponentlerin tüm yüzeylerinin poroz kaplanmamas› 
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16. Çimentosuz diz protezi uygulamalar› ile ilgili afla¤›dakilerden
hangisi yaln›flt›r?

a) Çimentolu ve çimentosuz diz protezlerinin uzun dönem so-
nuçlar› benzerdir.

b) Femoral komponetin çimentolu ve tibial komponentin çi-
mentosuz uyguland›¤› hibrid diz protezleri uygulamalar›nda
baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir.

c) Çimentosuz protezde kemik protez bileflkesinde avasküler çi-
mento olmad›¤›ndan enfeksiyon tedavisi daha kolay olabilir.

d) Tibial insertin tibial komponente vidalanmas›yla elde edilen
kompresyon, bu iki yüzey aras›ndaki mikrohareketi önleyerek
polietilen afl›nma ürünlerinin oluflumunu azaltmada etkili ola-
bilir.

e) Genç ve aktif hastalarda çimentosuz protezler protezin sa¤ka-
l›m›n› uzatmak amac›yla tercih edilebilir.

17. Afla¤›dakilerden hangisi femur bafl› epifiz kaymas› (SCFE)’nin
radyolojik bulgusudur?

a) Asetabuler derinlikte azalma
b) Sharp aç›s›n›n 40 dereceden fazla olmas›
c) Murray’s Tilt deformity varl›¤›
d) Eklem mesafesinde daralma
e) Femur bafl›-asetabulum iliflkisinde tam ç›k›k olmas› 

18. Afla¤›dakilerden hangisi kalça osteoartritinin geliflmesinde
kesin rol oynar?

a) Sigara içimi
b) Femoroaseabuler s›k›flma sendromu
c) Sedanter yaflam tarz›
d) Dalg›çl›k mesle¤i
e) Obezite

19. Afla¤›dakilerden hangisi rekürren yaralanma riski ile iliflkili
de¤ildir?

a) Önceki yaralanma öyküsü
b) Yetersiz rehabilitasyon
c) Spora erken dönüfl
d) Motivasyon
e) Yetersiz psikolojik haz›rl›k

20. Futbolda en s›k görülen yaralanma türü hangisidir?
a) Kontüzyon
b) Subluksasyon
c) Laserasyon
d) Tendinozis
e) Ba¤ yaralanmas›

1. e
2. a
3. b
4. b
5. e

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

10. d

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

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

TTB-STE De¤erlendirme sorular› cevaplar›
2013/4 Temmuz-A¤ustos


