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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

1. Sinav suresi 120 dakikadir.

2. Sinav bes secenekli 100 coktan secmeli sorudan olusmaktadir.

3. Her sorunun yalnizca bir dogru yaniti vardir. Bir soru icin birden

fazla secenek isaretlenmisse o soru gecersiz sayilacaktir.

4. Sinav puani hesaplanirken yalnizca dogru yanit sayisi dikkate

alinacaktir.
5. Swinav sirasinda; bilgi depolama, isleme, iletme islevi olan

araclar kullanilamaz.

Cep telefonlari sinav siiresince kapali tutulmaldir.

6. Yanitlar, optik okuyucu formunda yer alan ilgili bosluklara
kursun kalemle belirgin olarak isaretlenmelidir.

7. Sinav bitiminde; adimz, soyadimz ve numaranizi optik okuyucu

formuna yazmis oldugunuzu kontrol ederek formu teslim ediniz.

Basarilar Dileriz
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Sorular

1 Asagidaki sekilde elinde agirlik tasiyan bir kisinin, 90° fleksiyonda hareketsiz

duran dirsek eklemine ait serbest viicut diagrami verilmistir. On kol

agirhginin uyguladig: kuvvet (F 6n kol) 25N, elde tasinan agirhigin uyguladigi

Humerus

Fleksor adele

Agirhk

kuvvet (F agirhik) 100N, p
mesafesi 5 cm, q mesafesi 12 cm
ve r mesafesi 40 cm olduguna
gore on kolu bu pozisyonda
dengeleyen fleksor kas kuvveti (F
fleksor) kac newtondur?

Dirsek 1
eklemi i I -
i 3 ' an kol y Fagirik a) 336
' ' I
1 3 : : Y b) 404
P2 . . c) 500
_p_
—_q— d) 740
i e) 860
2 Asagidaki sekilde iki farkli materyalin gerim - gerinim (stress-strain) grafigi

verilmistir. Asagidaki 6zelliklerden hangisi A materyali icin daha diisiik

olabilir?

a) Elastiki modulis

b) Son yliklenme noktasi
c) Sertlik

d) Harcanan enerji

e) Bozulma anindaki stres

A materyali
B materyali
Gerim
(Stress)
Gerinim
(Strain)
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Normal bir el bilegi ulnar deviasyona giderken proksimal karpal sira nasil
hareket eder?

a) Palmar tarafa déner, radial tarafa kayar

b) Palmar tarafa déner, ulnar tarafa kayar

c) Dorsal tarafa doner, radial tarafa kayar

d) Dorsal tarafa déner, ulnar tarafa kayar

e) Hareketsiz kalir, tim hareket midkarpal eklemden olur

Osteoinduktif etkisi otogrefte en yakin olan materyal hangisidir?
a) Kalsiyum fosfat

b) Kalsiyum stilfat

c) Trikalsiyum fosfat

d) Demineralize kemik matriksi

e) Spongitz cips allogreft

Asadgidakilerden hangisi osteoartritli bir kikirdak dokuda makroskopik ve
histolojik degisikliklerden sorumlu olan proteolitik enzimlerden degildir?
a) Kollajenaz

b) Lubricin

c) Gelatinaz

d) Stromelisin

e) Katepsin B

Asagida list ekstremite kaslari ve bu kaslari inerve eden sinirler
eslestirilmistir. Hangi eslesme yanhstir?

a) Adduktor pollisis — Median sinir

b) Pronator teres — Median sinir

c) Supinator - Radial sinir

d) Fleksdr karpi radialis — Median sinir

e) Fleksor digiti minimi — Ulnar sinir

Asagidakilerden hangisinde tanisal bir test yontemi icin duyarhhk
(sensitivite) kavrami dogru tanimlanmistir?

a) Testin gergekten pozitif dederleri (hastaligin var oldugu) belirleyebilme yetenedidir
b) Testin gercekten negatif dederleri (hastalifin var olmadidi) belirleyebilme
yetenedidir

c) Test sonucu pozitif oldugunda, hastaligin gercekten var olmasi durumudur.

d) Test sonucu negatif oldugunda, hastaligin gercekten var olmama durumudur.

e) Test dlgimlerinin dogru sekilde tekrarlanabilme yetenedidir.
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Asagidaki metabolik kemik hastaliklarinin hangisinin etyolojisinde yavas
ilerleyen virus enfeksiyonlari rol oynayabilmektedir?

a) Romatoid artrit

b) Osteopetrozis

c) Osteomalazi

d) Ankilozan spondilit

e) Paget hastaligi

Sefalosporinlerin bakteriler iizerindeki etkinligi asagidakilerden hangisi
lizerinden gergeklesir?

a) DNA gyraz inhibisyonu

b) Hicre duvar sentezi inhibisyonu

¢) mRNA sentezi inhibisyonu

d) Hicre membran proteinlerine baglanma

e) Bakteri protein sentezinin inhibisyonu

Akondroplazide sorumlu genetik mutasyon bolgesi asagidakilerden
hangisidir?

a) Kartilaj Oligomerik Matriks Protein (COMP)

b) Tip X kollajen

c) Fibroblast Growth Faktdér Reseptor — 3

d) Tip I kollajen

e) Fibriller kollajen gen

Onbir yas lizeri cocuklarda kapali femur saft kirigi icin en uygun tedavi
yontemi asagidakilerden hangisidir?

a) Kapall rediksiyon ve pelvipedal alci

b) Kapali rediiksiyon ve perklitan pinleme

c) Acik rediksiyon plak-vida tespiti

d) Intramediiller esnek civiler ile tespit

e) Eksternal fiksatorle tespit
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Femur distal epifiz kirikklarinin ge¢ komplikasyonu olarak gelisen fizial erken
kapanma sonucu 1.5 cm kisalik gelisen 14 yasindaki bir erkek ¢cocukta
asagidaki yaklasimlardan hangisi dogrudur?

a) Hasta sadece izlenir

b) Karsi femur epifizine gegici epifizyodez uygulanir

c) Karsi femura kisaltma uygulanir

d) Kisa tarafa osteotomi ile uzatma uygulanir

e) Kisa tarafa eksternal fiksatorle ile uzatma uygulanir

Femur distal ucta deplasmansiz Salter Harris Tip III veya Tip IV kiriklarinda
asagidaki tedavi segceneklerinden hangisi uygulanmahdir?

a) Uzun bacak sirkiler alg

b) Pelvipedal algl

c) K teli fiksasyon

d) Eksternal fiksator

e) 3 hafta iskelet traksiyonu

Sekiz yas altindaki ¢cocuklarin tibia diafiz kiriklarinda kabul edilebilir dizilim
asagidakilerden hangisidir?

a) 59 valgus, 59 varus, 5° anteriora agilanma, 0° posteriora acilanma, 20 mm’den az
kisalik ve 0° rotasyon

b) 59 valgus, 20° varus, 10° anteriora acilanma, 10° posteriora acilanma, 10 mm’den
az kisalik ve 10° rotasyon

c) 59 valgus, 109 varus, 10° anteriora acgilanma, 5° posteriora acilanma, 10 mm’den
az kisalik ve 59 rotasyon

d) 109 valgus, 10° varus, 10° anteriora acilanma, 10° posteriora acilanma, 10
mm’den az kisalik ve 0° rotasyon

e) 1009 valgus, 20° varus, 10° anteriora acilanma, 10° posteriora acilanma, 10

mm’den az kisalik ve 0° rotasyon
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15 Asagida grafisi goriilen gcocukluk ¢agi kiriginin en sik olus mekanizmasi

asagidakilerden hangisidir?

a) Internal rotasyon

b) Eksternal rotasyon

c) Eksternal rotasyon ve adduksiyon
d) Eksternal rotasyon ve abduksiyon

e) Internal rotasyon ve abduksiyon

16 Bir onceki soruda verilen grafideki kirigin tedavisinde ilk tercih edilecek
tedavi yontemi ne olmahdir?
a) Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
b) Acik rediiksiyon ve eksternal fiksasyon
c) Kapali rediiksiyon ve internal fiksasyon
d) Kapali rediiksiyon ve kisa bacak algi

e) Kapali rediiksiyon ve uzun bacak algi

17 Kompartman sendromu tanisinda en onemli bulgu hangisidir?
a) Parezi
b) Parestezi
c) Nabiz yoklugu
d) Adn
e) Solukluk
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Cocuk deplase triradiat epifiz kiriklarinda cerrahi tedavi icin deplasman alt
siniri kag mm’dir?

a) 2

b) 4

c) 6

d) 8

e) 10

Asagidakilerden hangisi Monteggia kirikh cikiginin esdegeri olarak kabul
edilir?

a) Ulna distal saft kingi ve distal radioulnar cikik

b) Ulna proksimal kirigi ve distal radioulnar gikik

c) Ulna proksimal kirdi ve radius boyun kirigi

d) Humeroulnar gikik ve radius saft kingi

e) Ulna distal saft kiridi ve radius basi cikigi

Cocuklarda dirsek hareketlerinde 6nemli bir kayba yol agmayan keskin acil
balik kuyrugu deformitesi hangi kirigi takiben olusur?

a) Suprakondiler humerus kirigi

b) Moteggia kirikh cikigi

c) Medial epikondil kirigi

d) Lateral kondil kirigi

e) Lateral epikondil kirngi

Cocuklarda dirsek cikigl sonrasi ortaya cikan myozitis ossifikans
komplikasyonu en sik dirsek ¢cevresindeki hangi kasin iginde gelisir?
a) Brakialis

b) Parmak ekstansorleri

c) Pronator teres

d) Brakioradialis

e) Triseps
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On yasinda erkek gocuk dirsekte hareket kisithiligi nedeniyle basvuruyor.
Hikayesinden 2 ay once diistiigii ve doktora gitmedigi 6greniliyor. Yapilan
muayenede pasif-aktif
dirsek fleksiyon ve
ekstansiyonunda
kisithihik, 6nkol
rotasyonlarinin
olmadigi saptaniyor.
Diisiik el, parmak ve
basparmak
ekstansiyonlarinda
belirgin giic kaybi
saptanarak istenen

| dirsek 2 yonlu grafisi
asagida goriilmektedir.

Bu bulgularla tedavi

plani nasil olmahdir?

Olekranon Radius basi Paralizi
a) Takip Acik yerlestirme ve Takip
kapitelloradial tespit
b) Osteoklazi ve perkiitan civi Kapali yerlestirme ve Noroliz
perkiitan tespit
c) Osteotomi Takip Noroliz ve gerekirse sinir
tamiri
d) Osteotomi ve tespit Acik yerlestirme ve Takip
ligament rekonstriiksiyonu
e) | Takip Takip Tendon transferi

Yedi yasinda bir erkek cocugu, araba arka koltugunda, karin kemeri bagh
iken trafik kazasi geciriyor. Fizik muayenesinde karin 6n duvarinda yaygin
ekimoz ve lomber vertebra hassasiyeti tespit edilen, norolojik degerlendirme
yapilamayan c¢ocukta olasi tani-uygulanmasi gereken tedavi asagidakilerden
hangidir?

a) Kompresyon kirgi-takip

b) Chance kingi-monosegmental pedikil vidasi ile tek seviye dekompresyon

c) Smith kingi-korse ve yatak istirahati

d) Burst kindi- anterior posterior dekompresyon ve flizyon

e) Apofizyel avulsiyon kirdi- takip
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Humerus cisim kirigi sonrasi gelisen radial sinir lezyonunda asagidakilerden
hangi kasin fonksiyonunda en erken iyilesme bulgulari beklenir?

a) Ekstensorpollicislongus

b) Ekstensérkarpiulnaris

¢) Abduktorpollisis longus

d) Brakioradialis

e) Ekstensdrindisisproprius

One omuz cikiklarinda olusan Hill-Sachs lezyonunu rediiksiyon sonrasi
gostermek icin bilgisayarli tomografi olmadiginda diiz grafi hangi pozisyonda
cekilmelidir?

a) Alisilmis antero-posterior omuz grafisi

b) Postero-anterior omuz grafisi

c) Ic rotasyonda antero-posterior omuz grafisi

d) Dis rotasyonda antero-posterior omuz grafisi

e) Aksiller grafi

Asagidakilerden hangisinde Essex-Lopresti yaralanmasinin tanimi dogru
yapilmistir?

a) Radius basi cikigi ve ulna proksimal ug kingi

b) Radius distal ug kirigi ve distal radioulnar bileske cikigi

c) Radius basi kiridi, radioulnar interosseoz membran yirtigi ve distal radioulnar eklem
cikigi

d) Radius basi, olekranon ve koronoid cikinti kirigi

e) Radius basi ¢ikidi ile birlikte 6n kol gift kemik kirgi

Dirsek travmalarinda “terrible tirad” olarak adlandirilan yaralanma hangi
komponentleri igerir?

a) Radius basi kingi-dirsek gikigi-koronoid kirigi

b) Olekranon kingi-dirsek cikigi-medial kollateral yirtigi

c) Koronoid kirigi-dirsek gikigi-olekranon kirigi

d) Kapitellum kingi- dirsek gikigi-radius basi kirigi

e) Kapitellum kingi-dirsek cikigi-olekranon kingi
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Yirmibes yasinda el bilegi iizerine diisen hastanin asagidaki ve yandaki el

m 1

bilegi grafisine gore tanisi nedir?
a) Skafolunat gikik ve radial stiloid kopma kirigi
b) Skafoid, radial stiloid kiridi ve lunatum
cikigi

c) Transstiloid volar perilunat kirikl gikik

d) Transstiloid dorsal perilunat kirikhi gikik
e) Transstiloid transskafoid dorsal perilunat
kirkli gikik

Acik el iizerine diisen hasta elbilegi ulnar taraf ve pisiform lizerinde agri ve
bu bolgede ciltte abrazyonla geliyor. Hamatum gengeli kirigi 6n tanisi hangi
grafi ile dogrulanir?

a) Semipronasyonda oblik el bilegi

b) Semisupinasyonda oblik elbilegi

c) Karpal tunel grafisi

d) Tam yan elbilegi

e) Radyal deviasyonda anteroposterior elbilegi

Yetmis iki yasinda acil servise basvuran, son 7 yildir Parkinson tanisi ile
takip edilen hastanin sol kalgcasinda deplase femur boyun kirig: tespit
edilmistir. Hastanin anamnezinden son 1 yildir néroloji tarafindan verilen
ilaclar kullanmadigi parkinson tablosunun ilerledigi anlasiimaktadir. Hastaya
en uygun ortopedik cerrahi yaklasik asagidakilerden hangisidir?

a) Posterolateral yaklasimla Kanile vida ile (¢ nokta fiksasyonu

b) Anterolateral yaklasimla Dinamik kalga givisi ve antirotasyon vidasi

c) Anterolateral yaklagimla kalga hemiartroplasti yerlestirilmesi

d) Posterolateral yaklasimla kalga hemiartroplasti yerlestirilmesi

e) Anterolateral yaklasimla Total kalga protezi yerlestiriimesi
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Altmisbes yasinda kadin hasta ev icinde diisme sonucunda acil servise

basvurarak sag kalcasindaki kirik nedeniyle yatiriliyor. Hikayesinden, diisme
oncesi oldukca aktif bir yasami oldugu 6greniliyor. Hastanin grafisi iistte
goriilmektedir. Bu hastada secilecek tedavi yontemi hangisidir?

a) Konservatif

b) 3 adet kanilli vida

c) Unipolar hemiartroplasti

d) Bipolar hemiartroplasti

e) Total kalga protezi
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Yirmidokuz yasinda kadin sol kalga agrilari ile basvuruyor. Cekilen grafiler
normal bulunarak MRI isteniyor. Ustte sol kalca MRI goriilen bu hastada tani
ve tedavi eslesmesi hangi sikta dogru olarak verilmistir?

a) Yorgunluk (Stres) kirndi- 8 hafta koltuk degnegi

b) Yorgunluk (Stres) kirigi-3 adet kanulli vida

c) Yetmezlik kingi - 8 hafta koltuk degnegi

d) Yetmezlik kingi- 3 adet kantlli vida

e) Yetmezlik kirndgi-Dinamik kalca vidasi

Asagidaki patella kirik tiplerinin hangisinin hasar mekanizmasi
digerlerininkinden farkhdir?

a) Vertikal kiriklar

b) Distal ug avulsiyon kiriklari

¢) Proksimal ug avulsiyon kiriklari

d) Kikirdak eklem yuzi bir pargasini igine alan distal ug kiriklari

e) Transvers kiriklar
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Femur suprakondiler kiriklarinin tedavisinde 950 agili anguler plak distal
femur lateralinde hangi noktadan uygulanmahdir?

a) Distal femur lateralinde orta noktasi, eklem gizgisi 1 cm proksimali

b) Distal femur leterali 6n yarisi orta noktasi, eklem gizgisi 1,5-2 cm proksimali
c) Distal femur laterali orta noktasi, eklem gizgisi 3 cm proksimali

d) Distal femur laterali 6n yarisi orta noktasi, eklem gizgisi 3 cm proksimali

e) Distal femur latrali orta noktasi, eklem gizgisi 1,5-2 cm proksimali

Kalkaneus kiriklarinin bilgisayarh tomografi yardimiyla siniflandirilmasinda
kullanilan kriter hangisidir?

a) Asil tendonun yapistigi fragmanin deplasman miktar

b) Bohler agisindaki degdisiklik

c) Kalkaneus yuksekligindeki dedisme

d) Kalkaneustaki fragman sayisi

e) Posterior fasetin parcalanma derecesi

Asadidakilerden hangisi subtalar eklem cikigi rediiksiyonuna engel olan en
onemli yapidir?

a) Tibialis anterior tendonu

b) Asil tendonu

c) Fleksér hallusis longus

d) Kalkeneotalar bag

e) Tibialis posterior tendonu

Kiriklarin AO siniflamasina gore ifade edilis sirasi asagidaki siklardan
hangisinde dogru verilmistir?

a) Kirilan kemik, kirik tipi, kemikte kirngin lokalize oldugu boélge

b) Kirilan kemik, kemikte kirigin lokalize oldugu bolge, kirik tipi

c) Kirik tipi, kemikte kirigin lokalize oldugu bolge, kirilan kemik

d) Kirik tipi, kirllan kemik, kemikte kirigin lokalize oldugu bélge

e) Kemikte kirigin lokalize oldugu bdlge, kirilan kemik, kirik tipi

Young Burgess’e gore “"Tip III anteroposterior kompresyon kiriklarinda”
biitiinliigii bozulan baglar hangileridir?

a) On sakroiliak, sakrotuberoz ve sakrospindz ligamentler

b) On ve arka sakroiliak, sakrotuberoz ve sakrospindz ligamentler

c) On ve arka sakroiliak ile sakrotuberoz ligamentler

d) On ve arka sakroiliak ile sakrospindz ligamentler

e) Arka sakroiliak, sakrotuberoz ve sakrospindz ligamentler
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Omurga travmal paraplejik bir hastada bulbokavernoz refleksin pozitif olarak
alinmasi durumunda hastanin nérolojik durumu ile ilgili hastanin ailesine
nasil bilgi verilmelidir?

a) Felcin gecici oldugunu sdylenir

b) Felcin dizelip dizelmeyecedi konusunda bir sey séylenemeyecedini ifade edilir

c) Felg durumunun kalici oldugunu séylenir

d) Felg miktarinin artacadi séylenir

e) Felcin diizelmesi igin acil ameliyat onerilir

Yukaridaki sol kalca on-arka grafisi ve BT kesiti olan yirmi yedi yasindaki

erkek hastanin asetabulum kirigi icin hangi yaklasim secilmelidir?
a) Ilioinguinal

b) Modifiyemedialstoppa

c) Iliofemoral

d) Pfannesteil

e) Kocher-Langenbeck

Asagidaki tiimorlerden hangisi, tibiada TipII subakut osteomiyelitli bir
cocugun radyolojik incelemesinde ayirici tanida diisiiniilmesi gereken
timorlerdendir?

a) Eozinofilik granuloma

b) Osteojeniksarkom

c) Osteoid osteoma

d) Ewing sarkom

e) Kondroblastom
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Kirk alti yasinda hastanin ekstremitesinde mesane kanserine bagl gelisen
metastik lezyon goriilmiistiir. Olasi bir patolojik bir kiriga karsi profilaktik
fiksasyonunun gerekip gerekmeyecegine karar verirken, asagidakilerden
hangisi fiksasyon lehine karar vermede digerlerine gore daha etkilidir?

a) Cinsiyet

b) Lezyonun Ust ekstremitede olmasi

c) Lezyonun blastik karakterde olmasi

d) Agrinin siddetli olmasi

e) Korteksin %30’unun harabiyeti

Seksen dort yasinda erkek hasta, yaklasik 3 aydir var olan ve giderek
biiyiilyen sag uylukta kitle sikayeti ile basvuruyor. Yapilan fizik muayenede
sag uyluk proksimalde anterolateral bolgede yaklasik 10x15 cm’lik yumusak
doku kitlesi oldugu saptaniyor. Direkt grafisinde kemik patolojisi tespit
edilmeyen ve kalp pili nedeni ile manyetik rezonans goriintiileme
yvapilamayan hastada cekilen bilgisayarlh tomografide, mezenkim kokenli
malign tiimor rapor ediliyor. Bundan sonraki asamada en uygun yaklasim
asagidakilerden hangisidir?

a) Acik insizyonel biyopsi

b) Evreleme amaclh toraks ve abdominal tomografi

c) Primer rezeksiyon

d) Marjinal rezeksiyon

e) Genis rezeksiyon
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28 yasinda kadin hasta, uzun siiredir var olan sag ayak bilekte sislik ve agri

sikayeti ile goriiliiyor. Sisliginin uzun yillar icerisinde, yavas bir sekilde
biiylidiigiinii belirten hastanin yapilan fizik muayenesinde ayak bilek
posterolateralinde sert hareketsiz bir kitle tespit ediliyor. Direkt grafisi
yukarida goriilen hastada olasi tani ve gerekli yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

a) Osteokondrom-Manyetik rezonans gorintileme

b) Kondrosarkom-igne biyopsisi

c) Parosteal osteosarkon-Genis rezeksiyon

d) Kondrosarkom-Manyetik rezonans goérintileme

e) Osteokondrom-En blok rezeksiyon

Metisilin direngli stafilokokus aureus enfeksiyonlarinda vankomisin ve
teikoplanin haricinde oral kinolonlarla birlikte kullanilarak etkin bir tedavi
saglayabilecek olan antibiyotik asagidakilerden hangisidir?

a) Penisilin

b) Pronebecid

¢) Rifampin

d) 3. kusak sefalosporin

e) Amoksisilin
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Hangi artrit tipinde eklem sivisinin viskozitesi normaldir?
a) Romatoid artrit

b) Gut

c) Septik artrit

d) Travmatik artrit

e) Tuberkiloz artrit

Fizik muayene ve direk grafilerinde ayirici tanisi zor olabilen osteomyelit ve
Charcot artropatisinin ayriminda kullanilan sintigrafi sonuglarindan hangisi

ile tan1 konur?

Teknesyum 99m indium Lékosit

Osteomyelit Charcot Osteomyelit Charcot
a) | soguk sicak sicak soguk
b) | sicak soguk sicak soguk
c) | soguk soguk soguk sicak
d) | sicak sicak sicak soguk
e) | soguk soguk sicak soguk

Egzersiz sonrasi gelisen kronik kompartman sendromunda tani koymak igin
gerekli olan kompartman ici basing degeri nedir?

a) Egzersizden hemen sonra 6lgllen basing dederinin 30 mmHg'nin Gzerinde olmasi

b) Egzersiz 6ncesi Olgllen basing dederinin 30 mmHg’nin Gzerinde olmasi

c) Egzersizden 15 dakika sonra 6lclilen basing dederinin 30 mmHg’nin tGzerinde olmasi
d) Egzersize baslamadan 6nce 6lglilen basing dederinin 10 mmHg’nin, egzersiz
sirasinda ve sonrasinda 6lglilen degerlerin 40 mmHg’nin Gizerinde olmasi

e) Egzersiz sonrasi 6lcllen basing dederine bakilmaksizin egzersiz sonrasi pasif germe

hareketleri ile kisinin agr tariflemesi

Dirsek 90° fleksiyonda ve pronasyonda iken hastanin 6n kolunu dirence karsi
supinasyona getirmesi istenerek yapilan muayenin adi nedir ve bu testle
hangi yapinin hasari test edilir?

a) Hawkins testi-teres mindr tendonu

b) Jobe testi- supraspinatus tendonu

c) Gerber testi- subskapularis tendonu

d) Yergeson testi-biseps tendonu

e) Speed testi-infraspinatus tendonu
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Aktif spor yapan 13 yasinda Tanner evre IV gelisim evresinde olan bir
cocukta 6n capraz bag yirtigina en uygun yaklasim hangisidir?

a) Acl ayarli dizlik

b) Fizik tedavi ve rehabilitasyon

c) Transfizeal artroskopik 6n capraz bag tamiri

d) Cift demet atroskopik 6n gapraz bag tamiri

e) Transepifizeal artroskopik 6n capraz bag tamiri

On capraz bag rekonstriiksiyonu yapilirken femoral tiinel cok fazla anteriorda

yerlestirilirse asagidaki yakinmalardan hangisi ortaya cikar?
a) Dizde ekstansiyon kisithligi olur

b) Dizde anterior instabilite gézlenir

c) Diz 6n agdrisi olur

d) Diz fleksiyonunda kisitlilik olur

e) Dizde posterior istabilite gézlenir

Kirkbes yasinda erkek hasta 1 ay once gecirdigi travma sonrasi sag omuz
agrisi ve omuz abduksiyonunda zayiflik yakinmalari ile basvuruyor. Yapilan
incelemelerde supraspinatusta 2 cm uzunlugunda, retrakte olmayan yirtik
saptaniyor. Asagidakilerden hangisi bu hasta icin en uygun yaklasimdir?

a) Izlem

b) Kol askisi

c) Aktif egsersizler

d) Primer onarim

e) Parsiyel omuz protezi

Kalga artroskopisinde portal acilimi esnasinda en sik yaralanan sinir
asagidakilerden hangisidir?

a) Siyatik sinir

b) Inferior gluteal sinir

c) Lateral femoral kutanéz sinir

d) Femoral sinir

e) Superior gluteal sinir
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Elde sogukluk, cabuk yorulma ve agri sikayetleri ile gelen bir hastada unlar
arter trombozundan siiphe ediliyor. Tani konulmasi igin yapilmasi gereken
test asagidakilerden hangisidir?

a) Watson testi

b) Allen testi

c) Tinel testi

d) Finkelstein testi

e) Bunnel test

Skafoid boyun kiriklar siiphesinde en iyi goriintii hangi pozisyonda g¢ekilen
grafide elde edilir?

a) Yumruk sikilarak yan elbilegi

b) Ulnar deviasyonda yan elbilegi

c) Ulnar deviasyonda posteroanterior elbilegi

d) Radyal deviasyonda posteroanterior elbilegi

e) Radyal deviasyonda yan elbilegi
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62 yasinda erkek hasta sol el bilegi agrisi ile basvuruyor. Hikayesinden 20 yil
once el bilegi iizerine diistiigii ama bir sorun bulunmadigi icin tedavi olmadan
bugiine kadar zaman zaman agrilari oldugu 6greniliyor. Son zamanlarda
agrilan artan ve elbilegi fonksiyonlarinda kayip oldugunu ifade eden hastanin
grafisi listte verilmektedir. Tani nedir?

a) Praiser Hastalidi

b) Skafoid nonlinyon ve avaskiiler nekroz

c) Kienboeck Hastalig

d) SLAC (Skafolunat ileri kollaps)

e) SNAC (Skafoidnontinyon ileri kollaps)

Asagidakilerden hangisi parmakta santral slip yaralanmasi sonrasi goriilen
diigme iligi deformitesini tarif eder?

a) Proksimal interfalengeal (PIP) eklemin hiperekstansiyonu ve distal interfalengeal
(DIP) eklemin fleksiyonu

b) Metakarpofalengeal (MP) eklemin fleksiyonu ve proksimal interfalengeal (PIP)
eklemin hiperekstansiyonu

c) Proksimal interfalengeal (PIP) ve distal interfalengeal (DIP) eklemlerin
hiperekstansiyonu

d) Proksimal interfalengeal (PIP) eklemin fleksiyonu ve distal interfalengeal (DIP)
eklemin hiperekstansiyonu

e) Metakarpofalengeal (MP) eklemin hiperekstansiyonu ve proksimal interfalengeal
(PIP) eklemin fleksiyonu
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Fleksor tendon yaralanmalarinda, biyomekanik olarak korunmasi gereken
pulleyler asagidakilerden hangisidir?

a) A1-A3

b) A2-A4

c) A3-A5

d) A1-A4

e) A2-A5

Tedavi edilmemis zon I ekstensor tendon yaralanmasina bagh goriilen gekic
parmakta ilerleyen zamanda hangi deformite gelisebilir?

a) Kugu boynu

b) Kamptodaktili

c) Klinodaktili

d) Dugme iligi

e) Tetik parmak

Yedi yasinda serebral palsi tanisi ile izlenen bir kiz cocugu elindeki sorunlar
nedeniyle basvuruyor. Yapilan gézlemde gcocugun sag eli ile cisimleri tanidigi,

tuttugu ve biraktigi saptaniyor.

Yapilan muayenede;

1) Elbilegi 20 derece fleksiyonda getirildiginde parmaklarda aktif olarak
ekstansiyon yapabiliyor

2) Parmaklar tam ekstansiyonda iken elbilegine ekstansiyon yapamiyor

3) Parmaklar fleksiyona getirildiginde elbilegi ekstansiyonu saglaniyor.

Diger bulgular normal olarak kaydediliyor. Buna gore asagidaki hangi tedavi

secenedi uygundur?

a) Elbilegi fleksorlerine tenotomi
b) Elbilegi flekstrlerine fraksiyonel uzatma
c) Parmak fleksorlerine tenotomi
d) Parmak fleksorlerine fraksiyonel uzatma

e) Elbilegi fleksorlerinin parmak ekstansorlerine transferi
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Asagidakilerden hangisi donuk omuz icin risk faktorlerinden biri degildir?
a) Erkek cinsiyet

b) Diabetes mellitus

c) Servikal disk hastaligi

d) Miyokard enfarktisu

e) Hipertiroidi

Asagidaki patolojilerden hangisi dirsek lateral epikondilitin ayirici tanisinda
yer almaz?

a) Kapitellum osteokondritis dissekansi

b) Lateral kompartman artrozu

c) Varus instabilitesi

d) Valgus instabilitesi

e) Radial tiinel sendromu

Brakial pleksus yaralanmali bir kiside ulnar sinire ait duyu ve motor kayip
varken, duyusal sinir aksiyon potansiyeli (SNAP) calismalari normalse
yaralanma seviyesi asagidakilerden hangisidir?

a) C5 ve C6’da preganglionik

b) C5 ve C6’da postganglionik

c) C7’de postganglionik

d) C7ve C8’de preganglionik

e) C8 ve T1'de preganglionik

C5 seviyesinde brakial pleksus yaralanmalarinda preganglionik-
postganglionik yaralanma ayirimini yapabilmek icin fizik muayenede hangi
adelelerin 6zellikle muayenesi gereklidir?

a) Supraspinatus ve infraspinatus

b) Latissimus dorsi ve Trapezius

c) Deltoid ve Subskapularis

d) Rhomboidler ve serratus anterior

e) Pektoralis major ve minor
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Topuk yastiginin posteriora kayma probleminin olmadigi, talektomi sonrasi
tibiakalkeneal artrodez yapilarak miikemmel agirlik verme saglanabilen ayak
bilegi amputasyonu asagidakilerden hangisidir?

a) Syme

b) Pirigoff

c) Boyd

d) Chopart

e) Border Ray

Lisfrank ligamani hangi kemikler arasindadir?
a) Medial kiineiform ve birinci metatars

b) Medial kiineiform ve ikinci metatars

c) Orta klineiform ve birinci metatars

d) Orta klineiform ve ikinci metatars

e) Lateral kiineiform ve birinci metatars

Ayak cerrahisinde, ayagin operasyona hazirhgi icin hem tirnak yatagi hem
parmak arasinda (web) bakteri kolonizasyonunu en etkin olarak azaltan
“boyama oncesi yikama” yontemi asagidakilerden hangisidir?

a) Firca kullanmadan “Povidon-iodin” ile tim ylizeyi yikamak

b) Once alkolle yikamak ardindan firca kullanmadan Povidon-iodin” ile tim yizeyi
yikamak

c) “Povidon-iodin” ile yikamak ve firca kullanmak

d) Sadece alkol ile yikamak ve firga kullanmak

e) Serum fizyolojik ile yikamak ve firga kullanmak

Ayakbileginde kikirdak patolojilerini daha iyi goriintiilemek icin uygun olan
MRG sekansi hangisidir?

a) T2

b) T1

c) Yag baskilamal T2

d) Gradient eko

e) STIR

23 TURK ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI EGITIM KONSEY]
YETERLIK YAZILI SINAVI 11 Kasim 2012



69

70

71

72

Asagidakilerden hangisi total ayak bilegi artroplastisi uygulamasi igin kesin
kontrendikasyondur?

a) Ileri osteoporoz

b) Talusta osteonekroz

c) Ayak biledinde dizilim bozuklugu

d) Daha 6nce enfeksiyon hikayesi

e) Charcot artropati varligi

Asagidaki muayene bulgularindan hangisi femoroasetabuler sikisma
sendromu igin tipiktir?

a) Fleksiyon kontraktlri

b) Abduksiyon kisitlilig

c) 90 © fleksiyonda ig rotasyon kisithligi

d) 120 © fleksiyonda dis rotasyon kisitlilgi

e) Adduksiyon kisitlihgi

Asadgidakilerden hangisi kuadriseps tendonunun bilateral kopmasi igin altta
yatan nedenlerden biridir?

a) Sigara

b) Gut hastalidi

c) Primer hiperparatiroidizm

d) Pnémokoksik pnémoni

e) Aplastik anemi

Atlayan kalga (snapping hip) sebebiyle basvuran hastada trokanter lizerinde
iliotibial bandin atladig: saptaniyor. Agrili ve hastayi rahatsiz edici bu durum
tim konservatif yontemlerle diizelmiyorsa ve cerrahi tedaviye karar verilirse
asagidakilerden hangisi secilmelidir?

a) Iliotibial bandin total tenotomisi

b) Trokanter majorun kicultilmesi

c) Iliotibial bandin Z plastisi

d) Iliotibial band trokanter {izerinde pencere seklinde parca gikarilmasi

e) Trokanter majorun ilerletilmesi
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Cocuk ve yetiskin popliteal kistleri arasinda asagidakilerden hangisi
bakimindan belirgin fark yoktur?

a) Anatomik yerlesimleri

b) Tedavi bigimi

c) Kapslil ici baglantisinin varlidi

d) Tedaviye cevap

e) Eslik eden eklem igi patoloji

Kas ici enjeksiyona bagl fibrozis ve buna bagh kas kontraktiirii en siklikla
hangi kasta goriiliir?

a) Gluteus Maksimus

b) Gluteus minimus

c) Kuadriseps

d) Triseps
e) Deltoid

Otuz yasinda kadin hasta sag kalgada
agri ve aksama sikayetleri ile
basvuruyor. Hastanin muayenesinde
sag kalga pasif hareketleri ile agn
saptanarak grafisi isteniyor. Rontgen
sonucu normal olarak degerlendirilen
hastadan MRI isteniyor. Yanda T2
agirlikh kesiti verilen bu hasta icin tani
ve tedavi secenedi asagidakilerden
hangisinde dogru olarak verilmistir?
a) Osteonekroz - dekompresyon

b) Osteomyelit — Kiretaj

c) Stres kindgi - Kanulli vida ile tespit

d) Gecici osteoporoz — Konservatif tedavi

e) Osteid osteoma - Kliretaj
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Gaenslen testi ile hangi patoloji ortaya konur?
a) Iliopsoastendiniti

b) Asetabuler labral yirtik

c) Osteitis pubis

d) Hamstring gerginligi

e) Sakroiliak eklem enflamasyonu

Asagidaki torakal omurlardan hangisinde pedikiil capi en dardir?
a) T1

b) T3

c) TS

d) T12

e) T8

“"Mehta kostavertebral aci farki”nin dlgiilmesi hangi tip skolyozda egri
progresyonu ongoriilmesinde kullanilir?

a) Adult skolyoz

b) Jlavenil skolyoz

¢) Adelosan skolyoz

d) Infantil skolyoz

e) Noéromuskiler skolyoz

Asadgidakilerden hangisi noromuskiiler skolyozun cerrahi tedavisi
ozelliklerinden degildir?

a) Flzyon alani proksimalde Ust torakal bélgeye uzanmalidir

b) Pelvik oblisite izlenen tim olgularda spinopelvik fiksasyon ve flizyon uygulanir
c) Sublaminar kablo/tel ile segmenter fiksasyon tercih edilir.

d) Antiepileptik ilag kullananlarda kanama riski yUksektir

e) Enfeksiyon riski diger skolyoz cerrahilerine gére ylksektir

Konjenital skolyozda en fazla deformite olusturma potansiyeli olan konjenital
anomali asagidakilerden hangisidir?

a) Ust torakal bdlgedeki konveks unilateral unsegmante bar + konkav hemivertebra
b) Alt torakal bélgedeki konkav unilateral unsegmante bar + konveks hemivertebra

c) Torakolomber bdlgedeki konkav unilateral unsegmante bar+ konveks hemivertebra
d) Lomber bdlgedeki konkav unilateral unsegmante bar + konkav hemivertebra

e) Lombosakral bélgedeki konkav unilateral unsegmante bar + konveks hemivertebra
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Akut ve kronik spondilolistezis olgularinin ayirrminda hangi tetkik
kullanilabilir?

a) Manyetik resonans gortntlleme

b) Single foton emisyon komputerize tomografi

c) Ferguson grafisi

d) Ultrasonografi

e) Ayakta lateral lumbosakral fleksiyon/ekstensiyon grafileri

Asagidaki yiizey seceneklerinden hangisinde asinma direnci en yiiksektir?
a) polietilen-metal

b) seramik-seramik

c) metal-metal

d) seramik-metal

e) UHMW PE-seramik

Kalga protezi ameliyat 6ncesi planlama sirasinda rontgen iizerinde sablonla
asagidakilerden hangisi hakkinda karar verilemez?

a) Femoral stemin boyutu

b) Rotasyon merkezinin lokalizasyonu

c) Asetabular kabin boyutu

d) Asetabular kabin anteversiyonu

e) Femur boyun kesi seviyesi

Asagidaki segceneklerde verilenlerden hangisi total diz protezi sonrasi
peroneal sinir hasari icin risk faktorlerinden biri degildir?

a) Epidural anestezi

b) ileri, sabit varus deformitesi

¢) Turnike silresinin 2 saatten uzun strmesi

d) Ileri, sabit valgus ve fleksiyon deformitesi

e) Romatoid artrit

Altmissekiz yasinda bayan hasta, bir yil 6nce total diz artroplastisi
uygulanmis dis agrisi nedeniyle dis hekimine basvurmus, dis hekimi
enfeksiyon profilaksisi icin goriis almak istiyor. Oneri ne olmahdir?
a) Profilaksiye gerek yoktur

b) Dis midahalesi sonrasinda 2 gr seftriakson / iv

c) Dis midahalesi sonrasinda 2 x 375 mg oral ampisilin sulbactam

d) Dis midahalesinden 1 saat 6nce 2 gr ampisillin tablet, oral

e) Dis miudahalesi 6ncesi 2 gr iv 1. kusak sefalosporin

27 TURK ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI EGITIM KONSEY]
YETERLIK YAZILI SINAVI 11 Kasim 2012



86

87

88

89

90

Ters omuz protezinin biyomekanik olarak calisma prensibi nedir?

a) Daha genis eklem yuzi ile temasi arttirarak superior gikigi engellemek

b) Rotator kas grubunun glictini arttirarak superior gikigi engellemek

c) Eklem hareket genigligini arttirarak superior ¢ikigi engellemek

d) Deltoid kas kasilmasi ile olusan superior cikigi engelleyerek laterale kayan rotasyon
merkezini dizeltmek

e) Menteseli 6zelligi ile superior gikigi engelleme

Asagidakilerden hangisi omuz protezi planlamasi yapilan bir hastada ameliyat
oncesi donemde digerlerine gore daha az klinik 5neme sahiptir?

a) Glenoid kavite kemik stogu

b) Kapstler kontraktlr

¢) Humerus basinda dizlesme

d) Humerus basi etrafinda osteofitler

e) Akromion tip

Konjenital muskiiler tortikolliste cerrahi tedavinin en basaril oldugu yas
grubu asagidakilerden hangisidir?

a) 0-1

b) 1-6

c) 6-9

d) 9-12

e) 12 Uzeri

Asagdida verilen iskelet displazilerinden hangisinde iskelet sistemi disi
komplikasyonlar goriilmez?

a) McKusick metafizyel kondroplazi

b) Hurler sendromu

¢) Morquiosendromu

d) Kondroektodermaldisplazi

e) Multiplepifizyeldisplazi

HLA-B 27 antijeni pozitif olan bir ebeveynin cocugunun Juvenil Ankilozan
Spondilit olmasi riski yiizde kacgtir?

a) 5-10

b) 25-30

c) 45-50

d) 65-80

e) 100
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On yasinda Orak Hiicreli anemisi olan hastada agrih krizle birlikte osteomyelit
de eradike edilemedigi icin kiiltiir sonucu gelmeden antibiotik kullanmaniz
gerektiginde kullanacaginiz antibiyotik hangi mikroorganizma ya da
mikroorganizmalari spektrumu igine almahdir?

a) S. Aureus

b) S. Aureus ve Salmonella

c) Salmonella

d) S. Epidermidis

e) S. Epidermidis ve Salmonella

Gelisimsel kalga displazisi olan pavlik bandaji ile takip edilen 1 ayhik bir
cocukta asiri fleksiyon ile olusabilecek komplikasyon hangisidir?

a) Superior mezenterik arter sendromu

b) Femur saft kingi

c) Adduktor kas riptiri

d) Femoral sinir felci

e) Iliopsoas kasinda basi sonucu édem olusmasi

Gelisimsel kalga displazisinde asagidaki hangi pelvik osteotomi asetabular
triradiat kartilaj kapanmadan yapilabilir?

a) Ganz osteotomisi

b) Wagner osteotomisi

c) Epright

d) Dega osteotomisi

e) Ninamiya

Frieberg hastaliginin cerrahi tedavisinde asagidakilerden hangisinin yeri
yoktur?

a) Metatars basinin rezeksiyonu

b) Proksimal falanks rezeksiyonu

c) Metatars basi seviyesinden dorsal kapali kama osteotomisi

d) Eklem debridmani ve metatars basinin remodelizasyonu

e) Eklem sertligi gelisen vakalarda metatarsal kisaltma
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Progresif femur basi epifiz kaymasi olan 12 yasinda bir kiz hastada fizis
kalinhgi artmis metafiz kalsifikasyon bolgesinde diizensizlikler ve kafatasinda
buzlu cam goriintiisiiyle dislerde lamina dura eksikligi bulunmaktadir.
Yukaridaki bulgulara bakarak asagidakilerden hangisi bu hastalik olabilir?

a) Renal osteodistrofi

b) Primer hiperparatiroidizm

c) Idiopatik hipoparatiroidizm

d) D vitamini fazlahgi

e) D vitamini direngli rasitizm

Asadgidaki ayak deformitelerinden hangisi tarsometatarsal adduktus,
talonavikular lateral subluksasyon ve arka ayak valgusu ile karakterizedir?
a) Konjenital vertikal talus

b) Metatarsus adduktus

c) Z ayak (Skew foot)

d) Tarsal koalisyon

e) Pes planovalgus

Dogum sonrasi sag PEV tanisiyla Ponseti metodu kullanilarak 6 algi yapilan ve
sonrasinda perkutan asil tenotomisi uygulanarak ortez kullanan hastanin
takiplerinde 13 ayhikken topuk varusu ve 6n ayak adduksiyonu seklinde niiks
tablosu gelismistir. Bu hastada bundan sonra yapilmasi gereken
asagidakilerden hangisidir?

a) Ortez uygulamasi birakilmalidir

b) Yeniden Ponseti yontemi ile alciya baslanmalidir

c) Posteromedial gevsetme ameliyati yapiimalidir

d) Perkitan tenotomi tekrar yapilmalidir

e) Tibialis anterior tendon transferi yapilmalidir

Hangi tip motor bozuklukta kas tonusu spastiktir?
a) Muskdler

b) Alt motor néron

c) Ekstrapramidal

d) Pramidal

e) Serebellar
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99

100

Normal bir ¢gocuk yiiriime analizinde yetiskin paterne en erken hangi yasta
ulasir?

a) 2

b) 5

c) 10

d) 14

e) 18

Asadgidaki epifiz bolgelerinden hangisi, iki giinliik bir bebekte gekilen direkt
grafilerde goriiliir haldedir?

a) Distal femur

b) Proksimal femur

c) Proksimal tibia

d) Proksimal humerus

e) Distal radius
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2012 TOTEK YETERLILIK SINAVI 1. ASAMA

CEVAPLAR
1| E | 26 C 51 D 76 E
2 | D |27 A 52 D 77 C
3| C | 28 E 53 C 78 D
4 | D |29 C 54 B 79 B
5| B |30 C 55 C 80 C
6| A |31 B 56 D 81 B
7| A |32 A 57 D 82 B
8| E | 33 A 58 B 83 D
9| B | 34 B 59 A 84 B
10| C | 35 E 60 D 85 D
11| D | 36 E 61 A 86 D
12| A | 37 B 62 D 87 E
13| C | 38 B 63 E 88 B
14| C | 39 C 64 D 89 E
15| B | 40 E 65 C 90 A
16| E | 41 B 66 B 91 B
17| D | 42 D 67 D 92 D
18| A | 43 B 68 D 93 D
19| C | 44 D 69 E 94 B
20| D | 45 C 70 C 95 A
21| A | 46 D 71 B 96 C
22| D | 47 D 72 C 97 B
23| C | 48 A 73 A 98 D
24| D | 49 D 74 C 99 B
25| C | 50 C 75 D 100 A
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ITIRAZLAR VE YANITLARI

GORUNTU KALITESI iLE iLGILI OLANLAR

Soru 15, 16, 40, 44, 75:

ITIRAZ: Resimler iyi segilemiyor ve soru cevaplanamiyor.

YANIT:

Bu sorulara verilen biitiin yanitlar dogru kabul edilmistir.

TOTBID in sitesinde yayimladigimz soru-cevap anahtarinda goriildiigii gibi orijinal metindeki goriintiilerin kalitesine
¢ok onem verilmistir. Fakat internetteki yogun karsilikli yazismalar ve sinav kagidi basimi sirasindaki olumsuzluklar
sonucunda resimlerin kalitesinde belirgin kayiplar olmustur. Bu sorulardaki resimler orijinalinden oldukga farklidir.
Sinava girmemis olan uzman denetmenler ile beraber bu soru ve resimler degerlendirilmistir. Resimlerin dogru cevabi
bulmayr olumsuz yonde etkiledigi gozlenmistir. Bu sorulardan 75 nolu soru bazi sinav soru kagitlarinda iyi
secilememekle beraber ¢ogu soru kitapgiginda soruyu cevaplayacak kadar bilgi vermektedir. Ama prensip karar1 olarak
hicbir adayin magdur olmamasi igin butun cevaplar dogru kabul edilmistir. Soru 15 ve devami olan soru 16 da ayni
sekilde sorunludur. Soru 40 ve 44 kismi olarak sorunludur ve cevaplamay etkilemektedir.

Bu baglamda Ege U. Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD. ile protokoliimiiz tekrar gozden gegirilecektir.

KAYNAK KONTROLU ve CEVAP ANAHTARI KONTROLU SONUCUNDA DEGIiSEN

YANITLAR

Soru 55, 63, 66 ve 77:

ITIRAZ: Bircok kaynakta bu sorularm yanit: farkl verilmis

YANIT: Belli bir diizen gergevesinde bazi sorularin cevap siklarinda siralama degisikligi yapilmig ancak bu degisiklik
cevap anahtarina yansitilmadigi i¢in yanhgliklar olmustur. Dogru cevaplar 55 C, 63 E, 66 B, 77 C olacak sekilde
diizeltildi.

ITIRAZLARA KAYNAK KITAPLAR UZERINDEN VERILEN YANITLAR

SORU 41 ve 81

ITIRAZ: iki yamt vardir. Her iki soruda da a ve b siklar1 dogrudur.

YANIT: Siav kaynaklar1 ¢apraz olarak kontrol edildiginde her iki soruda da ¢ift cevap vardir ve her iki soruda
da hem a hem b siklar1 dogrudur. Bu sorularda a ve b siklarindan birini isaretleyen meslektaglarimizin yanitlari
dogru kabul edilmistir.

SORU 11

ITIRAZ

Siklarda antegrad ¢ivi olmadigi ve TEN 11 yas tizeri uygun degil dendigi i¢in ben plak olarak cevaplamistim.Patients
over the age of 11 years old and those approaching skeletal maturity can be usually treated with antegrade
intramedullary nailing.

Miller 6. Baski 2012 Basim sayfa 799-800 Yine Cample 11. Baskidaki tabloda Elastik Civileri 6-13 yas arasi i¢in
oneriyor. Soruda 11 yas tizeri derken 13 yasa kadarki ¢ocuklar m1 kastediliyor?

CEVAP: _ Literatirde bircok farkli bilgi olabilir. Kaynak kitaplardaki dogrular gecerlidir. Kaynak kitap kontrolii
yapilmistir.

SORU 12.

ITIRAZ:
1. Cocuk 14 yasinda ve erkek oldugundan 2 yil daha uzayacak ve yilda 9 mm den 18 mm daha kisalik olacak 16
yasinda da toplam 15+18 yani 33 mm kisalik olacaktir. Tedavi izlem degil epifizyodez olmalidir.
2. Tachdjian 3. basim sayfa 1051 * de erkekler 17 yasina kadar uzar diyor.
Sayfa 1055°te sekil 23-16’da distal femur yillik 9 mm biiyiir diyor.
Sayfa 1061°deki tablo 23-5’te tahmin edilen kisalik >2cm ise
Epifizyodez ile uzunluk giderilmesini oneriyor.Soruda hasta 14 yasinda olup 17 yasina kadar 3 yil daha yilda 9 mm
‘den 2,7 cm biyiiyecek ,1,5 cm’de fark zaten mevcut olup beklenen kisalik 4,2 cm olup dogru cevabin karsi
tarafEpifizyodez olarak degismesi uygun olur gibi goriinmektedir
YANIT:
Burada bahsedilen hasta ilk kez bu bagvuruda degerlendirilen hasta oldugu i¢in 6ncelikle izlenmeli ve takip eden
zamanlarda kisaligin ne olacagina gore karar verilmelidir. Tabiki ¢ocugun yasina gore matiiritede dngoriilen kisaliklar
hesaplanabilir ama her hasta i¢in ayn1 degerleri vermeyebilir. Burada vurgulanmak istenen kisalik tedavisi yontemine
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izlem ile ongoriilen kisalia ise bahsi gegen tablolarla karar verilmesinin daha dogru olacagidir. Tachdjian’s Volume 3,
p: 2667, 4. paragraf

SORU 14:
ITIRAZ:
1. ***Kaynakta cocuklarda tibia kiriklari icin hedef “koronal diizlemde anatomiye yakin bir hizalanma ve
tiim diizlemlerde S ile 10 derece icinde bir hizalanma” saglamaktir. Bu tamima uyan “c” ve “d” olmak
iizere 2 cevap sikki dogrudur. KAYNAK: Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics Cilt 3, sayfa 2377.
2. cocuklarda kabul edilebilir agilanmalar sorusunda Campbell 11. basim sayfa 1680’de rotasyonel deformitelerin
diizelmedigi belirtilmis . Ayn1 sayfada sekil 33-179°da
15 derecelik valgus agilanmasinin tamamen diizeldigini gostermis.1682. sayfada 5 dereceden
fazla varus agilanmasinin kabul edilemez olugu yazmaktadir.Bu durumda verilen cevabin
hatali oldugu disiiniilmektedir. Yine bu soru i¢in Tachdjian 3. basimda sayfa 2379 ‘da tibianin kabul edilebilir
acilanmasinin her planda 5-8 dereceden az olmasi gerektigi verilmis olup yine verilen
cevap secenegi ile uyumsuz oldugu gozlenmektedir
Kaynak dogrulamasi yapilmigtir. Cevapta sorun yoktur Fractures in Children p: 949, Table 25-7.

SORU17Y:

ITIRAZ NEDENI: Dogru cevap olarak “d” sikki yani Agr1 bulgusu verilmistir. Ancak, “d” sikkindaki agr1 bulgusu tek
basina onem tasimamaktadir. Kompartman sendromunda tek basina agr1 degil, yaralanma ile orantisiz agr1 olmasi 6nem
tagir ve soruda en onemli bulgu, fasyatomi gerektirecek bulgu olmasi seklinde yorumlanabileceginden “c” sikkindaki
nabiz yoklugu da kompartman sendromu tanisinda en 6énemli bulgu olarak diistiniilebilir. Kaynak: Campbell’s Operative
Orthopaedics, 11. Baski, sayfa 2739 — 2740.

Hastanin bilinci kapali diye ek bir bilgi olmadikga klinik agidan en 6nemli bulgu agridir..

SORU 20.

ITIRAZ:

Fish tail deformitesi suprakondiler kiriktada olur. Soruda iki cevap vardir .

Kaynak dogrulamast yapumistir. Fractures in Children sayfa: 550, 6. paragraf, Figure 15-22.

SORU22.

Soruya siyahliklar arasinda ulna ust ucunda nasil bir kirik olup olmadigini goéremedigimden dolayr . Sorunun
basim kalitesizliginden dolay: itiraz ediyorum. Sorunun kisi bagi 125 tl vererek goniillillik esasina goére urfadan
izmire geldigimden ve bu kadar kotii basilmis bir soru kitapgigi gordiigiimden dolay: itiraz ediyorum. Sorunun
iptalini talep ediyorum.

Yanit: Smav kitapgigindaki resimlerde koyuluklara ragmen soruyu cevaplamak icin gerekli bilgiler izlenmektedir. Bu
soru mevcut resimlerle cevaplanabilir.

SORU 23:
ITIRAZ:
1. ‘Chance fractures are caused by hyperflexion over aotomobile lap belts and are frequently associated with

intraabdominal injuries.” AAOS Comprehensive Orthopaedic Review. Jay R. Lieberman 2009.Sayfa: 260
“The fractures originally described by Chance and Smith and Kaufer involve horizontal fractures through the
vertebral body, pedicles, transverse processes, and spinous process (Chance fracture). The Smith/Kaufer
fracture does not involve the spinous process. Both of these injuries produce posterior distraction and anterior
wedging but not dislocation. The Smith/Kaufer fracture, incidentally, is more common. However, because
Chance's paper was published 20 years earlier, his name is associated with the injury. Because these injuries
are often confused, it is preferable to refer to all horizontal fractures of the thoracolumbar region as “Chance-
type” injuries.” Richard H. Daffner. AJR 2005;185:555.B seceneginin de dogru cevap kabul edilmesi
gerektigini diigiiniiyorum.

2. ***Kaynakda “Emniyet kemeri” ne bagh batin organ yaralanmasi yapan kirik tipi olarak “Chance
kiri@1” olarak verilmektedir. Tedavisi ile ilgili korse ve yatak istirahati onerilmekle birlikte soruda
verilen “Vertebra hassasiyeti” kemikte Change kirigim diisiindiirmekte ve bu durumda
hiperekstansiyon al¢1 on plana ¢ikmaktadir. Siklarda bu eslesmeler verilmemistir. Dolayisi ile soruda
dogru bir sik yoktur. KAYNAK: Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics Cilt 3, sayfa 2105.

YANIT: Chance ve Smith kiriklar1 kemik ve ligamentdz yaralanmalar agisindan farklilik gostermektedir. Sadece
ligamentdz bir yaralanma s6z konusu oldugunda fleksiyon distraksiyon tipi yaralanmalar Smith kiriklar1 olarak
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adlandirilir. Soruda kritik olan nokta hastanin yasidir. 10 yas alti gocuklarda emniyet kemeri nedeni ile olan
yaralanmalarda ilk akla gelmesi gereken patoloji Smith kiriklaridir. Bunun nedeni, 10 yas alt1 ¢cocuklarda kemik yapilar
tam olarak gelismedigi i¢in ligamentdz yapilarin yaralanma sikliginin daha yiiksek olmasidir. 10 yas alti ¢ocuklardaki
Smith kiriklarmin tedaviside korse ve yatak istirahatidir. Soruda en olasi tan1 sorulmaktadir. Bu nedenle 10 yas alt1
cocuklarda daha sik goriilen Smith kiriklar ilk akla gelen tani olmalidir.

SORU 31.

ITIRAZ:

Hastanin aktif yagam1 var dolayisiyla ikinci bir cerrahiden kaginmak i¢in total kalca protezi daha uygundur.

CEVAP: Hastanim aktif yasami var derken kirik 6ncesi bir sikayetinin olmadigi kastediliyor. Grafide hastanin giinliik
yasamini etkilmeyecek derecede bir koksartroz olmadigi ifade edilmeye g¢alisilmistir. Burada sorulmak istenen kirik
tipine gore tedavinin tespit seklinde olmas1 gerektigidir.

SORU 36:

ITIRAZ:

1. 36. soruda subtalar ¢ikik ta rediiksiyona engel olan en 6énemli yap1 sorulmakta. Soruda ¢ikigin lateralemi yoksa
medialemi oldugu belirtilmemistir. OKU-9 sayfa 503'te “Subtalar Dislocations™ alt basligi altinda lateral
cikiklar i¢in rediiksiyonu engelleyen tendonlar olarak “extensoér hallusis longusve tibialis posterior ” olarak
belirtilmektedir. Mediale ¢ikiklarda “extensor digitorum brevis, inferior retinakulum veya eklem kapsiilii”
olarak yazmaktadir.

[N

SUBTALAR EKLEM CIKIGINda rediiksiyona engel olan en  Onemli yapidir.
Subtalar eklem ¢ikiklar1 medial ve lateral olarak 2 ye ayrilir. Daha fazla medial eklem ¢ikigi olur ve
bu ¢ikigin kapali reditksiyonunda peroneal tendonlar , ekstansor digitorum brevis ve talanavikiiler eklem
yapilart en fazla rediiksiyona engel olmaktadir. Bu yapilardan higbiri cevaplarda yok. ( BU SORUNUN
ILK YANLISI
Ikinci yanlis laterale ¢ikik olan subtalar eklemde FL ve tibialis posterior arasinda istatistiksel agidan
bir aragtirma yapildigiyla alakali bir c¢alisma oldugunu sanmiyorum ( miller 6th edition 515. sayfa
tbialis posterior and fexor hallucis longus deniyor.)
Soru sorulusundan itibaren hem test teknigine hemde bilimsel teknige uymamaktadir. Sorunu iptalini
talep ediyorum.
Aciklama: Subtalar ¢ikik rediiksiyonuna engel olan en 6nemli yapilar tibialis posterior tendonu ve talusun
osteokondral kiriklaridir. Kaynak: Campbell’s Operative Orthopaedics (ingilizcesi) 11th ed (2008 basim) Part 11
Fractures and Dislocations of the Foot, Chapter 86 Subtalar dislocations

SORU 39.

ITIRAZ: Campbell 10. basim 2. cilt 1602 sayfada, Spinal kord Sendromlar1 baslikli boliimde; Tam spinal kord
hasarinda lezyon distalinde total duyu ve motor kayip vardir. Bulbokavernoz refleks pozitifse ve sakral duyu ve
motor fonksiyon donmemisse paralizi COGU hastada kalicidir. Bu ciimle ilgili kismdan aynen almmuistir. Ciimlede
belirtildigi iizere bu hastalarda ¢ogu zaman norolojik defisit kalici olmaktadir, fakat bu her zaman gegerli degildir.
Dolayistyla sorunun dogru cevab sikki Fel¢ durumunun biiyiik ihtimalle kaligi olacagi gibi bir ibare olmasi
gerekirdi diye diistiniiyorum. Sinavda bu durumun karisikliga yol agtigini ve sorunun net dogru yanitinin siklar
arasinda olmadigimi diistiniiyorum.

YANIT: Burada vurgulanmak istenen hasta ve yakinina bilgi verirken ileride adli sorunlar agisindan dikkatli
olunmasinin énemidir. Bulbokavernoz refleks pozitif ise hasta yakinina verilecek bilgiler arasinda en uygun ciimle
sorunun dogru cevabidir.

SORU 43:
ITIRAZ:
1. Neden biyopsi yapilmadan kesin tan1 konmadan evreleme amacli tomografi ¢ekiliyor.

2. soruda mezenkimal timor siiphesi olan vakada cevap olarak mezenkimal tiimor tanist dogrulanmis gibi
evrelemeye gidilmesi onerilmektedir. Hastanin radyolojik olarak mezenkimal tiimdrden siiphelenilmis olmasi
taninin bu oldugunun kuvvetli bir gostergesi degildir. Tan1 6ncelikli olarak biyopsi (yumusak doku igin
oncelikle trucut) ile dogrulanmalidir. Mezenkimal tiimor olarak taninin kesinlesmesinin ardindan yapilacak ilk
sey evrelemeye gidilmesidir.

Yanit: Kas iskelet sistemi tiimorleri, biyopsi yapilmadan once en iyi sekilde ve tam olarak degerlendirilmelidir. 40 yas
istii ve Ozellikle yash hasta popiilasyonunda, yeni baslayan ve kisa siirede giderek bilyiiyen bir kitle lezyonu ile
karsilasildiginda ilk akla gelmesi gereken olasi tan1 metastatic karsinomlardir. Bu hastalara, kitle lezyonuna yonelik
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goriintiileme yontemlerine ek olarak, biyopsi oncesi mutlaka gogiis abdomen ve pelvis tomografileri ¢ekilmelidir. Bu
sekilde hem evrelemeye gidilebilir hem de biyopsi 6ncesi ayirici tanilarin bir kismi ekarte edilebilir.

Soru 44:

ITIRAZ Tarif edilen bulgulara dayanarak osteokondrom , kondrosarkom tanilarindan birisi ekarte edilemez. (Sislik
uzun siliredir mevcut, iskelet uzamasi tamamlandiktan sonra tiimdriin biiyiiyiip- biiyiimedigi net degil) Kondrosarkom da
osteokondrom da 6n tanilar igerisinde bulunmalidir. Bu durumda A segenegi de dogru kabul edilmelidir.

Yanit: Soruda bahsi gecen kitle i¢in OLASI TANI sorulmaktadir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken husus kitlenin
uzun siredir olmasma ragmen zaman igerisinde biliylime gostermesidir. Grafide goriildigi sekli ile kitle bir
osteokondrom zemiminde gelisme gdstermis bir kondrosarkom ihtimalini igermektedir. Boyle bir hikaye ve grafik ile
akla, ilk olasilik olarak osteokondrom zemininde gelisme gostermis bir kondrosarkom gelmelidir ve MRG istenmesi
gerekmektedir. Direkt olarak osteokondrom olarak diisiiniilmesi durumunda ise MRG ye gerek duyulmadan cerrahi
rezeksiyon ile kitlenin tamami ¢ikartilabilir.

SORU 48:

***PDogru cevap olarak “a” sikki verilmis. Ancak “c” sikki da dogrudur. Genel bilgi olarak “egzersizden 15
dakika sonra basincin 20 ‘nin iizerinde olciillmesi” de kesin olarak kronik kompartman tanis1 koydurur. Sorulan
soru “Egzersiz sonrasi gelisen kronik kompartman sendromunda tam koymak icin gerekli olan kompartman ici
basin¢ degeri olduguna gore “c” sikkindaki veri ile ¢cok daha kesin kompartman tanis1 konabilir. KAYNAK:

1-Campbell’s Operative Orthopaedics, 11. Bask, sayfa 2744.
2-Orthopaedic Surgery Review -2009 (Mark J. Sokolowski)
Sayfa:70, soru: 162,

1. ITIRAZ NEDENI : Sorunun 3 dogru cevabi vardir. Dogru cevap olarak “a” sikki verilmis. Ancak “c” ve
“d” sikki da dogrudur. Tam Kriteri olarak “egzersizden 15 dakika sonra basincin 20 ‘nin iizerinde
ol¢iilmesi” de kesin olarak kronik kompartman tanist koydurur. Bu sikta deger 30‘un iizerinde olarak
verilerek sikkin yanhis olmasi saglanmaya calisilmis. Ancak sorulan soru “Egzersiz sonrasi gelisen
kronik kompartman sendromunda tam koymak i¢in gerekli olan kompartman i¢i basin¢ degeri®
olduguna gore “c” ve “d” sikkinin da “b” ve “e” siklarindaki gibi kompartman sendromu olmayan bir
deger (6rnegin 10) olmasi gerekiyordu. Oysa “a” sikki tam olarak tam1 koyduran deger olmasina ragmen
“c” veya “d” siklarindaki veriler ile cok daha kesin kompartman tanis1 konabilir.

Belirtilen kaynakta (Campbell’s Operative Orthopaedics, 11th Ed., Mosby, Philadelphia, 2008, Volume III, Part XIII,
Sports Medicine, Chapter 46, Traumatic Disorders, p:2744.) sorunun cevabi net olarak verilmistir. Podovitz ve ark
yaptig1 ¢alismada birgok bu konudaki calisma degerlendirilmis ve 3 sonuca varilmigtir. Bunlar: istirat basincinin 15 iizeri
olmasi, egsersizden 1 dk sonra (yani egsersiden hemen sonra) basincin 30 dan fazla olmasi, basicin 5 dk sona 20 den
fazla olmas1. Buna uyan tek cevap a sikkidir. Ustelik c siki, 30 mmHg nin limit olarak kabul edilmesi gibi ifade icerdigi
icin (sanki 22-23 mmHg kompartman send. degilmis gibi bir yoruma acik oldugu icin) yanit olarak kabul edilemez.

SORU 50.

ITIRAZ: Bu soruda Terminoloji hatas1 mevcut olup 6n ¢apraz bag tamiri yerine REKONSTRUKSIYONU yazilmasi
gerekmektedir. On capraz bag tamir edilemecegi icin ilk smava giren bir cok aday bu sorunun cevabin1 A ve B sikki
olarak isaretlemislerdir. Bundan dolay1 sorunun IPTAL edilmesi gerekmektedir.Bu soruda amac 13 yasinda spor yapan
ve heniiz fizisleri acik olan bir hastada secilebilecek oncelikli tedavi yonteminin belirlenmesidir. On capraz bag
cerrahisinde rekonstruksiyon kelimesi yerine tiirkce olarak tamir kelimesinin kullanilmasi yaygindir ve hem turkce
kitaplarda, sunumlarda gen de gunluk pratikte ortopedi uzmanlarinca "bag tamiri" kullanilan bir nitelemedir. Ucuca
dikme onerilmeyen ve basarisiz sonuglanan bir yontem olduguna goére soruda anlam bozuklugu olmadigmi
diisiinliyorum. Sorunun cevabini bilen bir adayin bu noktada bir yanilgiya dusme olasilig1 bulunmamaktadir. Eger tamir
= ucuca dikme olsaydi, soru, tamir kelimesinin es anlamlisi hangi sikta verilmistir gibi bir hal alir ve a ve b siklarini
isaretlemek miimkiin olurdu. Ancak bu soruda ne sorulmak istendiginin ¢ok agik oldugunu ve tartisilacak bir nokta
olmadigini diigiiniiyorum. Belirtilen kaynakta da goriildiigii gibi dogru yanit da nettir.

soru 56.
Mecvut grafinin fotokopi olmasi nedeniyle skafoidde nonunion olup olmadigi net bir sekilde ayirt edilememektedir.
1. Soru disme hikayesi olan 62 yasinda bir adamla ilgili . 20 yil 6nce el bilegi tizerine diismis ve

bugiine kadar tedavi olmadan zaman zaman agrilar1 oldugunu &greniliyor denmis. Elbilegi
fonksiyonlarinda kayip. Bu sorunun tekrardan inanilmaz koti basilmis el bilegi grafisinde skafoidde
disme hikayeside oldugundan gormeye calistiguimz bir ¢izgiyi nonunion hatti olarak degerlendirdik. (
mesela ¢alistgim hastanedeki arkadasim ve ben ) . SLAC ve SNAC birbirine ¢ok yakin 2 patoloji.
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Praiser hastaligi demiyorum . Clinkii bu hastalik skafoidin avaskiiler nekrozu. Ama ayrimi bu zor olan
iki hastaligi siklar arasma koyup soruyu hazirlayan ogretim iiyemiz SLAC dedigi igin sorunun dogru
cevabini bu oldugunu kabul etmiyorum. Bu kadar kalitesiz basilmig sorunun iptal edilmesini talep e
diyorum

Yanit: Sinav kitap¢igindaki resimlerde soruyu cevaplamak icin gerekli bilgiler net bir sekilde izlenmektedir.

SORU 60:

ITIRAZ: Bu soruda serebral palsi hastasinda soru ciimlesinden hastaligm hangi evrede oldugu anlasilamamaktadir. Eger
Grup 1 olarak kabul edersek tenotomi ve parmak fleksorlerine uzatma gerekmektedir (Dogru cevap A+D) Soruda
parmaklar fleksiyona getirildiginde el bilegi ekstansiyonu yapilabildiginden bahsetmekte buda Grup 2a’ ya girmektedir
ve tedavi olarak parmak fleksorlerini uzatma ve tendon transferi yapilmaktadir (Dogru Cevap D+E)

Cisimleri taniyan ve kontollii bicimde tutup birakan ellerde yapilan cerrahilerden hastalar daha ¢ok faydalanmaktadir.
Genellikle st ekstremite serebral palside parmak, elbilegi, pronasyon ve basparmak fleksiyon spastisiteleri vardir.
Buradaki 6rnekte parmak ve elbilegi fleksorleri agisindan sorun degerlendirilmelidir ¢linkii diger bulgular normal olarak
ifade edilmektedir. Burada elbilegi 20 derece fleksiyona getirildiginde fleksorler (parmak ve elbilegi) gevsemis
oldugunda parmak ekstansiyonu aktif olarak yapilabildigine gore sorun fleksor taraftadir. Parmaklar tam ekstansiyonda
iken elbilegi ekstansiyonu saglanamiyor ve parmaklar fleksiyonda saglaniyor ise sadec parmak fleksorleri spastiktir,
yani elbilegi fleksorlerine uzatma yapmaya gerek yoktur™. Cok ciddi deformitelerde ozellikle elbilegi fleksorlerine
tenotomi tercih edilmektedir. Bu nedenle bu drnekte sadece parmak fleksorlerine kas-tendon kavsaginda fraksiyonel
uzatmalar yapilmahdir.Kaynaklar: Canale ST, Beaty JH. Campbell’s Operative Orthopaedics, 11th Edition, Mosby
Elsevier, Philadelphia 2008, Chapter 69, pp:4179

SORU 65:

ITIRAZ: 65. Soru soruda talektomi sonrasinda kalkaneotibial artrodez olarak yapilan amputasyon tipinde cevap olarak
boyd amputasyon belirtilmektedir. Fakat 2012 CEP kursunda boyd ve pirogoff ampiitasyonlar igin talektomi sonrasi
kalkaneotibial artrodez olarak vurgulanmistir.

CEVAP:_Literatiirde bir¢ok farkli bilgi olabilir. Kaynak kitaplardaki dogrular gegerlidir. Campbell's Volume | p: 591,
2. paragraf

SORU 67:

ITIRAZ: Literatiirde 4 farkl1 yontem arasinda fark bulunamamustir.

Kaynak kitapta Keblish ve ark. Calismasina atif yapilarak konuyla ilgili bilgi verilmistir. Sorunun cevabi
nettir.Campbell Operative Orthopaedics vol4. 19 boliim. Chapter77 s:4461

SORU 69:
ITIRAZ:
1. Norolojik disfonksiyonun yaninda gegirilmis ayak bilegi enfeksiyonu ve talar kubbede yaygin osteonekroz da
total ayak bilegi artroplastisi icin kontrendikasyondur. B ve D segeneginin de dogru kabul edilmesi
gerektigine inantyorum.

2. ***Dogru cevap olarak “Charcot artropati varh@” verilmistir. Ancak kaynaga gore “ayak bileginin
koronal planda 15 dereceden fazla dizilim (varus yada valgus) bozuklugu” da Kkesin

kontrendikasyondur. Bu durumda “c” sikki da dogrudur. ) )
cEvAP: TSR EHMEOREHAHE <o nct bir sckilde KESIN KONTRENDIKASYONLAR

soruluyor. Campbell 11. bask: sayfa 235 de gecirilmis enfeksiyonun ve osteonekrozun relatif kontrendikasyon oldugu
goriilebilir. Soruda hata yok. Charcot artropatisi kesin kontrendikasyon.

SORU 71-
ITIRAZ: ¢

1. Bilateral, simultaneous rupture of the quadriceps tendon: a diagnostic pitfall?

Report of three cases and meta-analysis of the literature
Neubauer®, M. Wagner', T. Potschka' and M. RiedI?

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy© Springer-Verlag 200610.1007/s00167-006-0133-7"Yukarida refere
edilen meta-analizde toplam 28 bilateral quadriceps riiptiiriiniin altinda yatan nedenleri 6 hastada obesite, 5 hastada
diabetes mellitus, 3 hastada kronik renal yetmezlik, 3 hastada hiperparatiroidizm, 3 hastada atheroskleroz, 3 hastada gut
hastalig1 bulunmus. Buna gore C seceneginin de dogru kabul edilmesi gerektigine inantyorum.

2. ***Dogru cevap olarak “Gut hastalig1” verilmis. Ancak kaynaklara gore “Primer hiperparatiroidizm”
de dogru siktir. Apalastik anemi-steroid iliskisi de diisiiniildiigiinde dogru cevap sayis1 3 oluyor.
KAYNAK: 1-Campbell’s Operative Orthopaedics, 11. Baski, sayfa 2766 2-NETTER Kas-iskelet sistemi,
Cilt 8, Kisim I11, sayfa: 99.

3. Bilateral kuadriceps tendon yirtiginda campbell 11. basim sayfa 2766 ‘da gut ,diyabet , steroid risk faktorleri
arasinda verildikten sonra ayni paragraf devaminda ayni hastalik i¢in endokrin hastaliklar risk faktorii olarak
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bildirilmis olup cevaplardaki primer hiperparatiroidizm endokrin hastaliklar grubuna girdigi i¢in dogru cevap
olabilir.Yine segenekler arasindaki aplastik anemi hastaliginin tedavisinde steroid kullanilmakta olup tedavisiz
aplastik anemi olarak belirtilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.Her iki durumda da sorunun hatali oldugu
goriilmektedir.Bu soruda 3 tane dogru cevap vardir. Gut Hastaligi, Primer Hiperparatiroidizm(Endokrin
bozukluk), Aplastik Anemi(Steroid Kullanimi.)

Aciklama: Bilateral kuadriseps tendon kopmalar1 gut, steroid kullanimi, diyabet gibi sistemik hastaliklar1 olan
hastalarda goriiliir.Kaynak: Campbell’s Operative Orthopaedics (Ingilizcesi) 11th ed (2008 basim) Part 13 Sports
Medicine Chapter 46 Ruptures of Muscles and Tendons

soru 73.
ITIRAZ:

1. Cocuk ve yetiskin popliteal kistleri genellikle konservatif tedavi edilirken pediatrik popliteal Kistler genelde
eklem disi, eriskin popliteal kistler genelde eklem igi patolojilerden kaynaklanir. Bu sebeple tedavi bigimleri
arasinda belirgin bir fark olmadigr diistintilmistiir.

2. Bu sorunun dogru cevabi yoktur. Campbell da yetiskinler i¢in hamstring tendon ve collateral ligamanlar
arasinda, Tachdjian da pediatrik hastalarda gactrocnemius ve semimembranosus arasinda yer almaktadir.

Yanit: Her ikiside popliteal bolgede yerlesirler ve BELIRGIN bir fark yoktur. Cocuk ve yetiskin popoliteal Kistleri
farkli tedavi edilirler. Soru ve cevabi nettir, Campbell 975

SORU 77:

ITIRAZ:

Pedicle dimensions and angles change progressively from the upper thoracic spine distally. A thorough knowledge of
these relationships is important when considering the use of the pedicle as a screw purchase site. Pedicle dimensions
have been studied by Zindrick et al., Saillant, and others, and data obtained from these studies have added to the
knowledge of pedicle morphological characteristics and provided information about the depth to which screws can be
inserted safely at levels throughout the thoracolumbar spine. In 2905 pedicle measurements made from T1 to L5,
pedicles were widest at L5 and narrowest at T5 in the horizontal plane (Fig. 34-4). The widest pedicles in the
sagittal plane were at T11, and the narrowest were at T1. Because of the oval shape of the pedicle, the sagittal plane
width was generally larger than the horizontal plane width. The largest pedicle angle in the horizontal plane was at L5.
In the sagittal plane, the pedicles angle caudad at L5 and cephalad at L3-T1. The depth to the anterior cortex was
significantly longer along the pedicle axis than along a line parallel to the midline of the vertebral body at all levels
except T12 and L1.Campbell’s Operative and Orthoapedics 11.Edition, Volume 2, Part XII, Chapter 34, Page 1732

Bu sorunun sorulus amaci pedikiil vidasini yerlestirme ile ilgili temel bilgileri 6lgmektir. Bu islem sirasinda da en riskli
durum medial duvar penetrasyonudur. Bu durumda bizim sagital diizlemdeki en dar ¢ap1 sormayacagimiz agikar. O
nedenle dogru yanit TS olacak.

SORU: 79:
ITIRAZ:

1. Noromuskuler skolyozda pelvik oblikite izlenen olularda fgzyon sahasina pelvisinde dahil edilmesi onerilir. (
Campbell Noromuskuler skolyoz boliimil) Ayrica stabil tespit yapilmasi 6nerilmektedir. Glintimiizde pedikiil
vidalar1 sublaminar kablo-tel sisteminie gore belirgin olarak dada stabil kabul edilmektedir.

2. Noromuskuler skolyoz tek bir hastalik degildir . Alt gruplar1 vardir ;serebral palsy , spinal muskuler atrofi ve
muskuler distrofi gibi. Ortak noktalar1 pelvik oblikite olan her hastada spinopelvik stabilite ve fiizyon
uygulanmasidir. Soru ya hastalik ad1 verilerek sorulmalidir, veya geneli soruyorsa b sikki dogru cevap degildir.

ITIRAZA YANIT

Kaynak: Campbell's Operative Orthopaedics 11th ed (2007 basimi), Chapter 38: Scoliosis and Kyphosis;

Neuromuscular scoliosis.
Noéromuskuler egriler daha erken yasta ortaya c¢ikar, cogu progresiftir, uzun C seklindedirler ve sakrumu igine
alabilirler. Bu olgularda pelvik oblisite sik izlenir. Noromuskuler skolyoz (NS) olgularinda cerrahi tedavinin amaci
hastay1 daha fonksiyonel hale getirmek ve hayat kalitesini arttirmaktir. Bu amagla pelvis iizerinde, koronal ve sagittal
planda dengeli bir omurga elde edecek sekilde solid omurga artrodezi hedeflenir. Bu olgularda uygulanan spinal
cerrahide kanamaya yatkinlik daha fazladir, omurganin kemik stogu yetersizdir, daha uzun fiizyon alanina ihtiya¢ vardir
ve pelvisi flizyon alani igine alma ihtiyact dogabilir. Fiizyon seviyesi proksimalde T4 vertebrada altinda
sonlandirildiginda deformitenin proksimal yonde progresyon egilimi oldugundan flizyon alan1 T4 vertebra proksimaline
uzanmalidir. Distal fiizyon seviyesi belirlenmesinde 2 secenek vardir; flizyon sakrumu icine alir yada sakrum
proksimalinde sonlanir. Ambulatuvar hastada lumbosakral harekete ihtiya¢ duyuluyorsa, ileri diizeyde pelvik oblisitesi
yoksa, L5 vertebra govdesi horizontal pozisyonda ise flizyon hatti sakruma uzatilmayabilir. NS’u olan hastalarda
lomber omurgay1 etkileme potansiyeli olan kalca eklemi ve diger alt ekstremite kontraktiirlerine bagl olarak da pelvik
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oblisite izlenebilecegi unutulmamalidir. Sayet spinopelvik oblisite egilme yada traksiyon radyografilerinde fikse ise
flizyonun kaudalde sakrum veya pelvise uzanmaldir. Enstriimentasyon uygulamasinda segmenter sublaminar kablo
fiksasyonu tercih edilir, ancak gerekirse torakal/lomber pedikiil vidasi veya c¢engelleri ile desteklenebilir. NS
olgularinda enfeksiyon ciddi bir problemdir. Hastanin metabolizmasindaki degisiklikler ve ihtiyag duyulan fiizyon
seviyesinin uzunlugu bunda etken olabilir. Temel postoperatif enfeksiyon kaynag iriner sistemdir.

SORU 85:

85 soruda total diz protezi ameliyati olmus hastaya dis miidahalesi dncesi antibiyotik profilaksisi soruluyor.Miller'in
ortopedik enfeksiyonlar ve Mikrobiyoloji boliimiinde 106. sayfa, 27. satirda aynen su ibare yer aliyor: TEA (total
eklem artroplastisi) yapilmis pek ¢ok hastada dise yonelik girisim oncesi profilaktik antibiyotik kullanimi gerekli
degildir. Bu ifadeye gore 85. sorunun cevabinin a sikki olmasi gerekiyor.

Cevap: Smav Kaynak kitap esas alimmalidir: sayfa 255,chapter 20; Oku 10 tablo 9- 1.satir(row)

SORU 87:

ITIRAZ: BUTUN siklar etkilidir. Sorunun cevabi tiim siklar olabilir

YANIT: Soru 87 omuz protez sorusundaki dikkat edilmesi gerek nokta [EIIBB kelimeleri. Ciinkii cevaplardakilerin
hepsi etkili olur. Burda sorulan enaz hangisinin etkili oldugudur. Ayrica degerlendirme hasta iizerinden yapilmakta
olup genel bir yaklagim i¢erdiginden soruda total, parsiyel vb diye belirtilmemistir. Cevap siklart Campbell 11. bask1
sayfa 491-2-3 de mevcuttur.Soru hazirlarken istenirse daha detayl olarak deneysel ¢aligmalar ve son literatiir bilgileri
yada daha spesifik kitaplar kaynak alinabilir. Tenkitler bunu gézetmemekte. Sorular miimkiin oldugunca herkesin
ulasabildigi textbook lardan hazirlanmaktadir.

SORU 94:

Campbell 11. basimda 4. Ciltte sayfa 4661 ‘de freiberg hastaligi tedavisinde sizin verdiginiz
cevap olan proksimal falanks rezeksiyonu da dahil ilk 4 sik olas1 tedavi segenekleri olarak
verilmekte olup e sikkindaki eklem sertligi gelisen vakalarda metatarsal kisaltma uygun bir
tedavi secenegi olarak olmadigi goriilmekte ve dogru cevabin e sikki oldugu diisiiniilmektedir.

Kaynak kitapta sorunun cevabi nettir.Tachdjian’s p: 1046, 5. paragraf

SORU 97:

ITIRAZ:

Bu sorunun cevabini tekrardan ponseti yontemi Kullanma olarak vermissiniz. Gegen sene TOTEK-TOTBID
tarafindan diizenlenen CEP kursunda dagitilan boliimde soyle bir ifade gecmektedi. KONSERVATIF
TEDAVi BASARISIZSA CERRAHI TEDAVI YAPILIR. CERRAHI TEDAVI iCIN EN UYGUN YAS 9-10
AY CIVARIDIR.
Bu ameliyatlar daha ¢ok yumusak doku ameliyatlari olup Turco ( posteromedial gevsetme ), Caroll ( kavus ve
kalkaneokuboid gevsetme ) ve bircok ameliyat tanimlanmistir. Yumusak doku cerrahileri ameliyatlari sonrasi 2.
cerrahi olasihgr % 10 dur denip dewam ediyor. Sormus oldugunuz soruda ¢ocugun 8 yasina geldiginde bile
eger topuk kavusu ve 6n ayak addiiksiyonu var ise PONSETI ye devam edilebilecegi izlenimi de dogmaktadr.
Bu soru test teknigi agisindan eger dogru bir cevap aranmak isteniyorsa belki ilk sozciigii yapilmasi
gerekenden sonra koyulabilirdi. Dolayisiyla soru benim agimdan yanhstir ve tarafinizdan tekrardan
degerlendirilmesini ozellikle rica etmekteyim. Sorunun iptalini talep ediyorum.
YANIT: Tedaviden sonra 1 yil i¢inde gelisen parsiyel niiksler tekrar al¢i ile tedavi edilmelidir. Soruda siire oldukca
aciktir. Daha biiyiik ve daha ge¢ donemde gelisen rekurrensler igin cerrahi uygundur. Tachdjian’s cilt 2 sf:1081

SORU 100.

***Radyoloji kaynaklarina gore; Distal femoral epifiz 33. gestasyonel haftada fetiislerin yaklasik % 80'ninde,
35. gestasyonel haftada yaklasik %95'inde goriilebilir. Ancak Proksimal tibial epifiz; 35.gestasyonel haftada
fetiislerin yaklasik %65’inde 38.gestasyonel haftada yaklasik % 75'inde goriilebilir. Proksimal humeral epifiz
38. gestasyonel haftada fetiislerin % 12'sinde, term infantlarda bu oran %40-50 olarak izlenebilir.

1. ***Dogru cevap olarak “a” sikki “Distal femur” verilmistir. Dogumda en fazla goriilme ihtimali olan
epifiz distal femurdur ancak dogumda diger epifizler, ozellikle “proksimal epifiz” ve “proksimal
humerus” da goriilebilir. KAYNAK: Radyolojik Olarak Kemik Yasi Tayini—Do¢.Dr.Oznur
BOYUNADA Gazi Un.Tip Fak.Radyodiagnostik AD, klinik Pediatri, 2002;1(2):81-85.

Yanit: CEVAP: Distal femur %100 gorilir ama 37, 38, 39, haftalarda dogum olanlarda proksimal tibia
goriilmeyebilir. Bu genellikle adli durumlar bakimmdan 6nemli oldugu igin sinavda yer almasi diisiiniilmiistiir.
Literatiirde birgok farkli bilgi olabilir. Kaynak kitaplardaki dogrular gecerlidir.Rockwood Cocuk, syf 19,
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