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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 icin cevaplarinizin son teslim tarihi 15 Haziran 2011 'dir.
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1. Subakromiyal sikisma sendromunda trapez Kkaslarimin arasin-
daki olasi iligki nasildir?
a) Orta trapez aktivitesi artar
b) Alt trapez aktivitesi artar, orta trapez aktivitesi azalir
¢) Alt trapez aktivitesi azalir, tist trapez aktivitesi artar
d) Alt trapez aktivitesi artar, list trapez aktivitesi azalir
e) Orta trapez aktivitesi azalir

2. Asagidakilerden hangisi kas giiciinii veya aktivitesini degerlen-
dirmede kullanilan bir yontem degildir?
a) Izokinetik dinamometre
b) Hand-held dinamometre
¢) Manuel kas testi
d) EMG
e) EEG

3. Sag bacakta agr ve sislik sikayeti ile bagvuran hastanin atesi
yoktu. Cekilen tibia grafisinde, subperiosteal yeni kemik olusu-
mu goriildii. Beyaz kiire, sedimantasyon ve CRP degerleri nor-
mal olan hastanin daha énce sol bacaginda ve sag kolunda aym
sikayetler ve bulgular nedeniyle tedavi edildigi 6grenildi. Bu
hasta icin asagidaki tanilardan hangisi oncelikle diisiiniilmeli-
dir?

a) Akut hematojen osteomyelit

b) Ewing sarkom

¢) Kronik rekiirren multifokal osteomyelit
d) Tiimoral kalsinozis

e) Derin ven trombozu

4. Kronik rekiirren multifokal osteomyelitle ilgili olarak asagida-
kilerden hangisi yanhstir?
a) Radyolojik olarak osteomyelitten ayirt edilemez
b) Tekrarlayici karakterdedir
¢) Tedavisi cerrahidir
d) Birden cok odakta goriilebilir
e) Beyaz kiire, sedimantasyon ve CRP degerleri normal smurlar-
dadir

5. Kronik rekiirren multifokal osteomyelit diisiiniilen hastada,
hangi tedavi yaklasimi daha uygundur?
a) Istirahat ve antienflamatuar tedavi
b) Kiiretaj ve greftleme
¢) Antibiyotik tedavisi uygulanmasi
d) Debridman uygulanmasit
e) Radyoterapi

6. Asagidakilerden hangisi tiimoral Kkalsinozisi diisiindiirmez?

a) Radyografide multilobuler kalsifikasyon goriilmesi.

b) Uyluk orta kesim lateralinde yavas biiyiiyen kitle olmasi

¢) Diz 6n yiiziinde agrisiz kitle olmasi

d) Dirsek posteriorundaki kitleden beyaz, tebesirimsi akintinin ol-
mast

e) Kitlenin histopatolojik incelemesinde kronik enflamatuar hiic-
relerin ve ¢evreleyen amorf kalsifiye materyallerin goriilmesi

7. Tiimoral kalsinozis etyolojisinde hangi tiplendirme kullanil-
maz?
a) Hipofosfatemik tip
b) Normofosfatemik tip
¢) Hiperfosfatemik tip
d) Sekonder hiperparatiroidizme bagl tip
e) Kronik bobrek yetmezligi zemininde gelisen tip

10.

11.

12.

13.

14.

Yumusak doku kontraktiirlerinin agir olmadigi; eklem cikikla-
rimin ve kemik deformitelerinin olmadig1 olgularda hangi ten-
don transferi ameliyati tercih edilebilir?

a) Biseps rerouting

b) Triceps rerouting

¢) FCU rerouting

d) ECU rerouting

e) ECRL rerouting

Pronasyonun kazanilmasi icin bisepsin yeniden yonlendirilmesi
“rerouting‘ cerrahisini gerceklestirmek icin hangi kasin sag-
lam olmasi gerekir?

a) ECU

b) FCU

c) PT

d) Triseps

e) Deltoid
Brakiyoradialis kasinin islevi ile ilgili asagidaki bilgilerden han-
gisi dogrudur?

a) Siipinasyonda Brakioradialis pronatordur

b) Siipinasyonda Brakioradialis siipinatordur

¢) Siipinasyonda Brakioradialis bilek fleksoriidiir

d) Pronasyonda Brakioradialis pronatordur

e) Pronasyonda Brakioradialis siipinatordur

Rotasyonel onkol deformitelerinin diizeltiimesinde asagidaki-
lerden hangisi cerrahi tedavi yontemi olarak kullanilamaz?

a) giiclii supinator kaslarin kesilmesi

b) osteoklazi

c¢) proksimal ulnar osteotomi

d) biseps kirisi yeniden yonlendirmesi

e) tek kemikli 6nkol fiizyonu
Ayak bilegindeki kompleks defektler ve distal 1/3 tibiadaki acik
kiriklar icin serbest kas flepleri, parcali kiriklarda, biiyiik ha-
cimlerde doku kaybi1 oldugunda ve 6lii bosluk varhginda tedavi
secenegi asagidakilerden hangisidir?

a) Deri grefti

b) Adipodermal greftler

c¢) Fasyokutan flepler

d) Muskulokutan flepler

e) Islak pansuman

Torakodorsal arter latissimus kasina girmeden hemen once asa-
gidaki dallardan hangisini verir?

a) Angular dal

b) Subskapiiler arter

¢) Rekiirren dal

d) Sirkumfleks skapiiler arter vertikal dali

e) Sirkumfleks skapiiler arter horizontal dali

Serbest flepler, ciddi hasarh alt ekstremite rekonstriiksiyonun-
da standart yontem olarak kabul edilmektedir. Asagidaki fak-
torlerden hangisi basariy: etkilememektedir?

a) Alic1 bolge damarlarinin uygun olmast

b) Uygun donor flep se¢imi

¢) Yiiksek enerjili yaralanma

d) Mikrocerrahi deneyimi

e) Uygun cerrahi teknik
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15.

16.

17.

Godina 1986 yilinda kompleks ekstremite yaralanmalarinin
mikrocerrahi rekonstriiksiyonu ile ilgili deneyimlerini yayinla-
di. Alt ekstremite rekonstriiksiyonlarinda en yiiksek flep kaybi
ve infeksiyon insidansmin hangi donemde oldugunu belirtmistir?

a) Ilk 72 saat

b) 3 giin ile 3 ay arasinda

c¢) 3 ay sonrast

d) 6 ay sonrasi

e) 1 yil sonrasi

Septik artrit en sik asagidaki eklemlerden hangisini tutar?
a) Kalca eklemi
b) Omuz eklemi
¢) Diz eklemi
d) Dirsek eklemi
e) Ayak bilegi eklemi
Asagidakilerden hangisi septik artrit icin yanhstir?
a) Tani konulur konulmaz acil tedaviye baglanmalidir
b) Tani konulur konulmaz eklem i¢i mayi direne edilmelidir
c) Parenteral antibiyoterapiye baslanmalidir
d) Erken tedavinin sonug iizerine direk etkisi yoktur
e) Septik artrit kalic1 eklem hasarina neden olabilir

18. Asagidakilerden hangisi septik artrit tedavisinde kullanilmaz?

a) Sik tekrarlayan igne aspirasyonu
b) Antibiyoterapi

¢) Artroskopik debritman ve yikama
d) Total eklem artroplastisi

e) Acik artrotomi

19. Septik artrit tedavisinde asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Erken tam

b) Eklem direnaj:

¢) Uygun parenteral antibiyoterapi

d) Uzun siireli eklem immobilizasyonu
e) Erken tedavi

20. Septik artritin etiyolojisinde en sik goriilen mikroorganizma

hangisidir?
a) Klostridium perfiringens
b) Salmonella
¢) Stafilokok aureus
d) Stafilokok epidermidis
e) Streptokok epidermidis
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