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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 kitapgigimn degerlendirilmesi icin cevaplarimzin son teslim taribi 15 Aralik 2014 tir.

Qe
[= g

\

AOTT TTB-STE DEGERLENDIRME SORU KiTAPClGl CEVAP FORMU
5/2014 . @k @ @
2 @®Q@ ©
Ady, Soyad: 3 E & |_
T.C. kimlik numaras: 4. (o) (o (
5. @
E-posta = =
P 6. @
Kurum 7. (@
8. @ ¢
9. (@
[letisim adresi : 0. @
11 fa) !
12. i_:':.l-_}
Tel 13 “;"
Faks 4
Imza
Tletigim adresi:
Levent Mah,, Biiyiikdere Cad., Caylrgimen Sok., Emlak Kredi Konutlari,
B-2 Blok, D: 24, 1. Levent, Besiktas, Istanbul, Turkey
Tel: +90 212 - 530 15 08/21 Faks: 490212 - 530 1521
e-posta: info@aott.org.tr




Surekli Tip Egitimi 5/2014

1.

4.

Cocuk suprakondilerhumerus kiriklari icin asagidakiler-

den hangisi gegerli degildir?

a) Kingm acik rediiksiyonu sonrasi olusabilecek komp-
likasyon orani kapali rediiksiyon sonrasi olugabilecek
komplikasyon oranina gore genellikle daha fazladir

b) Kirik sonrasi proksimal parga siklikla disa déniikeiir

c) Kirik sonrasi dirsekte olusan sisligi bagli olarak rediiksi-
yon saglanmast zotlasabilir

d) Kirik sonrasi genellikle kirikta rotasyon kusuru yoktur

e) Kirik rotasyonda tespit edildiginde kirik hattindaki te-

mas yiizeyi yetersiz olabilir

Radial sinir ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Radial olukta ilerledikten sonra 6ne dogru déner

b) Lateralintermuskiilerseptumu deler

c) Brakioradialis kasini deler

d) Brakialis ve brakiyoradialis kaslar1 arasinda seyreder

e) Lateralepikondile uzaklig1 genellikle 10 santimetreden
fazladir

Humerus diafiz anterior bolgesine minimal invaziv tek-
nikle uygulanaplagin submuskuler ilerletilme sirasinda-
karsilastig1 anatomik engeller nelerdir?

Brachio radialis kas1 yapigma yeri
Biseps distal tendon

Deltoid kasi anterior yapisma yeri
Brakialis kasi origosu

Lateral intermuskuler septum
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Deltoid kasinin anterior insersiyosunun en az % kag
kemikten ayrilirsa giigsiizliik veya aviilsiyonlar meydana
gelir?

a) 5%

b) 15%
c) 20%
d) 50%
e) 75%

Asagidakilerden hangisi extra-artikiiler distal femur
kiriklarin tedavisinde kullanilan biyolojik olmayan yon-
temlerin biyolojik ydntemlere gore dezavantajlar1 arasin-

da degildir?

a) Kaynamama daha sik gériiliir
b) Enfeksiyon oranlari daha yiiksekeir
c) Kaynama gecikmesi daha sik gériiliir
) Dizilim bozuklugu daha sik goriiliir
e) Cerrahi sirasinda kanama daha fazladir

Extra-artikiiler distal femur kiriklarin tedavisinde kul-
lanilan biyolojik yontemlerden koprii plaklama ve ret-
rograd intramediiller civileme ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanhstir?

b) Parcali kapali kiriklarda uygulanabilir
) Gustilo Anderson Tip 2 acik kiriklarda uygulanabilir
) Yumusak doku hasarini azaltarak kaynama problemleri
acik ydntemlere gore daha az goriiliir
e) Dizilim bozuklugu agik ydntemlere gére daha az gériiliir

a) Gustilo Anderson Tip 3A acik kiriklarda uygulanabilir
c

7.

8.

9.

Asagidakilerden hangisi valgusimpakte kiriklarin prog-
nozunu belitlemede en 6nemli rolii oynamaktadir?

a) Humeral gaft - bas agis1

b) Medial kalkar biitiinliigii ve deplasman miktar:

c) Tuberkiilummajusunsuperiordeplasman miktar:
) Tiiberkiilumminusundeplasman mikear:

e) Eslik eden rotator manget yirtig1

Valgus impakte humerus kiriklarnin kilitli plaklar ile

tedavisi sonrasi goriilen en stk komplikasyon hangisidir?

a) Avaskiiler nekroz
Vida penetrasyonu

b)
c) Plakirritasyonu
) Plakta yetmezlik kirig
e) Kirikta varusdeplasmani
Anevrizmal kemik kistinin (AKK) 6zelliklerini yansit-

mayan secenek asagidakilerden hangisidir?

a) Uzun kemiklerin metafizlerinde yerlesir.

b) Sinirlar1 belirgin olmayan, litik ve ekspansil bir lezyon-
dur.

c) Kistin icerisinde, direk grafidetrabekiilasyonlar gdriin-
tiilenebilir.

d) Eksantrik (kemigin merkezinden uzakta) yerlesim gos-
terir.

e) Selim (benign), agresif (saldirgan) bir tiimér benzeri
olusumdur.

10. Anevrizmal kemik kisti (AKK) en sik asagidaki hangi

11.

sarkom tiirii ile radyolojik ve histolojik olarak karigtir1-
labilir?

a) Ewing sarkomu

b) Osteojenik sarkom

c) Telenjiektatik sarkom
d) Fibrosarkom
e)

Kondroblastik tip osteosarkom

Asagidakilerden hangisi, manson basincinin asgari de-
gerlere cekilmesini saglayarak turnikeye bagli kompli-
kasyonlarin azalmasina neden oldugu diisiiniilen giivenli
turnike mangson basinci hesaplama yontemidir?

a) Her hasta i¢in standart basing miktar1 uygulamak

b) Sistolik kan basincinin iki kat1 biiyiikliigiinde manson
basinci uygulamak

c) Sistolik kan basincina 100 mmHg giivenlik marji ekle-
yerek manson basinci uygulamak

d) Uzun okliizyon basincina gére manson basinc uygula-
mak

e) Diastolik kan basincinin iki kat1 bityiikliigiinde manson
basinci uygulamak

12. Uzun okliizyon basincinin tanimi asagidakilerden hangi-

sidir?

a) Mansonun distalindeki uzva olan arteryel kan akimini
durdurabilecek biiyiikliikteki asgari basingtir.

b) Mansonun distalindeki uzva olan vendz kan akimini
durdurabilecek biiyiikliikteki asgari basingtir.

c) Sistolik kan basincinin iki kat1 bityiikliigiinde kullani-
lan manson basincidir.

d) Diastolik kan basincinin iki kat1 biiyiikliigiinde kullani-
lan manson basincidir.

e) Sistolik kan basincina es miktarda kullanilan mangon
basincidir.



Acta Orthop Traumatol Turc

13. Giivenli turnike kullanimi 6nerileri dahilinde, asagidaki-
lerden hangisi en uygun turnike azami kullanim siiresi ve
turnikenin bu siireden de uzun kullanilabilecegi ameli-
yatlarda tercih edilmesi gereken reperfiizyon aralif sii-
resini tariflemektedir?

a)

b)

Azami 2 saat kullanim; daha uzun siiren ameliyatlarda
sisirilmeyi takiben her 2 saatte bir 5er dakikalik reper-
fiizzyon araliklar:

Azami 2 saat kullanim; daha uzun siiren ameliyatlarda
sisirilmeyi takiben her 2 saatte bir 10’ar dakikalik reper-
fiizzyon araliklar

Azami 3 saat kullanim; daha uzun siiren ameliyatlarda
sisirilmeyi takiben her 3 saatte bir 10’ar dakikalik reper-
fiizyon araliklar:

Azami 3 saat kullanim; daha uzun siiren ameliyatlarda
sisirilmeyi takiben her 3 saatte bir 20%er dakikalik re-
perfiizyon araliklar:

Azami 3 saat kullanim; daha uzun siiren ameliyatlarda
sisirilmeyi takiben her 3 saatte bir 30'ar dakikalik reper-
fij.zyon araliklar1

14. Bibliyometrik degerlendirmeler neden 6nemlidir?

Bibliyometrik degerlendirmesi yapilan yayinlarin ortaya
attd1 yeni bulgularin 6nemini 6lger

Bilimsel yayinlarin giinliik klinik uygulamalardaki yeri-
ni gosterir

Bir iilke, bir bilimsel alan ya da bir bilimsel dergideki
bilimsel basariy1 lcer

Yazarlarin akademik kariyerini yonlendirme agisindan
Snemlidir

Yayinlarin uluslararas: veri tabanlari ile karsilastirilma-
sin1 saglar

15.Herman'a gore kabul edilebilir rediiksiyon kriteri asag1-

dakilerden hangisidir?

a)

b)

Kirik araliginin 8n-arka ve yan grafide 5 mm'nin altinda
olmasi ve dn-arka grafide saft-boyun agisinin 132° ol-
mast.

Kirik araliginin 6n-arka ve yan grafide 10 mm'nin tize-
rinde olmast ve n-arka grafide saft-boyun agisinin 120°
olmasi.

Kirik araliginin 6n-arka ve yan grafide 5 mm'nin iizerin-
de olmasi ve dn-arka grafide saft-boyun agisinin 132°
olmast.

Kirik araliginin n-arka ve yan grafide 5 mm'nin iizerin-
de olmasi ve dn-arka grafide saft-boyun agisinin 110°
olmast.

Kirik araliginin n-arka ve yan grafide 5 mm'nin {izerin-
de olmasi ve on-arka grafide saft-boyun acisinin 100°
olmast.

16. Asil tendon yirtiginin cerrahi tamirinde kullanilan “mini
acik” yontem, “perkiitan” yontemde goriilen hangi komp-
likasyonu teorik olarak ¢ozmiistiir?

a)
b

)
)
)
)

€

Zayif tendon onarimi

Geg yara iyilesmesi

Sural sinir tuzaklanmasi
Plantarfleksiyon giiciinde azalma
Reriiptiir

17.Pilon kiriklarinda cerrahi endikasyonkriteri olmayan
hangisidir?

a)
b)
)
d)

e)

2 mm(den fazla kayma

Eklem instabilitesi

Agik kirik

Herhangi bir planda 5 dereceden fazla agilanma yapa-
cak dizilim bozuklugu

Damar tamiri gerekliligi

18. Sarmiento ve ark. na gore basarili bir kaynamanin olma-
st icin gereken kriterler hangi secenekte tam olarak ifade
edilmektedir?

Hastanin yitk verme ile agrisinin olmamasi, kirik hat-
tinda hareketin olmamast ve grafide kirik hattinda kal-
lus goriilmesi

Sadece hastanin yiik verme ile agrisinin olmamasi
Hastanin yiik verme ile agrisinin olmamasi ve kirik hat-
tinda hareketin olmamas:

Hastanin yiik verme ile agrisinin olmamasi ve grafide
kirik hattinda kallus gériilmesi

Hastanin yitk verme ile agrisinin olmamasi, kirik hat-
tinda minimal hareket olmasi ve grafide kirik hattinda
kallus gériilmesi

19.1hmal edilmis deplase eklem igi kalkaneus kiriklar1 son-
rast uzun dénemde kemiklerin geldigi anatomik dizilim

hakkinda asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?

Talus yere daha paralel hale gelir ve talokalkaneal yiik-
seklik artar

Talus yere dahavertikalhale gelir ve talokalkaneal yiik-
seklik artar

Talus yere daha vertikalhale gelir ve talokalkaneal yiik-
seklik azalir

Talus yere daha paralel hale gelir ve talokalkaneal yiik-
seklik azalir

Talus pozisyonu de§ismez ve talokalkaneal yiikseklik
azalir

20.Subtalarartrodez sonrasi goriilebilen komplikasyonlar
arasinda olan komgu eklem artrodezinde siklikla tutulan
eklem asagidakilerden hangisidir?

a)
b)
‘)
)
e)

Tibiotalar eklem

Diz eklemi

Midtarsal eklemler
Tarso-metatarsal eklem

Lisfrank eklemi
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