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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 Mart 2011'dir.

AOTT TTB-STE DE⁄ERLEND‹RME SORU K‹TAPÇI⁄I CEVAP FORMU

2010 / 5

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. Kemi¤in k›k›rdak kökenli tümörlerinde afla¤›daki görüntüleme

metodlar›ndan hangisi ilk baflvurulacak yöntemdir?

a) Konvansiyonel radyografi
b) Bilgisayarl› aksiyel tomografi
c) Üç boyutlu bilgisayarl› tomografi
d) Manyetik rezonans görüntüleme
e) Teknesyum 99 kemik sintigrafisi                        

2. Enkondromun kondrosarkomdan radyolojik ay›r›c› tan›s›nda

afla¤›daki yöntemlerden biri hariç tümü istatistiksel olarak an-

laml› bulunmufltur. Yanl›fl› iflaretleyiniz.

a) Kortikal destrüksiyon
b) Periost reaksiyonu
c) Yumuflak doku kitlesi
d) MRG de kemik ili¤i ödemi
e) Sintigrafide krista iliakaya k›yasla daha fazla tutulum görülmesi

3. Gunston tipi polisantrik tipteki artroplastilerin tasar›m›, afla¤›-

daki hangi eklemin biyomekani¤i göz önünde bulundurularak

yap›lm›flt›r? 

a) Kalça 
b) Omuz 
c) Diz 
d) Dirsek 
e) Ayakbile¤i 

4. Polisantrik total diz artroplastisi ilk tasarland›¤›nda özellikle

hangi patolojilerin tedavisi için önerilmifltir? 

a) Posttravmatik dejenere eklem 
b) Ankiloze eklem 
c) Hemofili artropatisi 
d) Romatoid artrit 
e) Septik artrit sekeli 

5. Hawkins bulgusu nedir?

a) K›r›ktan 6-8 hafta sonra talusta subkondral radyolüsent bir hat
görülmesidir.

b) K›r›k hatt›nda 2 hafta sonra radyolusent hat görülmesidir.
c) K›r›k hatt›nda 2 hafta sonra radyoopak hat görülmesidir.
d) K›r›ktan bir ay sonra subtalar artroz görülmesidir.
e) Talus kubbesinde skleroz geliflmesidir.

6. Talus boyun k›r›klar›nda en s›k görülen komplikasyon nedir?

a) Subtalar eklem artriti
b) Avasküler nekroz
c) Kötü kaynama
d) Kaynamama 
e) Talonaviküler eklem artriti

7. Talus hangi kemikle komflu de¤ildir? 

a) Kalkaneus
b) Naviküler
c) Kuboid
d) Tibia
e) Fibula

8. Soliter enkondromlarla ilgili yanl›fl olan› iflaretleyiniz?

a) S›kl›kla 2. ve/veya 4. dekattaki hastalarda  teflhis edilirler.
b) Genellikle santral yerleflimli medüller lezyonlar fleklinde seyre-

derler.
c) En s›k, k›sa tubuler kemikler takiben proksimal humerus ve fe-

murda yerleflim gösterirler.
d) Enkondrom-kondrosarkom ayr›m›nda biyopsi tek ve kesin in-

celeme yöntemidir.
e) Enkondromlar›n bir ço¤u latent yada aktif lezyonlar fleklinde

seyrederler.

9. Afla¤›dakilerden hangisi plantar fasitis etiyolojisinde rol oyna-

yan etkenlerden biri de¤ildir?

a) Fazla kilo
b) Kalkaneal spur
c) Plantar fasyada artan yüklenme
d) Azalm›fl ayak bile¤i dorsifleksiyonu
e) Enfeksiyon 

10. Plantar fasitis hakk›nda afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r?

a) Travmatik bir neden olmaks›z›n ortaya ç›kan topu¤un alt yü-
zündeki kronik a¤r›n›n en s›k nedenidir

b) Hastal›¤›n geliflmesinde mekanik afl›r› yüklenme esas faktördür
c) Hastal›k “turf toe” olarak da bilinir
d) Cinsiyet iliflkisi kan›tlanamam›flt›r
e) Genellikle 40 yafl›ndan sonra görülür

11. Afla¤›dakilerden hangisi parmak ucu yaralanmalar› tedavisinde

amaçlanan hedeflerden biri de¤ildir?

a) Parmak uzunlu¤unun ve fonksiyonunun korunmas›
b) Duyu geri dönüflünün sa¤lanmas›
c) Kozmetik olarak iyi bir sonuç elde edilmesi
d) Nöroma oluflumunun engellenmesi
e) Parma¤›n mümkün oldu¤unca k›salt›lmas›

12. Afla¤›dakilerden hangisi parmak ucu amputasyonlar›nda uygu-

lanan tedavi yöntemlerinden de¤ildir?

a) Replantasyon
b) Homodijital ada flebi
c) Pektoral flep
d) Güdük kapat›lmas›
e) Atasoy V_Y flebi

13. Afla¤›dakilerden hangisi yürüme analizinin zaman uzakl›k pa-

rametrelerinden biri de¤ildir?

a) Yürüme h›z›
b) Tempo
c) Yer tepkime kuvveti
d) Ad›m zaman›
e) Ad›m uzunlu¤u

14. Polisantrik artroplastiler hangi eklem patolojilerinin tedavisi

için yetersiz kalm›flt›r? 

a) Patellofemoral eklem
b) Skafolunat eklem 
c) ‹nterfalengeal eklem 
d) Radyokarpal eklem 
e) Koksafemoral eklem  

15. Afla¤›dakilerden hangisi aya¤a yük verildi¤inde sagittal planda

radyolojik olarak ortaya ç›kan de¤iflikliklerden biri de¤ildir?

a) Kalkaneal-birinci metatarsal aç›da artma
b) Kalkaneal inklinasyon aç›s›nda azalma
c) Tibiotalar aç›da artma
d) Plantar faysa uzunlu¤unda artma
e) Kalkaneal yükseklikte azalma

16. Parmak ucu amputasyonu ile baflvuran bir hastada tedaviyi

planlarken afla¤›daki parametrelerden hangisi göz önünde bu-

lundurulmaz?

a) Hastan›n yafl›
b) Defektin flekli ve lokalizasyonu
c) Hastan›n mesle¤i
d) Hastan›n cinsiyeti
e) Yaralanma flekli



17. Afla¤›dakilerden hangisi klinik de¤erlendirmelere göre baflar›l›

tedavi olarak kabul edilen PEV’lu hastalarda yürümenin kine-

tik parametrelerinde görülebilecek bozukluklardan biridir?

a) Vertikal yer tepkime kuvvetinde güçsüzlük
b) Toe-in deformitesi
c) Artm›fl diz valgusu
d) Bald›r çap›nda azalma
e) Artm›fl pelvik tilt

18. Afla¤›dakilerden hangisi hidroksiapatit seramiklerinin özellikle-

rinden de¤ildir?

a) Poröz yap›da olmalar›
b) Biyouyumlu olmalar›
c) Kök hücrelerin adhezyonuna izin verebilmeleri
d) Sert olmamalar›
e) Vasküler yap›lar›n proliferasyonuna izin vermeleri

19. Afla¤›daki dokulardan hangisinden mezenkimal kök hücre ya-

p›lan çal›flmalara karfl›n izole edilememektedir?

a) Kemik ili¤i
b) Kas
c) K›k›rdak
d) Kordon kan›
e) Sinir

20. Afla¤›dakilerden hangisi Hiperbarik Oksijen Tedavisinin etkile-

rinden de¤ildir?

a) Eritrositlerin oksijen tafl›ma kapasitesini artmas›
b) Neovaskülarizasyon h›z›n›n artmas›
c) Ödemin azalmas›
d) Vazodilatasyon
e) Hiperoksijenizasyon
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