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ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA
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Degerlendirme i¢in cevaplariizin son teslim tarihi 15 Ocak 2010°dur.

Bu sorular TTB-STE tarafindan puanlanacak ve TOTBID-TOTEK tarafindan
resertifikasyon amaciyla degerlendirilecektir.




Acta Orthop Traumatol Turc

SUREKLI TIP EGITIMI (STE)
Amac:
Siirekli tip egitimi programinin amaglari;
1- Ortopedistleri giincel bilgiye ulagsmalarini kolaylastirmak, daha kaliteli bir hizmet sunmalarina yardimci olmak.

2- Okurlara ortopedinin belli baglt yan dallarinda genis bir bakis a¢is1 kazandirmak.

3- Dergi okurlarin yeni cerrahi teknikler ve cihazlar konusunda bilgilendirmek.

Aciklamalar:
Bu egitim deneyiminden en iyi sekilde faydalanmak ve siirekli tip egitimi kredisine hak kazanabilmek icin asagidaki
aciklamalari dikkatle izleyiniz:

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

2- Elimize ulasan tiim cevap formlar1 degerlendirilecek, sonuclar Tiirk Tabipleri Birligi’ne (TTB) iletilecektir.
Sorularin 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 katiliminizin TTB tarafindan belgelenmesi i¢in cevap formunda yer alan
T.C. kimlik numaras1 alaninin doldurulmas: mutlaka gereklidir.

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

Bu soru kitapcigimin degerlendirilmesi icin cevaplarimizin son teslim tarihi 15/01/12010°dur.
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1. Anstabil pelvik kiriklarin tedavisi sonrasi iyi sonug elde
edilmesinde en 6nemli faktor hangisidir?
a. Hastanin yas1
b. Hastanin cinsiyeti
c. Cerrahinin zamanlamasi
d. Rediiksiyonun kalitesi
e. Cerrahi siiresi

2. Asagidakilerin hangisi transizyonel lomber omurgasi olan
hastalarda yasanabilecek problemlerden biridir?

a. Norolojik problemler

Diskojenik bel agrist

Spinal cerrahi sirasinda yanlis seviye se¢imi
Pelvis kirig1 olan hastada rediiksiyon zorlugu
Uzamus cerrahi siire

o oo o

3. Asagidakilerden hangisi reaktif oksijen iiriinlerinden biri
degildir?

a. Siiperoksit anyonu (O,)

b. Hidrojen Peroksit (H,0,)
¢. Hipoklorid iyonu (OCI")
d. Azotdioksit (NO,)

e. Nitrikoksit (NO)
4. Asagidaki seceneklerden hangisi oksidatif stresi tam olarak
tamimlamaktadir?

a. Viicutta antioksidan enzim aktivitesinin artmasi
b. Viicutta oksidanlar (reaktif oksijen driinleri) diizeyinin
yiikselmesi

c. Viicutta antioksidan enzim aktivitesi ve oksidanlar (reaktif
oksijen driinleri) diizeyi arasindaki dengenin antioksidanlar

lehine bozulmasi

d. Viicutta antioksidan enzim aktivitesi ve oksidanlar (reaktif

oksijen {irtinleri) diizeyi arasindaki dengenin oksidanlar
lehine bozulmasi

e. Viicutta antioksidan enzim aktivitesi ve oksidanlar (reaktif
oksijen {iirtinleri) diizeyi arasindaki dengenin devam etmesi

5. Asagidakilerden hangisi diz osteoartritinin etiyopatogenezinde

rol alan faktorlerden biri degildir?

a. Genetik yatkinlik

b. Eklem i¢i sivisinda reaktif oksijen tiriinleri seviyesinde
azalma

c. Eklem igi sivisinda reaktif oksijen iiriinleri seviyesinde
artig

d. Mekanik bozukluk (dizilim kusuru)

e. Yaglanma

6. Asagidakilerden hangisi, intramediiller civi ile tedavi edilen
tibia diafiz kiriklarinda, ameliyat sonrasi ge¢ donemde en sik

karsilasilan komplikasyondur?

a. Kaynamama

Kronik osteomiyelit
Kronik diz onii agrist
Kilit vidas1 kirtlmasi
Acili kaynama

7. Asagidaki ifadelerden hangisi, intramediiller ¢ivi ile tedavi

edilmis tibia diafiz kiriklarinda ge¢ donemde gelisen kronik

diz onii agris1 icin kesinlikle yanhstir?

a. Kronik diz 6nii agrisinin olugsmasini engellemek
icin intramediiller ¢ivi mutlaka paratendindz yol ile
gonderilmelidir
Kronik diz onii agrist geng hastalarda daha ¢ok goriiliir

c. Heterotopik ossifikasyon, kronik diz 6nii agrisinin sik
sebeplerinden birisidir

d. Kuadriseps gii¢siizliigii olan hastalarda kronik diz 6nti
agrisi geligir

e. Tibia diafiz kiriginin ag¢ili kaynamasi, kronik diz 6nii
agrisinin nadir sebeplerinden birisidir

10.

11.

12.

13.

Total diz protezinin basarisinda asagidakilerden hangisi en az
etkilidir?

a. Hasta se¢imi
b. Cerrahi teknik
c. Rehabilitasyon
d. Komplikasyon
e. Yas

Total diz protezi sonrasi Kisa ve uzun donem sonuclariin
degerlendirilmesinde primer belirleyici kriter asagidakilerden

hangisidir?
a. Diz fleksiyonunun derecesi
b. Hasta memnuniyeti
c. Hastanede kalig siiresi
d. Maliyet
e. Yiiriime mesafesi

Asagidakilerden hangisi total diz protezi sonrasi siirekli pasif
hareket uygulamasinin etkilerinden biri degildir?

Yara iyilesmesi artar

DVT riski azalir

Hastanede kalis siiresi artar

Diz hareket acikliginda erken donemde artma
Aktif-pasif ekstansiyon kayb1

N

Kronik tedavi gormemis (mallet finger) cekic parmak
deformitesinde intrinsik ve ekstrinsik ekstansor tendonlar
arasindaki denge bozulur, asagidaki parmak problemi gelisir:

Kugu boynu deformitesi (swan-neck)

Diigme deligi deformitesi (boutonniere)

Kuadriga etkisi

Proksimal interfalengeal eklemde santral slip zaafiyeti
Proksimal interfalengeal eklemde fleksiyon kontraktiirii

e R0 oR

Kirikla beraber goriilen cekic parmak deformitesinin
tedavisinde asagidaki seceneklerden hangileri dogrudur?

i.  Ekstansiyon atellemesi 6-8 hafta siire ile uygulanir.

ii. Distal interfalengeal eklem artrodezi en son tercih
edilecek secenektir.

iii. Her zaman kirigm cerrahi fiksasyonu gereklidir.

iv. Yaralanma olusumundan itibaren dort haftadan
uzun siire gecmis ancak eklem biitiinliigii korunmus,
artrit olusmamus ise terminal tendon tamiri veya
rekonstriiksiyonu yapilir.

a. 1,ii, il
b. iii

c. 1,iii,iv
d. i, iii

e. 1,ii,iv

Cekic parmak deformitesi tedavisinde hangisi dogrudur?

a. Tedavi sonucu Crawford degerlendirme kriterlerine gore 10
dereceden fazla ekstansiyon kaybi kotii sonuctur

b. Cerrahi tedavisinde distal interfalengeal eklem
stabilizasyonu i¢in her zaman K-teli ile tespit gereklidir

¢. Kirik parganin rediikte olmamasi ile beraber distal
interfalangial eklemde subliiksasyon ve parcanin
boyutunun %30’un lizerinde olmasi durumlarinda tedavi
cerrahidir

d. Pediatrik olgularda fizeal kirik nedeniyle rediiksiyon ve
K-teli ile fiksasyon ilk tercih yontemidir

e. Splint tedavisinde proksimal interfalengeal eklem tespiti
zorunludur
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14. Cocuk suprakondiler humerus kiriklar icin asagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

a.

Cocuklarda dirsek kiriklarinin %50-60’1 suprakondiler
kiriklardir

4-11 yas aras1 ¢cocuklarda kiriklarin %85’ini olugturur
Cocuk kiriklari arasinda ikinci en siklikta goriilen
kiriklardir (%16.6)

Gartland kriterlerine gore deplasman derecesi goz Oniine
alinarak 3 tipe ayrilir

Tip 3 deplase kiriklarin tedavisinde konservatif tedavi 6n
plandadir

15. Asagidakilerden hangisi cerrahi sirasinda radyasyona maruz
kalma siirelerini etkileyecek en 6nemli unsurlardan biri
degildir?

16.

a.

o a6 o

Cerrahin deneyimi (hem cerrahi meslek hem de travma
cerrahisi uygulama siiresi)

Olgunun travma sonrasi hastaneye bagvurma siiresi
Deplasmanin derecesi

Yumusak doku yaralanmasinin siddeti

Yaralanma sonrasi rediiksiyonun ne zaman uygulandigi

Asagidakilerden hangisi kapah rediiksiyon
komplikasyonlarindan degildir?

a.

Civi dibi enfeksiyonu

Hastanede kalma siiresinin uzamis olmasi

Tekrarlayan kapali rediiksiyon manevralarina bagl olarak
ameliyat siiresinin uzamasi

Tekrarlayan kapali rediiksiyon manevralarina bagli olarak
eklem sertligi gelisimi

Tekrarlayan kapali rediiksiyon manevralarina bagli olarak
myozitis ossifikans gelisimi riskinin artmasi

17.

18.

19.

20.

Kalkaneus kiriklar ile ilgili olarak asagidaki bilgilerden yanhs
olam isaretleyiniz.

a.
b.

°

Kalkaneus kirig1 en sik goriilen tarsal kemik kirigidir
Kirik ve tedavi sonrasindaki Bohler agis1 degerleri
Kalkaneus kiriklarinin prognozunda dnemli bir faktordiir
Kalkaneus kiriklarinda Bohler agis1 degeri genellikle azalir
Kalkaneus kiriklarinda Gissane agis1 genellikle degismez
Gissane ag1s1 posterior fasetin lateral kenari opasitesi ve
anterior faset opasitesi arasindaki agidir

Sirtinda her iki skapula altinda Kitle olup, omuz hareketleri ile
atlama hissi ve omuza yayilan agriya sebep olan 50 yas iizeri
bayan bir hastada en muhtemel tani nedir?

a. Desmoid timor
b. Lipom
c. Osteokondrom
d. Elastofibroma dorsi
e. Fibromatozis
Elastofibroma dorsinin viicutta yerlestigi en sik lokalizasyon
neresidir?
a. Aksilla
b. Mediasten
c. Toraks duvari
d. Inguinal bolge
e. Ayak dorsali
Elastofibroma dorsi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a. Siklikla 50 yas iizeri bayanlarda ve %10 oraninda bilateral
olarak saptanir
b. Kapsiiler bir yap1 bulunmaz
c. Fizik muayenede omzun fleksiyon ve adduksiyon
hareketiyle goriiniir hale gelir
d. Manyetik rezonans incelemesinde kitle igindeki fibréz doku
etraf kas dokusu ile benzer, yag dokusu ise hiperintenstir
e. Cerrahi sonrasi goriilen en sik komplikasyon niikstiir

TTB-STE Degerlendirme sorular1 cevaplar:

2009/4 Temmuz-Agustos

l.c 6.¢c
2.¢e 7.d
3.b 8.¢c
4.c 9.¢c
5.d 10.¢c

11.d
12.¢
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17.b
18.¢e
19.d
20.b
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