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SUREKLI TIP EGITIMI (STE)
Amacg:
Siirekli tip egitimi programinin amaclart;
1- Ortopedistleri giincel bilgiye ulagsmalarini kolaylastirmak, daha kaliteli bir hizmet sunmalarina yardimci 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 siirekli tip egitimi kredisine hak kazanabilmek i¢in asagidaki
aciklamalar1 dikkatle izleyiniz:

1- Siirekli tip egitimi sorulari, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu sayisinda sunulan
makalelerden derlenmistir. Her bir makalenin dikkatli incelenmesi sorulari en iyi sekilde yanitlamaniza yardimei
olacaktir.

2- Elimize ulagan tiim cevap formlar1 degerlendirilecek, sonuclar Tiirk Tabipleri Birligi'ne (TTB) iletilecektir.
Sorularin dogru cevaplar1 dergimizin bir sonraki sayisinda yayinlanacaktir. Stirekli 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 iletisim adresine
ulastirmaniz gereklidir.

Bu soru kitapciginin degerlendirilmesi icin cevaplarinizin son teslim tarihi 15/01/2011°dir.
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Asagidakilerden hangisi akromiyoklavikiiler luksasyonun
cerrahi tedavisinde korakoklavikiiler vida ile tespitin
avantajlarindan degildir?
a. Korakoklavikiiler baglar boyunca delmek biyolojik yaniti,
dolayisi ile biyolojik tespiti arttirir
b. Kopmus olan akromioklavikiiler baglarin u¢ uc¢a yaklastirilmasina
ve baglarin iyilesmesinin artmasina neden olur
c. Korakoklavikiiler vidanin mekanik performansi orjinal bagin
mekanik performansina oldukc¢a yakindir
d. Korakoklavikiiler vida uygulanmasi, ilk giinden itibaren ayni
taraf ekstremitenin bag iizeri seviyelerde kullanilmasina olanak
verir
e. Skapula ve klavikulanin arasinda stabil bir tespit saglanmasi
korakoklavikuler baglarin iyilesmesini olumlu etkiler

2. Korakoklavikiiler baglar hangi tip stabiliteden sorumludur?

. Yatay stabilite

. Dikey stabilite

. Hem yatay hem de dikey stabiliteden sorumludur
. Stabiliteye katkis1 yoktur

e. Rotasyonel stabiliteden sorumludur
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3. Tip III akromioklavikiiler eklem cikiklari icin yanhs olam

hangisidir?

a. Akromioklavikiiler baglar tamamen yirtilmig, korakoklavikiiler
baglar saglamdir

b. Akromioklavikiiler baglar saglam, korakoklavikiiler baglar
yirtilmustir

c. Hem akromioklavikiiler hem de korkoklavikiiler baglar
yirtimigtir

d. Tip III akromioklavikiiler ¢ikiklar i¢in tedavi cogunlukla
cerrahidir

e. Tip III akromioklavikiiler ¢ikik olusan ve daha meslek
yagsamina atilmamig genglerde Onerilen tedavi konservatiftir

Dirsekte valgus yiiklenmelerine karsi koyan en 6nemli yap1
hangisidir?

a. Radius bas1

b. Medial kollateral bag

c. Koronoid

d. Eklem kapsiilii

e. Kapitellum

Kondroblastom ile ilgili asagidaki yargilardan hangisi
yanhstir?

a. Goriilme siklig1 erkeklerde kadinlara oranla daha fazladir

b. Uzun kemiklerin metafizlerinde yer alir

c. Yagamin 2. dekadinda (11-20 yas) sik goriiliir

d. Bening kartilajenoz bir tiimordiir

e. Maling dontigiimii nadirdir
Yirmi yasinda erkek hasta, sag diz cevresinde alt1 aydir devam
eden agr, sislik yakinmasi ile bagvuruyor. Radyografisinde
femur alt metafizinde egsantrik yerlesimli, ekspansil kemik
lezyonu izleniyor. BT sinde bal petegi goriiniimiinde internal
septali yapilar izleniyor. Bu hasta icin en olasi tam nedir?

a. Osteosarkom

b. Soliter kemik kisti

c. Anevrizmal kemik kisti

d. Kondrosarkom

e. Osteokondrom

Glomus tiimorii tedavisi icin asagidakilerden hangisi en
uygunudur?

a. Radyoterapi

b. Kemoterapi

c. Radyoterapi + kemoterapi

d. Medikal tedavi

e. Total eksizyon

Glomus tiimorii klasik semptomlar: asagidakilerden hangisinde
verilmistir?

a. Gece agris1, 1s1ya duyarlilik

b. Paroksismal agri, soguga duyarlilik, noktasal hassasiyet

c. Paroksismal kanama, 1518a duyarlilik

d. Medikal tedaviye yanit vermeyen siirekli agri

e. Noktasal hassasiyet, 1s1ya duyarlilik

Asagidakilerden hangisi medial longitudinal ark (MLA) icin
yanhstir?
a. MLA, kemik ligaman ve tendonlarin olusturdugu karmasik bir
yapidir
b. Pes kavus ve planus gibi ayak anomalilerinin belirlenmesinde
temel unsurdur
. Yapilanmast yas ve genetik bagiml degildir
d. Antropometrik l¢iimler ve radyolojik degerlendirmeler direk
Ol¢tim yontemlerindendir
e. Ayak izleri (footprint) ve fotografik analizler indirek 6l¢tim
yontemleridir
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. Asagidakilerden hangisi mediopatellar plikanin eklem

arahginda sikisarak mekanik hasara ugramasi sonucu kisa ya

da uzun siirede ortaya cikabilecek durumlardan biri degildir?
a. Mediopatellar plikanin lateral plika ile birleserek septum
olugturmasi

. Dizin 6n boliimiinde agr1

. Plikada inflamasyon

. Femoral kondiler kikirdakta erozyon

e. Plikanin kalinlagmasi
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. Asagidakilerden hangisi mediopatellar plikanin literaturde yer

alan adlarindan biri degildir?
a. Shelf plika
b. Plica synovialis mediopatellaris
c. Medial synovial shelf
d. Lino band1
e. Suprapatellar plika

. Asagidakilerden hangisi acik Bankart tamiri uygulanan

hastalarda ameliyat sonrasi dis rotasyon kisithligi goriilmesinin
nedenlerinden birisi olamaz?
a. Kapsiiliin ¢ok fazla kalinlasmasi
b. Subskapularis tendonunun kesilmesi ve muhtemelen kisalmasi
c. Rekonstriiksiyon uygulanan kapsiilolabral kompleks ile
subskapularis tendonu arasinda fibrozis gelismesi
d. Cerrahi sonrasi iyi bir rehabilitasyon yapilmamasi
e. Teres minor kasinin kesilmesi ve dikilirken kisa dikilmesi

. Asagidakilerden hangisi artroskopik Bankart tamiri icin dogru

degildir?

a. Artroskopik diigimlerin de, uygun teknikle atildig: taktirde,
acik cerrahideki diigiimler kadar saglam oldugu gosterilmistir

b. Tecriibeli ellerde artroskopik tamirde her yapinin rahatca
goriintiilenebilmesi s6z konusudur

c. Artroskopik tamirde ek patolojilerin de goriintiilenebilmesi ve
yerinde miidahale edilebilmesi sans1 vardir

d. Artroskopik tamirde niiks orani yok denecek kadar azken agik
tamirde niiks orani ¢ok yiiksektir

e. Artroskopik tamirde kesiler daha kiigiiktiir

14. Cok parcah proksimal humerus kiriklarmin Kkilitli plak ile

tespiti sirasinda, eslik eden dondiiriicii manget yirtigimin tamiri
icin en uygun tespit yontemi asagidakilerden hangisidir?
a. Yirtik tamir edilmeden birakilmalidir
b. Dondiiriicii manget - kemik’ten gecirilen ethibond dikis ile tamir
c. Ankor ile tamir
d. Dondiirticti manget - kemik - plak’tan gecirilen ethibond dikis
ile tamir
e. Ddodiiriicii manget - kemik - plak’tan gegirilen PDS
(polydioxanone) dikis ile tamir
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15. Gunston tipi polisantrik tipteki artroplastiler asagidaki hangi 18. Basit dirsek c¢ikiklarinda kabul edilmis tedavi asagidakilerden
eklemin biyomekanigini goz oniinde bulundurularak tasarimi hangisidir?
yapilmistir? a. Kapal rediiksiyon - 6 hafta tespit
a. Kalca b. Acik rediiksiyon ve bag tamiri - 6 hafta tespit
b. Omuz c. Kapali rediiksiyon - giivenli aralikta hemen hareket
c. Diz d. Kapali rediiksiyon - hemen tam hareket
d. Dirsek e. Acik rediiksiyon ve bag tamiri - hemen tam hareket

. Ayak bilegi
e Syak blest 19. Kemik, tendon, damar, sinir gibi hayati yapilar1 acikta birakan

16. Polisantrik artroplastiler hangi eklem patolojilerinin tedavisi karmasik el ve énkol defektlerinin tedavisinde ilk secenek ne
icin yetersiz kalmistir? olmahdir?

a. Patellofemoral eklem

. Skafolunat eklem

. Interfalengeal eklem

. Radyokarpal eklem

. Koksafemoral eklem

a. Sekonder iyilesmeye birakmak

b. Tersiyer (gecikmis primer) onarim
c. Deri grefti ile kapatmak

d. Flep ile kapatmak

e. Ampiitasyon
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17. Radius distal u¢ kiriklarinda eklemi gecen eksternal fiksator
uygulamasinda takipte goriilen parmak sertliginin en sik
nedeni hangisidir?

20. Flebin vendz stresini azaltmak icin yapilan “siipersarj”dan ne
anlasiimaktadir?
a. Flepteki bir venin flep dis1 bir vene anastomozu
. Flepteki bir venin flep pedikiilii i¢indeki bir vene anastomozu
. Flepteki bir venin serbest olarak disar1 drenaji
. Flebin siiliik ile vendz dekompresyonu
. Flebin maniiel masajla ven6z dekompresyonu

a. Radial sinirin duysal dalinin yaralanmasi
. Fiksatoriin yeterince agilandirilmamasi

. Asirt skopi kullanimi

. Asini distraksiyon uygulanmasi

. Fiksatoriin iyi kilitlenmemesi
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TTB-STE Degerlendirme sorulari cevaplari
2010/2 Mart-Nisan

1. ¢ 6. a 11. a 16. a
2. a 7. d 12. d 17. b
3. e 8. b 13.d 18. ¢
4. ¢ 9. ¢ 14. d 19. a
5. d 10. a 15. a 20. b



