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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¤›daki
aç›klamalar› dikkatle izleyiniz:

1. Sürekli t›p e¤itimi sorular›, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu say›s›nda sunulan ma-
kalelerden 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) iletilecektir. So-
rular›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 adresi-
ne ulaflt›rman›z gereklidir.

Bu soru kitapç›¤›n›n de¤erlendirilmesi için cevaplar›n›z›n son teslim tarihi 15 Nisan 2011'dir.
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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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Acta Orthop Traumatol Turc

1. Afla¤›daki ortopedik durumlar›n hangisinde iliolomber arterin

yaralanma riski yoktur?

a) Pelvis k›r›klar›
b) Anterior sakral giriflimler
c) Pediküllü iliak kemik flebi haz›rlanmas›
d) L4 omur korpusu k›r›¤›
e) Sakroiliak ekleme yönelik giriflimler

2. Tendon, sinir ve vasküler yap›lar›n zarar gördü¤ü derin ekstre-

mite yan›klar›nda amputasyonun önlenebilmesi için yap›lmas›

gereken en önemli ifllem hangisidir?

a) Eskarotomi
b) Fasyotomi
c) Ekstremite elevasyonu
d) Antikoagülan kullan›m›
e) So¤uk uygulama

3. Proksimal femur deformitesi olan hastalar›n tedavisi ile ilgili

olarak afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r?

a) Metafizeal deformiteler deformiteyi pas geçerek, deformiteyi
rezeke ederek veya deformiteye uygun üretilmifl özel yap›m
protezlerle tedavi edilebilir.

b) Osteotomi sonras› çimentolu Total Kalça Artroplastilerinde
aseptik gevfleme oran› genel populasyona göre daha azd›r.

c) Proksimal femoral deformitesi için femoral osteotomi yap›lm›fl
Total Kalça Artroplastilerinden sonra geliflen komplikasyonlar
oldukça yüksektir.

d) Bu hastalar›n konvansiyonel Total Kalça Artroplastisi ile teda-
vilerinde femoral kanal›n delinmesi meydana gelebilir.

e) Hastalar›n ço¤unda Total Kalça Artroplastisi uygulan›rken dü-
zeltici osteotomiler gerekmektedir.

4. Termal yan›klarda hastan›n›n ilk yard›m› yap›ld›ktan sonra has-

tan›n yan›k bölgesi y›kan›rken suyun ›s›s› kaç derece olmal›d›r?

a) 10 °C
b) 5 °C
c) 37 °C
d) 32 °C
e) 42 °C

5. Derin termal yan›klar›n tedavisinde afla¤›dakilerden hangisinin

etkinli¤i tart›flmal›d›r?

a) Heparinizasyon
b) Debritman
c) Enfeksiyonla mücadele
d) Elevasyon
e) Antiödem tedavisi

6. Baflparmakta fleksör tendon zone 2 bölgesi neresidir?

a) Distal falanks interfalangeal eklem aras›
b) Distal falanks metakarpofalangeal eklem aras›
c) Metakarpofalangeal eklem karpometakarpal eklem aras›
d) ‹nterfalangeal eklem önkol aras›
e) Proksimal falanks boynu ile metakarp boynu aras›

7. Hangisi tendon tamiri sonras›nda yap›fl›kl›k riskini di¤erlerine

oranla daha az artt›r›r?

a) Yaralanman›n zone 2 de olmas›
b) Yaralanan bölgede kemik tespiti
c) Yaralanan bölgede ezilme tipi yumuflak doku yaralanmas›
d) Uygun olmayan cerrahi teknik
e) Keskin s›n›rl› tendon yaralanmas›

8. Ultrason görüntülemesinde; normal kal›nl›kta fibriler devaml›-

l›¤›n ve aktif, pasif hareketin izlendi¤i tendonlar nas›l de¤erlen-

dirilebilir?

a) Sa¤l›kl› tendon
b) Yap›fl›k tendon
c) Kopmufl tendon
d) Onar›lmam›fl tendon
e) Tenosinovit

9. Pirinç tanesi (rice body) oluflumu afla¤›daki hastal›klar›n hangi-

sinin seyrinde görülmez ?

a) Tüberküloz
b) Lupus Eritamatozis
c) Romatoid Artrit
d) Septik artrit
e) Seronegatif Spondiloartropati

10. Kalça Trokanterik bölgesinde a¤r›s›z kitle flikayeti ile gelen has-

tan›n yap›lan tetkik ve de¤erlendirmeler sonras› pirinç tanesi

(rice body) oluflumu teflhis edildi. Tedavide afla¤›dakilerden

hangisi en do¤ru yaklafl›md›r?

a) ‹stirahat ve antiinflamatuar tedavi 
b) 20 günlük aralar ile takip
c) Ponksiyon ve lezyon içi steroid enjeksiyonu
d) Ponksiyon, antiinflamatuar tedavi ve istirahat
e) Cerrahi total eksizyon

11. Omuzunda a¤r›s›z flifllik flikayeti ile baflvuran hastan›n muaye-

nesinde kitle d›fl›nda patoloji saptanmad›. MRG incelemesinde

sinovyal inflamasyon ve çok say›da üniform sinovyum içi cisim-

cikler görüldü. Eksizyonal biyopsi sonras› histopatolojisinde

fibrin ve düflük miktarda kollagen içeren sinovyal serbest gra-

nülomatöz cisimcikler görülen hastan›n olas› tan›s› afla¤›daki-

lerden hangisidir?

a) Tüberküloz
b) Romatoid Artrit
c) Rice body (pirinç tanesi) oluflumu
d) Sinovyal kondromatozis
e) Sinovyal sarkom

12. Ayd›nlat›lm›fl onam hangi etik ilkeden köken al›r?

a) Adalet ilkesi
b) Zarar vermeme ilkesi
c) Yararl›l›k ilkesi
d) Özerkli¤e sayg› ilkesi
e) Gizlilik ilkesi

13. Ayd›nlat›lm›fl onamla ilgili afla¤›daki bilgilerden hangisi yanl›fl-

t›r?

a) Türkiye dahil bir çok ülkede t›bbi uygulamalardan önce ger-
çeklefltirilmesi zorunlu olan yasal bir ifllemdir.

b) Doktorlara karfl› aç›lan hukuk davalar›n›n önemli nedenlerin-
den birisi ayd›nlat›lm›fl onam yoklu¤u ya da yetersizli¤idir.

c) Hastan›n ameliyat karar›n› vermesinde oldukça etkili olan ay-
d›nlat›lm›fl onam ifllemi, ameliyattan bir süre sonra hastalar ta-
raf›ndan yeterince hat›rlanamamaktad›r.

d) Ancak ayd›nlat›lm›fl onam hastalara verilen küçük bir t›p e¤iti-
mi fleklinde olmamal›d›r.

e) Ayd›nlat›lm›fl onam ifllemini gerçeklefltirmekle yükümlü sa¤l›k
personeli hemfliredir.

14. Afla¤›daki ifllemlerden hangisinde ayd›nlat›lm›fl onam gerekmez?

a) a) Total diz protezi,
b) Radius alt uç k›r›¤› kapal› redüksiyonu,
c) Eklem içi enjeksiyon,
d) Kalça eklemi muayenesi,
e) Tetik parmak cerrahi tedavisi

15. Afla¤›dakilerden hangisi trokanterik femur k›r›klar›nda DHS’nin

baflar›s›n› azalt›r?

a) AP ve lateral grafide tip apeks mesafesinin 25 mm nin alt›nda
olmas›

b) Kilit vidas›n›n AP ve Lateral grafide santral gönderilmifl olmas›
c) Hastan›n genç olmas›
d) Kilit vidas›n›n AP grafide santral, lateral grafide femur bafl›n›n

posterioruna yönelmifl olmas›
e) K›r›¤›n ters oblik komponentinin olmas›



16. ‹ntertrokhanterik k›r›k nedeniyle DHS uygulanm›fl bir hastan›n

6 ay sonraki kontrollerinde kilit vidas›n›n femur bafl›n› ve boy-

nunu parçalayarak d›flar› ç›km›fl oldu¤u izleniyor. Afla¤›daki-

lerden hangisi bu duruma neden olabilecek faktörlerden de¤il-

dir?

a) K›r›¤›n instabil olmas›

b) K›r›¤›n proksimalinin normale göre valgusta tespit edilmifl ol-

mas›

c) Ciddi osteoporoz olmas› 

d) Kompresyon vidas›n›n santral yerlefltirilememesi. 

e) K›r›k hatt›nda zamanla oluflan ciddi kollaps

17. ‹ntertrokanterik femur k›r›klar›nda tespit öncesi yap›lan re-

düksiyon manevralar›ndan en önemli basamak ve ilk yap›lan

hangisidir?

a) Lateral traksiyon

b) ‹ç rotasyon

c) Longitudinal traksiyon

d) D›fl rotasyon

e) Abduksiyon

18. Trokanterik k›r›klarla ilgili olarak afla¤›dakilerden hangisi yan-

l›flt›r?

a) Cerrahi tedavileri sonras›nda femur bafl›nda avasküler nekroz
düflük de olsa beklenen bir komplikasyondur.

b) En s›k olufl nedeni basit düflmedir.
c) Post op dönemde enfeksiyon geliflim oran› düflüktür.
d) Genellikle kaynama sorunlar› yoktur.
e) Trokanterik k›r›k geçiren hastalar›n yar›s›na yak›n› ileriki y›l-

larda total proteze adayd›rlar.

19. Ayak travmalar›nda ödem ve enflamasyon için yap›lan tedavi-

lerden biri de¤ildir?

a) Elevasyon
b) So¤uk uygulama
c) Non-steroid antienflamatuar ve antioksidan ilaçlar
d) Vasokonstriktörler
e) Antitrombotik ilaçlar

20. 2. ‹loprost hangisinin analo¤udur?

a) PGE2
b) PGI2
c) TRXA2
d) LTR B4
e) NO
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1. a
2. d
3. c
4. d
5. a

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

11. e
12. c
13. c
14. a
15. c

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