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SÜREKL‹ TIP E⁄‹T‹M‹ (STE)

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 May›s 2011'dir.

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

2011 / 1

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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1. Osteoid osteoma ayakta en s›k hangi kemikte yerleflim gösterir?

a) Kuboid
b) Navikula
c) Talus
d) Kalkaneus
e) Metatars

2. Osteoid osteoma için hangi fl›k do¤ru de¤ildir?

a) Daha çok subperiostal yerleflim gösterir
b) A¤r› sürekli olup geceleri artar
c) Daha çok ileri yafllarda gözlenir
d) Tüm benign kemik lezyonlar› içinde %10-20 paya sahiptir
e) A¤r› NSA‹‹’lara çok iyi cevap verir

3. Afla¤›dakilerden hangisi biseps tendon patolojilerinde cerrahi

endikasyonlar›ndan biri de¤ildir?

a) Biseps tendonunda %50’den fazla y›rt›k
b) Biseps tendonunun mediale subluksasyonu
c) Subskapularis y›rt›¤›yla beraber biseps subluksasyonu
d) Omuz hareket k›s›tl›l›¤›yla beraber konservatif tedaviye cevap

vermeyen a¤r› 
e) Omuz abduksiyon k›s›tl›l›¤›

4. Afla¤›dakilerden hangisi  biseps tenodezinin komplikasyonlar›n-

dan biri de¤ildir?

a) Tendon rüptürü
b) ‹mplant yetmezli¤i
c) Heterotopik ossifikasyon
d) Enfeksiyon
e) Popeye bulgusu

5. Flebin venöz stresini azaltmak için yap›lan “süperflarj”dan ne

anlafl›lmaktad›r?

a) Flepteki bir venin flep d›fl› bir vene anastomozu
b) Flepteki bir venin flep pedikülü içindeki bir vene anastomozu
c) Flepteki bir venin serbest olarak d›flar› drenaj›
d) Flebin sülük ile venöz dekompresyonu
e) Flebin manüel masajla venöz dekompresyonu

6. Üst ekstremitede arter, sinir, tendon ve kemik gibi hayati yap›-

lar›n birbirlerine en yak›n oldu¤u ve oluflan defektlerde aç›kta

kalmalar› en olas› bölge hangisidir?

a) Kol
b) Önkol
c) El bile¤i
d) Palmar bölge
e) Parmak volar yüzü

7. Pnömatik uygulamalar için amputasyondan sonra en uygun za-

man aral›¤› afla¤›dakilerden hangisidir?

a) 1-2  hafta 
b) 2-4 hafta 
c) 4-6 hafta
d) 6-8 hafta
e) 8-10 hafta

8. Pnömatik veya geçici protez uygulamalar›n›n elastik bandaja

göre tercih edilmesinin sebebi nedir?

a) Ödem kontrolü
b) Kontraktür kontrolü
c) Güdü¤ün h›zla flekillenmesi
d) Erken mobilizasyon 
e) A¤r›

9. Afla¤›dakilerden hangisi rehabilitasyonda kullan›lan eklem mo-

bilizasyonunun kullan›m amaçlar›ndan de¤ildir?

a) Eklem mobilitesini restore etmek
b) Biyomekanik uygunlu¤u sa¤lamak
c) Tamir edilen dokunun iyileflmesini sa¤lamak
d) A¤r›y› azaltmak
e) Proprioseptif girdiyi art›rmak

10. Rotator k›l›f tamiri sonras› rehabilitasyonda ilk hedef ne olma-

l›d›r?

a) Aktif omuz eklem hareketinin sa¤lanmas›
b) Omuz çevresi kaslar›n kuvvetlendirilmesi
c) A¤r›s›z, pasif eklem hareketinin sa¤lanmas›
d) Skapula çevresi kaslar›n kuvvetlendirilmesi
e) Kas spazm›na ba¤l› a¤r›n›n bask›lanmas›

11. Afla¤›dakilerden hangisi lomber spinal stenoz etyolojisinde yer

almaz?

a) Faset eklem dejenerasyonu
b) ‹ntervertebral eklem dejenerasyonu
c) Osteofit geliflimi
d) Pars defekti
e) Ligamentöz kal›nlaflmalar

12. Japanese Orthopaedic Association skorlama sisteminde hangisi

sorgulanmaz?

a) Bel a¤r›s›, bacak a¤r›s›, uyuflma
b) Yürüyüfl mesafesi
c) Klinik muayene, düz bacak germe testi
d) Üriner fonksiyonlar
e) Vertebral anomaliler

13. Afla¤›dakilerden hangisi Ribbing hastal›¤› hakk›nda do¤ru bir

bilgi de¤ildir?

a) Genç eriflkinlerin alt ekstremitelerinin uzun kemik diafizlerin-
de s›n›rl› selim endosteal ve periosteal yeni kemik yap›m› ile
karakterize nadir görülen bir kemik displazisidir.

b) Hastal›¤›n etiyolojisi ve en uygun tedavi yöntemi bilinmemek-
tedir.

c) S›kl›kla bafllang›çta düflük dereceli osteomiyelit veya kemik
oluflturan neoplazi olarak teflhis edilir.

d) Ço¤u kez puberteden sonra ortaya ç›kar ve en s›k bulgusu medi-
kal tedavi ile geçmeyen ya da bazen tolere edilemeyen a¤r›d›r.

e) Tan› için biyopsi sonras› histopatolojik bulgular spesifiktir.

14. Ribbing hastal›¤›nda en s›k karfl›lafl›lan klinik semptom olan a¤-

r› ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?

a) A¤r› lezyonlara her zaman efllik etmez.
b) A¤r› zaman içinde stabilleflebilir.
c) Baz› hastalarda a¤r› etkilenen kemiklerden sadece birinde ola-

bilmektedir.
d) A¤r› bazen hasta için çok rahats›z edicidir.
e) Oral pamidronat tedavisine çok iyi cevap verir.

15. Femur boyun k›r›klar›n›n aç›k redüksiyon ve internal tespiti

için kullan›lan yaklafl›m  hangisidir?

a) Smith-Peterson
b) Modifiye Gibson
c) Watson-Jones
d) Campbell
e) Moore

16. Femur boyun k›r›klar›n›n redüksiyonu  hangi kritere göre de-

¤erlendirilir?

a) Pauwels dizilim indeksi
b) AO dizilim indeksi
c) Jones dizilim indeksi
d) Watson-jones dizilim indeksi
e) Garden dizilim indeksi
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17. Femur boyun k›r›klar›n›n aç›k redüksiyon ve internal tespiti

sonras› hangi komplikasyon beklenmez?

a) Ç›k›k
b) Avasküler nekroz
c) ‹mplant yetmezli¤i
d) Enfeksiyon
e) Kaynamama

18. Bir antiepileptik olan valproik asit kullan›lan serebral palsili

hastalarda ilaca ba¤l› olarak ameliyat s›ras›nda kanama art›m›-

n›n nedeni nedir ?

a) Vasküler endotelin yap›s›n›n bozulmas›
b) Fibrinojen yap›m›n›n inhibe olmas›
c) Trombin yap›m›n›n inhibe olmas›
d) Trombositopeni olmas›
e) Faktör VII yap›m›n›n inhibe olmas›

19. Serebral palsi için gross motor fonksiyon s›n›flama sistemine

göre hangi evrede hastalar›n tekerlekli sandalye kullanarak bi-

le ba¤›ms›z hareket edebilme yetenekleri yoktur?

a) Evre I
b) Evre II
c) Evre III
d) Evre IV
e) Evre V

20. Serebral palsinin tan›m›nda hangi sistemdeki bozukluk öncelik-

lidir?

a) Hareket sistemi
b) Görme sistemi
c) Konuflma sistemi
d) Zeka sistemi
e) Beslenme sistemi
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