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SUREKLI TIP EGITIMI (STE)
Amag:

Siirekli tip egitimi programinin amaglars;
1. Ortopedistleri giincel bilgiye ulasmalarini kolaylastirmak, daha kaliteli bir hizmet sunmalarina yardime1 olmak.
2. Okaurlara ortopedinin belli bash yan dallarinda genis bir bakus agis1 kazandirmak.

3. Dergi okutlarini yeni cerrahi teknikler ve cihazlar konusunda bilgilendirmek.

Aciklamalar:

Bu egitim deneyiminden en iyi sekilde faydalanmak ve siirekli tip egitimi kredisine hak kazanabilmek i¢in asagidaki
aciklamalar: dikkatle izleyiniz:

1. Siirekli tip egitimi sorulari, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica dergisinin bu sayisinda sunulan makale-
lerden derlenmistir. Her bir makalenin dikkatli incelenmesi sorular1 en iyi sekilde yanitlamaniza yardimer olacaktir.

2. Elimize ulasan tiim cevap formlar1 degerlendirilecek, sonuglar Tiirk Tabipleri Bitligine (T'TB) iletilecektir. Sorula-
rin dogru cevaplar1 dergimizin bir sonraki sayisinda yayinlanacaktir. Siirekli tip egitimi kredisi almaya hak kazana-
bilmeniz i¢in sorularin en az yarisina dogru yanit vermeniz gereklidir.

3. Siirekli tp egitim aktivitesine katliminizin TTB tarafindan belgelenmesi igin cevap formunda yer alan T.C. kimlik
numarasi alaninin doldurulmasi mutlaka gereklidir.

4.  Cevap formlarini eksiksiz olarak doldurduktan sonra posta, faks veya e-posta yoluyla dergimizin iletisim adresine

ulastirmaniz gereklidir.

Bu soru kitapgigimin degerlendirilmesi icin cevaplarmizin son teslim taribi 15 Nisan 2014 tir.
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1.

3.

4.

5.

Osteoid osteoma ile ilgili hangisi yanligtir?

a) Kemigin osteblastik 6zelliginde benign bir tiimériidiir.
b) Tiim benign kemik tiimérlerinin %10'unu olusturur.
¢) Travma sonrasi gelisim siktir.

) Radius distal ug ve elbileginde rastlandiginda de quer-
vain tenosinoviti ve osteomyelit ayirici tanida diisiiniil-
melidir.

e) Radius distal ug yerlesimi nadir gériiliir.

Asagidakilerden hangisi perilunat cikiklar icin yanlistir?

a) Perilunat gikiklar motorlu arag kazalari veya yiiksekten
diisme gibi yiiksek enerjili travmalar sonucu olusur.

b) Bu hastalarin genellikle baska yaralanmalar1 da bulun-
dugundan, el bilegi yaralanmalarinin gézden kagirilma-
st sira dig1 bir durum degildir.

c) Dirsek cikiklari gorillme sikliginin %20 oldugu ifade
edilmistir.

d) Temel tani yontemi manyetik rezonans goriintiileme-
dir.

e) Skafolunat interossedz bag onarimi gerekeigi takdirde,
miimkiinse kemigin icinden gececek sekilde, 0 numara
emilmeyen sutiitle horizontal mattress dikis atilir.

Kalca protezi ameliyat 6ncesi hazirlik esnasinda grafi
iizerinde sablon ile asagidakilerden hangisi hakkinda

karar verilemez?

a) Femur boyun kesi seviyesi

b) Asetabular kabin anteversiyonu

c) Asetabular kabin boyutu

d) Rotasyon merkezinin lokalizasyonu
e) Femoral stemin boyutu

Total kalga protezi sonrast meydana gelen bir kanamada
damarsal bir yaralanmadan siipheleniliyorsa tan1 da al-
tin standart asagidakilerden hangisidir?

a) Ultrasonografi

b) Kontrasth bilgisayarli tomografi
¢) Anjiyograf

d) Manyetik rezonans gériintiileme
e) Laokosit isaretli sintigrafi

Spinal enstriimantasyon ve fiizyon cerrahisi ile ilgili aga-

gidakilerdi ifadelerden hangisi yanligtir?

a) Omurga biyomekanigini ve yitk dagilimini degistiren
bir cerrahi girigimdir.

b) Komsu seviye dejenerasyonu olusur.

c) Komsu seviye dejenerasyonu orijinal operasyonun ba-
sarisini diisiirmez.

d) Komsu seviye dejenerasyonunda fiizyona bagl rijit seg-
mentin alt ve {ist kisminda olusan asir1 stres sorumlu-
dur.

e) Komsu seviye dejenerasyonu siklikla tedavi gerektiren
bir antitedir.

Lumbal bélge agrisinda hasta degerlendirilmesinde kul-

lanilan degerlendirme yontemleri icin hangisi yanhstir?

a) Hissedilen agr1 gorsel analog skalasi kullanilarak istira-
hat ve aktivete (yiiriime) sirasinda degerlendirilmelidir.

b) Agr kaynakh &ziir diizeyinin degerlendirilmesi igin
Oswestry Oziir Anketi kullanilabilir.

c) Hastalarin mobilite diizeylerinin degerlendirilmesinde
Rivermead Mobilite Indeksi kullanilabilir.

d) Hastalarin fonksiyonel diizeylerini degerlendirmek
icin WOMAC kullanilabilir.

e) Hastalarin genel yasam kalitelerini degerlendirmek icin

Kisa Form SF-36 kullanilabilir.

. Alt lomberde ve ozellikle sakrumda sonlanan fiizyon

varliginda asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Distal komsu seviye sakroiliak (SI) eklem olarak kabul
edilmektedir.

b) Posterior agr1 gézlenmez.

c) SIeklem problemleri gozlenmez, SI eklem artrozu yas-
lanmanin dogal bir siirecidir.

d) Enjeksiyon tedavisinin etkinliginin kanit diizeyi litera-
tiirde yiiksekeir.

e) Sakrumda sonlanan fiizyon ameliyatlarinda SI eklem
distal yiik gecisini arttirmaz.

. Omurga cerrahisi sonrasi spontan fiizyon kavrami ile

ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Sadece immatiir omurgalara yapilan cerrahi girigimler-
le ilgilidir.

b) Dekortikasyon yapilmasa bile, periosteal siyrilmanin
spontan fiizyonu tetikledigi kabul edilir

¢) Hiicre gdgiinii ve proliferasyonunu engelleyici ajanlarin
genel olarak siirece olumlu ya da olumsuz bir etkileri-
nin olmadi1 gésterilmistir.

d) Spontan fiizyon kavraminda osséz kopriiler olmadan,
fibrozis varligida hareketi engelledi§i siirece spontan
fiizyon olarak kabul edilir.

e) Spontan fiizyon cerrahi saaltim agisindan istenmeyen
bir siiregtir.

. Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Fibrin yapistiricinin spinal fiizyonu hem olumlu etki-
ledigine, hem de inhibe etti§ine yonelik yayinlar vardir.

b) istenmeyen fiizyon dokusunun en biiyiik sebeplerin-
den birisi, dekompressif omurga cerrahisinde kullani-
lan kemik biiyiime hormonlaridir (BMP).

¢) Immatiir omurgada gelisen spontan fiizyon gévdenin
kisa kalmasina neden olabilir.

d) Luque enstriimantasyon sistemi spontan fiizyonun en
az gdzlendigi cerrahi tekniktir.

e) Literatiirde spontan fiizyona bagl gelismis crankshaft
olgular: vardir.

10.Bir hastanin uyku kalitesinin kétii oldugunu séylemek

icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi anketinde en az
ka¢ puan almis olmasi gereklidir?

a) 3

b)
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11. Asagidaki hastaliklardan hangisinin uyku bozuklugu

yapma ihitmali en diisiik¢iir?

a) Kronik obstriiktif akciger hastaligi
b) Periferik arter hastah

¢) Migren

d) Gastro—&zofageal reflii

e) Aritmi

12. Total diz artroplastisinin uyku kalitesine etkisi ile iliskili

olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Gorsel analog skala (VAS) ve Pittsburgh Uyku Kali-
tesi Indeksi (PSQI) degerlerinde ameliyat sonrasinda
diizelme meydana gelmis ve bu iki parametre arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmus-
tir.

b) Artroplasti ameliyatlarinin uyku kalitesi iizerine etkile-
ri ¢ok az sayida ¢aligmaya konu olmustur.

c) Aktivite sirasinda olusan agry, istirahatte olusan agr1 ve
radyografide osteoartritik degisiklerin ve gece agrisinin
bulunmasi total diz artroplastisi endikasyonunu des-
tekleyen kritetlerdir.

d) Calismada elde edilen sonuglar artroplastinin osteoart-
ritik hastalarda agriy1 azaltmanin yaninda hayat kali-
telerini de arttirdigini belirten daha énceki ¢aligmalar
desteklemektedir.

e) Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI), uyku bo-
zukluklarinin degerlendirilmesinde yiiksek duyarlilik
ve 6zgﬁnlﬁge sahip, maliyeti etkin, kolay ve kisa zaman-
da uygulanabilen bir yéntemdir.

13. Agresif fibromatozis hangi dokudan kéken alir?

a) Kemik dokusu
b) Sinir dokusu
c) Bagdokusu

d) Yag dokusu

e) Kas dokusu

14. Agresif fibromatozis tedavisinde adjuvan olarak uygula-

nan radyoterapi dozu ne kadardir?

a) 250-300 gray 20 seansta
) 100-150 gray 20 seansta
) 100-150 gray 3 seansta
) 40-65 gray 3 seansta

) 40-65 gray 25 seansta
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15. Agresif fibromatoziste prognozu olumlu yonde etkile-

yen en 6nemli faktor hangisidir?

a) Hastanin ¢ocukluk ¢aginda olmas

b) Cerrahide negatif cerrahi sinirlara ulagilabilmesi

¢) Tiimériin bulundugu kompartmanda sinirh olmas:
d) Adjuvan radyoterapi uygulanmas

e) Hastanin niiks kitleyle bagvurmasi

16. Klinik uygulamalarda damar patensi en sik hangi testle

bakilir?

a) Pick-up test

b) “Acland” sagma testi
c) Schaeffer testi

d) Thompson testi

e) Cooper testi

17. Ankaferd kan durdurucunun etki mekanizmasi nedir?

a) Primer koagiilasyon kaskadini etkilemek
b) Sekonder koagiilasyon kaskadini etkilemek
c) Eritrositleri indiiklemek

d) Protein Ay indiiklemek

e) C+D

18. Asagidakilerden hangisi ameliyat sonrasi agriy1 etkile-

yen nedenler arasinda yer almaz?
a) Cerrahi girisimin siiresi

b) Cerrahi girisimin viicuttaki yeri
c) Farmakodinamik etkenler

d) Cinsiyet

e) Yas

19. Agr1 tedavisinde lokal anestezikler hangi teknikle kulla-

mlmaz?

a) Epidural blok

b) Pleksus blokajlar:
¢) Intaabdominal blok
d) Interplevral blok

e) Subaraknoid blok

20. Asagidakilerden hangisi infiltratif agr1 kontrolii yon-

teminin, epidural agr1 kontroliine gore avantajlarindan
sayillamaz?

a) Bulanti kusma

b) Sistemik etkinin miktar:
¢) Motor blok siiresi

) Kolay kullanim saglamas:
e) Kondrotoksik etki yapmasi

TTB-STE Degerlendirme sorular1 cevaplar:
6/2013 Kastm-Aralik

1. a 6. e 11. e 16. a
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5. d 10. a 15. e 20. a




