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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

1. Sinav siiresi 60 dakikadir.

2. Sinav Dogru-Yanls tipi 100 sorudan olusmaktadir.

3. Her sorunun yalnizca bir dogru yaniti vardir. Bir soru icin birden fazla secenek
isaretlenmisse o soru gecersiz sayilacaktir.

4. Bu sinavda bir yanlis yanit bir dogru yaniti eksiltecektir. Bu nedenle yanitini bilmediginiz

sorular i¢in (B) Bilmiyorum yanitini isaretlemeniz beklenmektedir.

5. Sinavin herhangi bir ge¢me kalma siniri yoktur. Sinav sonucunda size sinav
performansiniz ile ilgili sonug belgesi gonderilecektir.

6. Sinav sirasinda; (cep telefonu vb.) bilgi depolama, isleme, iletme islevi olan araclar
kullanilamaz.

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

8. Sinav bitiminde; adiniz, soyadiniz uzmanhk egitimine baslama tarihiniz (ay, yil) ile sinav
gozlemciniz tarafindan size bildirilecek kurum kodu ve aday numaranizi optik okuyucu
formuna dogru olarak isaretlemis oldugunuzu kontrol ederek formu teslim ediniz.
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Standart sapma varyansin karekoktddr.

istatistiksel olarak tip 2 hata olusumunu énlemek icin denek sayisi artirilmalidir
Baglarda baskin olan kollajen tipi, tip II’ dir.

Osteogenesis imperfekta, tip | kollajen yapim bozukluguna baglidir.

Uzun sirreli immobilizasyonla, baglardaki kollajen sentezi ve degredasyonu azalir.
Yasamin 6-7.on yilinda nukleus pulposus’un timi fibrokartilaj halini alir

Kirk yasindan sonra kikirdaktaki kondrosit sayisinda belirgin bir azalma olur.
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Mikrokirik yontemi ile tedavi edilen fokal eklem kikirdagi defektlerinde iyilesme hyalin
kikirdak ile gerceklesir.
9. Kontraksiyon sonrasi bir cismin eski uzunluguna dénebilme 6zelligine elastisite denir.

10. Gin icinde normal bir bireyde olusabilen boy degisimi ortalama 1.5 cm’dir.

11. Normal yurime sirasinda, her iki ayagin birden yere bastigi bir evre mutlaka vardir; ancak
kosma sirasinda boyle bir evre yoktur.

12. Trendelenburg yuriylslinde, hastalikli bacak izerine basma sirasinda, govde karsi tarafa
dogru egilir.

13. Kobalth alasimlara krom eklenmesi korozyon direncini artirmak icindir.

14. Sementin el yerine vakumla karistirilmasi poroziteyi azaltmak icindir.

15. Kirik iyilesmesi slirecindeki progenitor hiicre eksikliginden kaynaklanan sorunlar kemik
greftlemesi ile dizeltilebilir.

16. Steroid olmayan anti-enflamatuar ilaclar distik dozlarda kirik iyilesmesini stimiile ederler.

17. Duslik gerinim (strain), yiksek oksijen basinci olan bélgelerde, kemik yerine kikirdak
olusumu gordlir.

18. Eriskin donemde osteomyelit, en sik tibiada goriliir.

19. Eriskinlerde septik artritin en sik gorilen nedeni Stafilokokkus aureus’tur.

20. HLA-B27 antijeni normal populasyonun %20’sinde goérulir.

21. Kadinlarda blastik metastaz en sik meme kanserlerinde gorilir.
22. Politravmali hastada sekonder stabilizasyon stresi 3-8. glinler arasidir.
23. Politravmali bir hastada ayakbilegi-kol indeksinin 0.9°dan biiyik olmasi arteriyel

yaralanmayi ekarte ettirir.
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24. idrar ¢ikisi 2mL/kg/saat olmadan hasta stabil kabul edilemez.

25. Konsepsiyon oncesi alinan glinliik 0,4 mg folik asid myelomeningosel riskini belirgin olarak
azaltir.

26. Alt motor noron hastaligi olan cerebral palsi 1-3/1000 canh dogumda goralir.

27. Orak hiicreli anemide osteomyelit insidensi %1den az olmakla birlikte osteonekroz riski
yaklasik 50 kez fazladir.

28. Klavikula kiriklarinda baslangicta 2 cm.nin izerinde kisalik olmasi, kaynamama nedenleri
arasindadir.

29. Valgus pozisyonunda impakte proksimal humerus kiriklarinda anterolateral kapsiiler
baglantilar nedeniyle humerus basinin beslenmesi sirer.

30. Bankart lezyonunda anterior labrum ve inferior glenohumeral ligaman kompleksi

glenoid’den ayrilir.

31. Omuz cikiklarinda, hastanin yasiyla cikigin tekrarlama riski arasinda dogru orantih bir iliski
vardir.

32. Omuz instabilitesinde rekiirrens, artroskopik onarimlardan sonra, acik onarimlara gore
daha fazla gorlir.

33. Omuz cikigi sonrasi rehabilitasyon statik stabilizatorlere yoneliktir.

34. Koronoid kirigi varsa radius basi eksizyonu kontraendikedir.

35. Ulna kirigi sonrasi 6nkolda rotasyon sorunu olabilmesi icin agilanmanin 10 dereceden fazla
olmasi gerekir.

36. Radius distal ucunda radial inklinasyon 13 ila 30 derece arasinda degisebilir.

37. Metakarp diafiz kiriklarinda kabul edilebilir agilanma 2. parmaktan 5. parmaga dogru artar.

38. Bouttonniere deformitesinde PIP’te hiperekstansiyon ve DIP’te ekstansiyon kaybi gorlir.

39. Lomber bolgede en sik olarak gorilen omur kirigi tipi, kompresyon tipi kiriklardir.

40. Kompresyon kirigi; omurda anterior kolonda kamalasma ve omur arka duvarinin omurilige

basi yapmayan kabarmasiyla karakterize kirik seklidir.

41. Lomber spinal kanal daralmasinda hastalar klasik olarak ayakta veya yurirken artan bel,

kalca, bacak arkasi agrisindan yakinirlar. Yakinmalari 6ne egilme ile azalir.
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Lomber kanal ¢apinin orta sagittal hatta 10 mmden daha az olmasi, lomber spinal stenoz
tanisini kesinlestirir.

Lomber spinal stenoz konservatif tedavi ile %70 oraninda iyilesir.

iskelet matiiritesi sonrasinda skolyoz, 6zellikle 60 derecenin tizerinde torakal egrilikler, yilda
1 derece ilerlemeye devam eder.

Dejeneratif spondilolistesis en sik L4-L5 diizeyinde gorilir.

Lomber disk hernisinde kesin cerrahi endikasyon ilerleyici norolojik defisit ve sfinkter
kontrol kaybidir.

L4-L5 Posterolateral disk fitiklari genellikle ayni dlizey (L4) sinir kokinu etkiler.

Lomber diskektomi sonrasinda ayni diizeyde fitigin tekrarlama riski %5 civarindadir.

Kola yayilan agri ile birlikte 3. parmak ucunda duyu kaybi, triceps kuvvet kaybi ve triceps
refleksinde kayip C7 kok basisini gosterir.

Omurganin piyojenik enfeksiyonlari en sik lomber bélgede gorulir.

Gocuk yas grubu omurga enfeksiyonlarinin %80’ini Staphylococcus aureus olusturur.
Spinal epidural abseye en sik hematojen yayilim neden olur.

Osteoblastom omurgada agri yakinmasina yol acar ve tipik olarak omurun 6n kisminda
yerlesir.

Vertikal yerlesimli kaba trabekiiller omurga hemanjiomunun tipik radyolojik goriinttstddr.
Romatoid artritte gorilen myelopati ilerleyici olmayip, ameliyat endikasyonu olusturmaz.
Femur basi ossifikasyon cekirdegi genellikle 6 ay civarinda belirmeye baslar.

Barlow testi kalgayl muayene edenin nazikge fleksiyon ve adduksiyondaki kalgay!
cikartmaya veya sublukse etmeye calismasina dayanan provokatif bir testtir.

Barlow ve Ortolani testleri kullanimiigin en uygun dénem 3-6 ay arasidir.

. Graf yontemi ile yapilan kalca ultrasonografisinde alfa acisi iliak ¢izgi ile asetabulum kemik

catisi arasinda kalan aciyi ifade eder ve normalde 60 derecenin lzerindedir.
Pavlik bandaji kullanan bir bebegin; avaskiiler nekroz riskini arttiracagindan, bandaj ile

birlikte uzun siire yizikoyun yatirilmamasi gerektigi aileye anlatiimalidir.
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Kalga agrisi ile basvuran bir 13 yasinda erkek cocugun kalca muayenesinde, kalca fleksiyonu
ile birlikte kendiliginden dis rotasyon goriildigiinde oncelikle femur basi epifiz kaymasi
distndlmelidir.

llium kiriklarinin agik rediiksiyon ve internal fiksasyon ile tedavisinde en uygun yaklasim
anterior yaklasimdir.

2,5 cm den fazla yer degistirme gosteren symphysis pubis yaralanmalari, rectus yarilarak
yapilan yukaridan plaklama ile tedavi edilmelidirler.

Asetabulum kiriklarinin radyografik degerlendirilmesinde, pelvisin anteroposterior ve Judet
grafileri (45 derece obturator ve iliak oblik) ¢ekilmelidir.

Deplase femur boynu kiriklarinin tedavisinde, bipolar hemiartroplastinin sonuglari, unipolar
hemiartroplastiden Gstlndur.

Geng bir hastada yiksek Pauwels acili femur boyun kiriginin uygun tedavisi; Watson-Jones
yaklasimi ile hematom bosaltiimasi, anatomik ya da valgus konumunda rediiksiyon ve sabit
acih bir implant ile internal tespit olmalidir.

Valgus konumunda impakte, nondeplase femur boyun kiriklari, konservatif tedavi ile ylksek
oranda basaril olarak tedavi edilebilir.

Subtrokanterik kiriklarda proksimal fragmanin fleksiyon-abduksiyon-dis rotasyon konumui,
intrameduller civilemeyi gliclestirir.

Travmatik kalca cikigi ile birlikte asetabulum kirigi olusmasi, femur basinda aseptik nekroz
gelisme sansini azaltir.

intertrokanterik kiriklarin biyiik cogunlugunda secilmesi gereken tedavi yéntemi, primer

kalkar destekli hemiartroplasti olmahdir.

Kalgada periprostetik osteolizin degerlendiriimesinde dogrulugu en yliksek olan
goruntileme yontemi, bilgisayarli tomografidir.

Femur basi aseptik nekrozu olan bir kalgada hilal (crescent) bulgusu olmasi Ficat
siniflamasina gore evre 3 tutulusu gosterir.

30 yasindaki bir hastada evre 2 femur basi aseptik nekrozunun tedavisi icin en uygun
yontem, kalca ylizey artroplastisidir.

Chiari pelvik osteotomisi, asetabulumun dogrultusunu degistirerek femur basinin daha iyi

ortilmesini saglayan rekonstriktif tip bir pelvik osteotomidir.
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Normal bir kisinin pelvis AP radyograminda, asetabulumun 6n duvari, arka duvarina oranla
daha medialde yer alir.

Total kalga protezi revizyonu sirasinda cogunlukla cimentolu femoral stemler kullanihr.
Total kalga protezi sirasinda “yliksek capraz bagh polietilen” kullaniminin amaci, polietilenin
asinmaya karsi direncini arttirmaktir.

Total kalga protezi amaci ile metal-metal ylizey eslesmesinin kullanilmasina karsi en 6nemli
cekince; metal debris ve ionlarinin uzun dénemdeki sistemik etkileridir.

Total kalga uygulamasi sonrasi ilk 4 hafta igcinde gelisen derin periprostetik enfeksiyon iki
asamali revizyon ile tedavi edilmelidir.

Femura intrameduller ¢ivileme yaparken giris noktasi olarak, piriformis fossasi yerine
trokanter major tepesi kullanilmasi, varus dizilim bozukluguna ve kirik hattinda iatrojenik

parcalanmaya neden olur.

Atesli silah yaralanmasina bagli femur cisim kirigi, intramedadiller givileme igin bir
kontrendikasyondur.

Femur diafiz kiriklarinda pargalanma miktari, femur ¢apinin %50sini asmiyorsa; aksiyel
yonde kirik stabil olarak kabul edilir.

Var olan bilimsel kanitlar, agik tibia kiriklarinda, oymadan konulan intramediiller givilerin
enfeksiyon gelisimi ve kaynamama gelisimi yonlerinden oyularak konulan givilerden daha
Ustiin olduklarini ortaya koymaktadir.

Alt ekstremitede kompartman sendromu gelisimi yoniinden en glivenilir bulgu; distal
nabizlarin alinamamasidir.

Var olan bilimsel kanitlar, tibia plato kiriklarinda artroskopi yardimli rediiksiyon
uygulanmasi ile daha Ustlin sonuglar alindigini gostermektedir.

Cocuk tuberositas tibia kiriklari cogunlukla apofiz kapandiktan sonra gorilir.

Medial meniskis, lateral meniskiise oranla, komparmanindaki yikin daha blylk bir oranini
tasir.

Posteromedial kdsenin yaralanmaya katilmadigi, izole ya da 6n ¢apraz bag riiptiri ile
birlikte olan i¢ yan bag yaralanmalari konservatif olarak tedavi edilebilirler.

Rutin MRG, eklem kikirdagi degisikliklerini, meniskiis degisikliklerine oranla daha 6zgiin

olarak tanimlayabilmektedir.
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Total diz artroplastisinde osteoliz ve erken gevseme gelisimi yoniinden, ¢cimentolu ve

¢imentosuz tespit arasinda fark yoktur.

Obesite ve karsi kompartmanda artrokopik degisikliklerin goriilmesi, unikompartmantal diz
artroplastisi yoniinden kontrendikasyon olusturur.

Var olan bilimsel kanitlar, total diz artroplatisi sirasinda patellar komponent uygulanan ve
uygulanmayan dizlerde ayni oranda “dizont agrisi” gorialdigind ortaya koymaktadir.

Bir total diz artroplastisi sonrasinda elde edilebilecek hareket genisliginin en 6nemli
gostergesi, ameliyat dncesinde var olan hareket genisligidir.

Varus deformiteli enflamatuvar artritlerde, yliksek tibial osteotomi degil,
unikompartmantal diz artroplastisi tercih edilmelidir.

Ayak bileginde sindesmoz vidasi, eklemin 1.5-3 cm proksimalinde ve 30 derece 6ne dogru
acilandirilarak uygulanmahdir.

Kalkaneus kiriklarinin ilk 7 giin icinde ameliyat edilmesi, komplikasyon riskini azaltir.
Tibiotalar eklem yiizeyinin %25inden azini igeren ve 2 mm den daha az yer degistirme
gosteren posterior malleol kiriklari konservatif olarak tedavi edilebilir.

Ayak bileginde en sik goriilen osteoartrit tipi, diz ve kalgada oldugu gibi primer
osteoartrittir.

Tarsal koalisyon siiphelenilen bir hasta, parmak ucuna kaldirildiginda ayakarkasi valgusu

dazelir.

100. Halluks rigidus’ta ayak basparmagi metatarso falangeal ekleminin 6zellikle planter

fleksiyon hareketi kisitlanir.

Sinav sorulari sona erdi; Litfen kontroliinii yapiniz....
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100.

D: 53

Y: 47



