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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 Haziran 2011'dir.

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

1. Subakromiyal s›k›flma sendromunda trapez kaslar›n›n aras›n-

daki olas› iliflki nas›ld›r?

a) Orta trapez aktivitesi artar
b) Alt trapez aktivitesi artar, orta trapez aktivitesi azal›r
c) Alt trapez aktivitesi azal›r, üst trapez aktivitesi artar
d) Alt trapez aktivitesi artar, üst trapez aktivitesi azal›r
e) Orta trapez aktivitesi azal›r

2. Afla¤›dakilerden hangisi kas gücünü veya aktivitesini de¤erlen-

dirmede kullan›lan bir yöntem de¤ildir?

a) ‹zokinetik dinamometre 
b) Hand-held dinamometre
c) Manuel kas testi
d) EMG 
e) EEG

3. Sa¤ bacakta a¤r› ve flifllik flikayeti ile baflvuran hastan›n atefli

yoktu. Çekilen tibia grafisinde, subperiosteal yeni kemik oluflu-

mu görüldü. Beyaz küre, sedimantasyon ve CRP de¤erleri nor-

mal olan hastan›n daha önce sol baca¤›nda ve sa¤ kolunda ayn›

flikayetler ve bulgular nedeniyle tedavi edildi¤i ö¤renildi. Bu

hasta için afla¤›daki tan›lardan hangisi öncelikle düflünülmeli-

dir?

a) Akut hematojen osteomyelit
b) Ewing sarkom
c) Kronik rekürren multifokal osteomyelit
d) Tümoral kalsinozis
e) Derin ven trombozu

4. Kronik rekürren multifokal osteomyelitle ilgili olarak afla¤›da-

kilerden hangisi yanl›flt›r?

a) Radyolojik olarak osteomyelitten ay›rt edilemez
b) Tekrarlay›c› karakterdedir
c) Tedavisi cerrahidir
d) Birden çok odakta görülebilir
e) Beyaz küre, sedimantasyon ve CRP de¤erleri normal s›n›rlar-

dad›r

5. Kronik rekürren multifokal osteomyelit düflünülen hastada,

hangi tedavi yaklafl›m› daha uygundur?

a) ‹stirahat ve antienflamatuar tedavi
b) Küretaj ve greftleme
c) Antibiyotik tedavisi uygulanmas›
d) Debridman uygulanmas›
e) Radyoterapi

6. Afla¤›dakilerden hangisi tümoral kalsinozisi düflündürmez?

a) Radyografide multilobuler kalsifikasyon görülmesi.
b) Uyluk orta kesim lateralinde yavafl büyüyen kitle olmas›
c) Diz ön yüzünde a¤r›s›z kitle olmas›
d) Dirsek posteriorundaki kitleden beyaz, tebeflirimsi ak›nt›n›n ol-

mas›
e) Kitlenin histopatolojik incelemesinde kronik enflamatuar hüc-

relerin ve çevreleyen amorf kalsifiye materyallerin görülmesi

7. Tümoral kalsinozis etyolojisinde hangi tiplendirme kullan›l-

maz?

a) Hipofosfatemik tip
b) Normofosfatemik tip
c) Hiperfosfatemik tip
d) Sekonder hiperparatiroidizme ba¤l› tip
e) Kronik böbrek yetmezli¤i zemininde geliflen tip

8. Yumuflak doku kontraktürlerinin a¤›r olmad›¤›; eklem ç›k›kla-

r›n›n ve kemik deformitelerinin olmad›¤› olgularda hangi ten-

don transferi ameliyat› tercih edilebilir? 

a) Biseps rerouting

b) Triceps rerouting

c) FCU rerouting

d) ECU rerouting

e) ECRL rerouting

9. Pronasyonun kazan›lmas› için bisepsin yeniden yönlendirilmesi

“rerouting“ cerrahisini gerçeklefltirmek için hangi kas›n  sa¤-

lam olmas› gerekir? 

a) ECU

b) FCU

c) PT

d) Triseps

e) Deltoid

10. Brakiyoradialis kas›n›n ifllevi ile ilgili afla¤›daki bilgilerden han-

gisi do¤rudur? 

a) Süpinasyonda Brakioradialis pronatordur

b) Süpinasyonda Brakioradialis süpinatordur 

c) Süpinasyonda Brakioradialis bilek fleksörüdür

d) Pronasyonda Brakioradialis pronatordur

e) Pronasyonda Brakioradialis süpinatordur

11. Rotasyonel önkol deformitelerinin düzeltilmesinde afla¤›daki-

lerden hangisi cerrahi tedavi yöntemi olarak kullan›lamaz? 

a) güçlü supinator kaslar›n kesilmesi 

b) osteoklazi 

c) proksimal ulnar osteotomi 

d) biseps kirifli yeniden yönlendirmesi 

e) tek kemikli önkol füzyonu 

12. Ayak bile¤indeki kompleks defektler ve distal 1/3 tibiadaki aç›k

k›r›klar için serbest kas flepleri, parçal› k›r›klarda, büyük ha-

cimlerde doku kayb› oldu¤unda ve ölü boflluk varl›¤›nda tedavi

seçene¤i afla¤›dakilerden hangisidir?

a) Deri grefti

b) Adipodermal greftler

c) Fasyokutan flepler

d) Muskulokutan flepler

e) Islak pansuman

13. Torakodorsal arter latissimus kas›na girmeden hemen önce afla-

¤›daki dallardan hangisini verir?

a) Angular dal

b) Subskapüler arter

c) Rekürren dal

d) Sirkumfleks skapüler arter vertikal dal›

e) Sirkumfleks skapüler arter horizontal dal›

14. Serbest flepler, ciddi hasarl› alt ekstremite rekonstrüksiyonun-

da standart yöntem olarak kabul edilmektedir. Afla¤›daki fak-

törlerden hangisi baflar›y› etkilememektedir?

a) Al›c› bölge damarlar›n›n uygun olmas›

b) Uygun donör flep seçimi 

c) Yüksek enerjili yaralanma

d) Mikrocerrahi deneyimi

e) Uygun cerrahi teknik 
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15. Godina 1986 y›l›nda kompleks ekstremite yaralanmalar›n›n

mikrocerrahi rekonstrüksiyonu ile ilgili deneyimlerini yay›nla-

d›. Alt ekstremite rekonstrüksiyonlar›nda en yüksek flep kayb›

ve infeksiyon insidans›n›n hangi dönemde oldu¤unu belirtmifltir?

a) ‹lk 72 saat
b) 3 gün ile 3 ay aras›nda 
c) 3 ay sonras›
d) 6 ay sonras›
e) 1 y›l sonras›

16. Septik artrit en s›k afla¤›daki eklemlerden hangisini tutar?

a) Kalça eklemi
b) Omuz eklemi
c) Diz eklemi
d) Dirsek eklemi
e) Ayak bile¤i eklemi

17. Afla¤›dakilerden hangisi septik artrit için yanl›flt›r?

a) Tan› konulur konulmaz acil tedaviye bafllanmal›d›r
b) Tan› konulur konulmaz eklem içi mayi direne edilmelidir
c) Parenteral antibiyoterapiye bafllanmal›d›r
d) Erken tedavinin sonuç üzerine direk etkisi yoktur
e) Septik artrit kal›c› eklem hasar›na neden olabilir

18. Afla¤›dakilerden hangisi septik artrit tedavisinde kullan›lmaz?

a) S›k tekrarlayan i¤ne aspirasyonu
b) Antibiyoterapi
c) Artroskopik debritman ve y›kama
d) Total eklem artroplastisi
e) Aç›k artrotomi

19. Septik artrit tedavisinde afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r?

a) Erken tan› 
b) Eklem direnaj›
c) Uygun parenteral antibiyoterapi
d) Uzun süreli eklem immobilizasyonu
e) Erken tedavi

20. Septik artritin  etiyolojisinde en s›k görülen mikroorganizma

hangisidir?

a) Klostridium perfiringens
b) Salmonella
c) Stafilokok aureus
d) Stafilokok epidermidis
e) Streptokok epidermidis

1. c
2. c
3. e
4. e
5. a

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

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

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