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SUREKLI TIP EGITIMI (STE)
Amagc:

Stirekli tip egitimi programinin amaglari;
1. Ortopedistleri giincel bilgiye ulagsmalarini kolaylastirmak, daha kaliteli bir hizmet sunmalarina yardime olmak.
2. Okurlara ortopedinin belli basli yan dallarinda genis bir bakis acis1 kazandirmak.
3. Dergi okurlarint yeni cerrahi teknikler ve cihazlar konusunda bilgilendirmek.

Aciklamalar:

Bu egitim deneyiminden en iyi sekilde faydalanmak ve siirekli tip egitimi kredisine hak kazanabilmek icin agagidaki
aciklamalar: dikkatle izleyiniz:

1. Siirekli tip egitimi sorulari, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu sayisinda sunulan ma-
kalelerden derlenmistir. Her bir makalenin dikkatli incelenmesi sorular1 en iyi sekilde yanitlamaniza yardimci
olacaktir.

2. Elimize ulasan tiim cevap formlar1 degerlendirilecek, sonuglar Tiirk Tabipleri Birligi’ne (TTB) iletilecektir. So-
rularin dogru cevaplar1 dergimizin bir sonraki sayisinda yayinlanacaktir. Siirekli tip egitimi kredisi almaya hak
kazanabilmeniz i¢in sorularin en az yarisina dogru yanit vermeniz gereklidir.

3. Siirekli tip egitim aktivitesine katilimimizin TTB tarafindan belgelenmesi i¢in cevap formunda yer alan T.C.
kimlik numaras1 alaninin doldurulmasi mutlaka gereklidir.

4. Cevap formlarim eksiksiz olarak doldurduktan sonra posta, faks veya e-posta yoluyla dergimizin iletisim adresi-
ne ulastirmaniz gereklidir.

Bu soru kitapgiginin degerlendirilmesi igin cevaplarimizin son teslim tarihi 15 Subat 2011 'dir.
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Omuz cikiginin en sik goriildiigii yas grubu asagidakilerden
hangisidir?

a) 20 yas alt1

b) 21-30 yas

c) 31-40 yas

d) 41-50 yas

e) 50 yas tizeri

Tekrarlayan omuz cikiklarinda asagidakilerden hangisinin et-
kisi yoktur?

a) Labrumun inverte olmasinin

b) Kapsiiliin gevsemesinin

¢) Labral ayrilmanin

d) Subskapularis kasinin gerginliginin

e) Rediiksiyon sonrasi internal rotasyonda tespitin

Omuz eklemi cikigi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yan-
hstir?
a) Omuz ¢ikiginin tekrarlamasinda en 6nemli faktor yas ve cinsi-
yettir.
b) Tlk ¢ikik nekadar geng yasta olursa tekrarlama riski o kadar
yiiksektir.
c) Rediiksiyon sonrasi internal rotasyonda tespit cikigin tekrarla-
ma riskini artirir.
d) Cikigin en sik goriildiigii yas araligi 21-30 dur.
e) Viicuttaki tiim eklem ¢ikiklarmm % 10 unu olusturur.

Asagidakilerden hangisi Elastisite Modiiliiniin birimidir?
a) Nmm’
b) mm4
c) MPa
d) Joule
e) N/mm’

Sinovyal kondromatozis en sik hangi eklemde gozlenir?
a) Kalca
b) El bilegi
¢) Diz
d) Ayak bilegi
e) Omuz

Asagidakilerden hangisi yumusak doku kondromasinin, sinov-
yal ya da tenosinovyal kondromatozise gore farklarindan degil-
dir?

a) Soliter bir kitle olmasi

b) Erken yaslarda (10-39 yas) goriilmesi

¢) Niiks oran1

d) Iyi smurl bir kitle olmasi

e) Eklem Kkartilaji ya da sinovyumdan kaynaklanmasi

Elin en sik goriilen iyi huylu tiimorii hangisidir?
a) Higroma
b) Dev hucreli tiimor
¢) Synovyal kondromatozis
d) Yumusak doku kondromu
e) Kondromiksoid fibrom

Donmus omuz rehabilitasyonunda oncelikle olarak kuvvetledi-
rilmesi gereken kas grubu hangisidir?

a) Omuz fleksorleri

b) Omuz abduktorlari

¢) Omuz ekternal rotatorlari

d) Skapulotorasik kaslar

e) Omuz internal rotatorlari

Alt bel agris1 hakkinda asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Kas iskelet sisteminde izlenen en sik semptomlardan biridir.
b) Siklig1 yasla birlikte artar.
¢) Yetiskin popiilasyonda siklig1 yaklasik %30 oranindadir.
d) Diskojenik orjin alt bel agrisinin 6nemli nedenlerinden biridir.
e) Alt bel agrisinin diizeyi ile disk dejenerasyonun derecesi ara-
sinda yakin iligki vardir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pfirrman skalasi kullanilarak intervertebral disk dejenerasyo-
nunun derecesi degerlendirilirken hangi parametre incelen-
mez?

a) Disk yiiksekligi

b) Nukleus-anulus ayrimi

c¢) Disk sinyal intensitesi

d) Diskte herniasyon varligi

e) Disk i¢ yapisindaki homojenite

Viicudun yercekimi merkezi yaklasik hangi vertebra diizeyine
denk gelir.

a) C7

b) T3

c) T6

d) T9

e) L2

Asagidaki sterilizasyon tekniklerinden hangisi osteoindiksiiyon
iizerinde engelleyici etkisi en azdir?

a) Otoklavizasyon

b) Pastorizasyon

c¢) Radyoterapi

d) 100 derecede kaynatma

e) Sivi nitrojen uygulamasi

Artmus kifoz hastalarda asagidaki sorunlardan hangisini olus-
turmaz?

a) Intravertebral eklemlerde ve disklerde agirt yiiklenme

b) Total akciger kapasitesinde azalma

c) Spinal kord ve kok basisi

d) Sagital denge ¢izgisinin koronal planda laterale kaymasi

e) Vital akciger kapasitesinde azalma

Ust ekstremitede goriilen noropatik artropatinin en sik rastla-
nan sebebi asagidakilerden hangisidir?

a) Charcot-Marie-Tooth

b) Sifiliz

¢) Siringomyeli

d) Diyabetik noropati

e) Travmatik brakiyal pleksus lezyonu

Asagidakilerden hangisi major ortopedik cerrahi girisimlerde
ameliyat sonrasi allojenik (banka kam) transfiizyon ihtiyacim
azaltmak ve/veya engellemek igin kullamlan yontemlerden de-
gildir?
a) Ameliyat oncesi eritropoetin ve demir tedavisi
b) Ameliyat oncesi hastanin kendi kaninin depolanip ameliyat si-
rasinda veya sonrasinda hastaya transfiizyonu
¢) Ameliyat sonrasi ototransfiizyon uygulamasi
d) Antikoagiilan tedavinin kisa dénem uygulanmasi
e) Ameliyat icerisinde “cell saver” sistemleri ile yapilan transfiiz-
yon

Artroplasti girisimleri sonrasinda allojenik (banka kani) trans-
fiizyon ihtiyacinda en fazla azalma yaratan yontem asagidaki-
lerden hangisidir?
a) Ameliyat sonrasi uygulanan ototransfiizyon yontemi
b) Ameliyat sirasinda “cell saver” sistemleri ile yapilan kan trans-
flizyonu
c) Ameliyat 6ncesi hastanin kendi kaninin depolanip ameliyat si-
rasinda veya sonrasinda hastaya retransfiizyonu
d) Normotansif veya hipotansif anestezi ile birlikte dikkatli cerra-
hi teknik
e) Ameliyat Oncesi eritropoetin tedavisi
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17. Asagidakilerden hangisi ameliyat sonrasi kullanilan ototrans-

fiizyon yontemine ait bakteriyel kontaminasyon, febril nonhe-
molitik ve septik reaksiyonlar gibi komplikasyonlardan kacin-
mak icin uygulanabilecek yontemlerden degildir?
a) Ototransfiizyon seti ile birlikte hiicre yikama sistemlerinin kul-
lanilmas1
b) Ototransfiizyon setinde biriken kanin en ge¢ 6 saat sonra trans-
fiizyonu
¢) Sistemin ameliyathanede cilt kapamasini takiben steril sartlar-
da kurulmast
d) Ototransfiizyonun, sistem igerisindeki filtre disinda ayr1 bir kan
filtre sistemi kullanilarak steril sartlarda gerceklestirilmesi
e) Sistem igerisine rutin antikoagiilan eklenmesi

18. Asagidakilerden hangisi ¢cokmiis tibia plato kirklarmin tedavi-

sinde greftleme icin Kkalsiyum fosfat cimentosu kullanmanin
avantajlarindan degildir?
a) Osteokondiiktif 6zelliklere sahiptir.
b) Sinirsiz miktart karsilayarak, diizensiz kemik defektlerini opti-
mum sekilde doldurur.
c) Kolay rezorbe olmayan kalsiyum fosfat kristalleri icerdiginden
osteoklastlar tarafindan remodele edilemez.
d) Aksiyel yiiklenmeye karg1 mekanik giiciiniin yiiksek olmasi sa-
yesinde ameliyat sonrasi yiik verme siiresini kisaltir.
e) Kristalize yapist normal kemigin mineral fazina ¢ok benze-
mektedir.

19.

20.

Tibia plato kiriklarmin cerrahi tedavisinde acik rediiksiyon ve
internal tespit yontemi kullanarak iyi sonuclar elde etmede en
etkili faktor hangisidir?

a) Ameliyat esnasinda anatomik rediiksiyon elde etmek.

b) Tyi bir implant tercihi ile rijit tespit saglamak.

c) Ameliyat sonrasi erken harekete baglamak.

d) Gelisebilecek enfeksiyonun iyi tedavi edilmesi.

e) Tedavi siiresince baglangictaki rediiksiyonun devamliliginin

korunmasi.

Acik rediiksiyon ve internal tespit ile yapilan ameliyat sonrasi
rediiksiyon kaybin1 onlemek ve internal tespiti giiclendirmek
icin subkondral kemik defektlerini doldurmada kullanilan ke-
mik fosfat cimentosu asagidakilerden hangisinde etkili degil-
dir?

a) Birlikte kullanilan osteosentez materyellerindeki vidalarin me-
tafizer bolgede tutunma giictinii arttirma.

b) Torsiyonel kuvvetlere kars1 gelme direnci ile hastaya erken yiik
verdirme.

¢) Kemige doniisebilmesi ile rediiksiyonu koruyarak dejeneratif
artrozu onleme.

d) Kompresif giicii normal insan proksimal tibiasindan c¢ok fazla
olmasindan dolay1 kirik iyilesme siirecinde uzun donem stabi-
lite saglama.

e) Osteoindiiktif 6zelligi sayesinde daha hizli kaynama saglama.

TTB-STE Degerlendirme sorulari cevaplari
2010/3 Mayis-Haziran

1.d
2.b
3.¢c
4.b
5.b 1

S v ® o
L 0 o o o

11.e 16. a
12.¢e 17.d
13.d 18. ¢
14.d 19.d
15.¢c 20. a



