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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

Bu smmavin gegme-kalma simir1 belirleme amaci yoktur. Sinavin temelamaci,
kendinizi degerlendirme olanagi sunmaktir.

Smav stiresi 90 dakikadir.

Sinav 200 sorudan olusmaktadir.

Yanitlarda dogru (D), yanlis (Y) ve bilmiyorum (B) secenekleri mevcuttur.
Her sorunun yalnizca bir dogru yanit1 vardir. Bir soru i¢in birden fazla se¢enek
isaretlenmis ise, o soru gegersiz sayilacaktir.

Yanitin1 bilmediginiz sorular i¢in (B) bilmiyorum yanitin1 isaretleyiniz. Bu
smavda bir yanlis yanit, bir dogru yanit1 eksiltecektir.

Yanitlar optik formda yer alan ilgili bosluklara yumusak bir kursun kalem ile
isaretlenmelidir. Liitfen optik formda ilgili bosluklar disindaki alanlar1
kullanmaymiz.

Smav sirasida cep telefonu, bilgi ve goriintii depolama-igleme veya iletme
ozelligindeki aygitlar kullanilamaz.

Smav bitiminde adiniz, soyadiniz, TC kimlik numaraniz, uzmanlik egitiminize
baglama tarihiniz (ay Ve yil olarak) ile smav gozlemciniz tarafindan size
bildirilecek kurum kodunuz ve varsa aday numaranizin optik forma dogru
olarak isaretlemis oldugundan emin olunuz.

Simavinizi tamamlayip optik formunuzu teslim ettikten sonra, liitfen size
verilecek olan anket formunu doldurunuz

Basarnilar Dileriz.
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IX. UZMANLIK EGIiTiMi GELISiM SINAVI
SORULAR

Eksojen glukokortikoidler osteoblast ve osteositlerin apopitozunu artirir.D
Denosumab, RANK ligandina baglanarak osteoklast fonksiyonlarini bloke eder.D
Osteonlar birbirine havers kanallari ile baglanir.Y
PTH reseptorleri osteoblastlarda ve bobreklerde bulunur.D
Osteositler, kemik dokusunda en ¢ok bulunan hiicrelerdir.D
Eklem kikirdak yapisinda bulunan ana kollajen tip I’dir.Y
Kikirdak yaslandik¢a kondrosit sayis1 artar.Y
Kasin en kii¢iik fonksiyonel birimi sarkomerdir.D
Sharpey lifleri; tendonlarin kemige yapistigi yerde bulunan fibrokikirdak
yapilardir.D
Ehlers - Danlos Sendromunda tip | kollajen etkilenmistir.D
Kanama kaskatinda eksojen ve endojen yolaklar faktor 9 da kesisir.Y
Polimetilmetakrilat igerisinde yer alan zirkonyum dioksit kimyasal baslatic1 gorevi
gormektedir.Y
Biiyiime plaginda proliferatif katman en aktiftir.D
Botolinium toksini kas-sinir kavsagindaki kolin esteraz enzimini bloke ederek
gorev alir.Y
Stress-strain egrisinde altta kalan alan harcanan toplam kuvveti gosterir.Y
Ortopedik implantlara kars1 gelisen immunolojik cevap tip IV (gecikmis asiri
duyarlilik) tiir.D

N. kutaneus femoris lateralis, lomber pleksustan ¢ikar.D
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Uzman gorisii, kanita dayali tip piramidinin en tepesinde yer almaktadir.Y
Glikokortikoidler, aragidonik asit yolaginda fosfolipaz A2 enzimini inhibe eder.D
Aztreonam B-laktam bir antibiyotiktir.D

Poroz kaplamali implantlarda optimal por biiyiikliigii 50 ile 100 um arasinda
olmalidir.D

Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromunda (SIRS), en etkili interlokin tipi IL-9
dur.Y

Asetil salisilik asidin trombositler tizerindeki etkisi reversibldir.Y

Noropraksi, sinir anatomisinin hasarlanmadan sinir fonksiyonun bozuldugu en
hafif yaralanmadir.D

Arteriel kan akimi normal matiir kemikte sentrifugal (igcten disa), kirik olustugunda
ise sentripedal (distan ice) olur.D

Magnetik rezonans STIR incelemesi, su baskili anatomik yapilari inceleyen bir
sekanstir.Y

Heparin terapisinin monitorizasyonu pihtilasma zamani (PZ) 6l¢timii ile yapilir.Y
Sensitivite, bir test ile hastaligin saptanabilme olasiligidir.D

Uzun kemiklerde rotasyonel giicler transvers kiriga yol agar.Y

Tetrasiklin hiicre duvar sentezini inhibe ederek etki gosterir.Y

Tiim deplase Pipkin tip II femur basi kiriklari cerrahi olarak tedavi edilmedir.D
Bigelow manevrasi, hasta prone pozisyonda yatarken yapilir.Y

Intertrokanterik kiriklarda; ters oblik ve posteromedial par¢anin olmasi instabilite

kriteridir.D
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34.  Proksimal humerus kiriklarimin  konservatif tedavisinde en sik goriilen
komplikasyon eklem sertligidir.D

35.  Femur saft kiriklarinin kilitli intramediiller ¢ivilemesinde, ¢ivinin antegrad veya
retrograd uygulanmasi stabiliteyi etkilemez.D

36.  Pulmoner komplikasyonlarin gelismesi agisindan, oymali ve oymasiz femoral
intramediiller ¢ivileme teknikleri arasinda fark vardir.Y

37.  Patella vertikal kiriklar en iyi yan grafide goriiliir.Y

38.  Komorbiditesi olmayan diabetik hastalarda ayak bilegi kiriklarinin cerrahi
tedavisinde diabetik olmayanlarla ayn1 oranda komplikasyon gelisme riski vardir.D

39.  En sik goriilen ayak bilegi kirik mekanizmasi supinasyon-adduksiyon tipidir.Y

40.  Humerus distal tigte birine uzanan saft kiriklarinin acik rediiksiyonu i¢in en uygun
yaklasim, posterior agilimdir.D

41.  Humerus cisim kiriklarinin konservatif tedavisinde altin standart yontem
‘fonksiyonel ortez’dir.D

42.  Klavikula kirigimin eslik ettigi, 2 cm den fazla lateralizasyonu olan skapula
kiriklarinin tedavisi cerrahidir.Y

43.  ASIA (American Spinal Injury Association) norolojik degerlendirme sisteminde,
sadece motor ve duyu degerlendirmesi yapilir.D

44,  Profilaktik antibiyotik, ameliyatin uzadigi her saat basi tekrarlanmalidir.Y

45.  Cocukluk ¢aginda gercgeklestirilen amputasyonlari takiben asiri kemik biiyiimesi en
sik radius ve ulnada goriilmektedir.Y

46.  Pelvisin outlet grafisi ile anteroposterior deplasman degerlendirilir.Y
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47.  Femur boyun kiriklarinda, rediiksiyonun Garden dizilim indeksine gore
degerlendirilmesinde, anteroposterior grafide 160-180 derece ve lateral grafide 180
derece ac¢ilanma kabul edilir.D

48.  Acik kiriklarda debridman sirasinda kasin vitalitesini degerlendirmede; renk,
kivam, kasilabilirlik ve kanlanma 6zellikleri dikkate alinmalidir.D

49.  Travmatik posterior kalca ¢ikiginda hastanin alt ekstremitesi; i¢ rotasyon ve
adduksiyon pozisyonundadir.D

50.  Asetabulum kiriklarinda, Matta’nin tarifledigi ¢at1 ark (roof arc) dl¢iimii 45
derecenin tlizerinde ise cerrahi tedavi yapilir.Y

51.  Tibia ve fibula i¢in iki ayr1 insizyon planlanacak ise, arada en az 5 cm mesafe
olmasi1 onerilmektedir.Y

52.  Pelvis kiriklarinda kanamanin ¢ogunlugu venéz kaynaklidir.D

53.  Morel-Lavellee lezyonu, subkutan dokunun alttaki fasyadan makaslama
kuvvetlerinin etkisiyle ayrilmasi sonucu olusur.D

54.  Shatzker tip 6 plato kiriklarinda medial platonun plakla desteklenmesi yeterlidir.Y

55. Rockwood tip 3 akromiyoklavikiiler yaralanmada korakoklavikiiler baglar
korunmustur.Y

56. 5 yas listiinde dinamik metatarsus adduktusun tedavisi i¢in en ideal segenek
anterior tibial tendon transferidir.Y

57.  Kalkaneus eklem i¢i kiriklarinda, posterior fasetin yiiksekliginde azalma Bohler
acisinda artisa neden olur.Y

58.  Talus govdesinin ana besleyici damari, peroneal perforan arterdir.Y
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59.  Os peroneum, peroneus longus tendon yapisinin iginde yer alan sesamoid bir
kemiktir.D

60. Maisonneuve kirigi, medial malleol kirigina eslik eden interosse6z membranin
yirtildigr fibula boyun kirigidir.D

61.  Freiberg infraksiyonu 3. metatars baginin osteonekrozudur.Y

62. Talusun travmatik osteokondral lezyonlar1 genelde sig ve anterolateral
yerlesimlidir.D

63. Lisfrank bagi, lateral kuneiform ile 2. metatars tabani arasindadir.Y

64.  Charcot-Marie-Tooth (CMT) hastalig1 en sik goriilen kalitimsal, ilerleyici periferik
noropatidir.D

65.  Asil tendon riiptiirii genelde Asil tendonu ile kalkaneus bileskesinde goriiliir.Y

66. Pes Planus’ta uygulanan Evans anterior kalkaneal osteotomisi, ayak lateral
kolonunu uzatan bir ameliyattir.D

67. Anterior tarsal tiinel sendromu, tibial sinirin inferior ekstansor retinakulum altinda
sikismasidir.Y

68. Morton néroma, genelde 3. ve 4. metatarslar arasinda goriiliir.D

69. Talus govde kiriklarindan sonra subtalar artroz gelisme sikligi, talus boyun
kiriklarina gore daha fazladir.D

70.  Uyumsuz eklemi olan halluks valgusun cerrahi tedavisinde, distal chevron
osteotomisi tek basina yeterlidir.Y

71. Hawkins bulgusu, talus kirig1 sonras1 kotii prognoz gostergesidir.Y

72. Yiriime siklusunun %60’ 1m1 basma fazi, %401 salinim fazi olusturur.D

73.  Florokinolon grubu antibiyotikler Asil tendon riiptiirii i¢in risk faktoriidiir.D
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74.  Ayak medial arkini destekleyen temel kemik lateral kuneiformdur.Y

75. Distal tibiofibuler eklem hareketsizdir.Y

76. Total kalga artroplastisinde ¢imentolu asetabular kaplarda ¢imentolu femoral
stemlere gore daha fazla gevseme goriiliir.D

77. Total kalca artroplastisinde anterior yaklagim dislokasyon i¢in risk faktoridiir.Y

78. Total kalga artroplastisinde uygun femoral stem anteversiyonu 10-15°°dir.D

79. Total kalga artroplastisinde ¢imentonun en gii¢siiz oldugu durum kompresyon
giicleridir.Y

80. Total diz artroplastisinde fleksiyonda medial gerginlik varsa superfisiyel MCL nin
anterior kismi gevsetilmelidir.D

81. Total diz artroplastisinde fleksiyon araligi kontrol edilirken; femur distal kesisine,
tibia kesisine ve posterior kapsiile bakilir.Y

82. Valgus-fleksiyon deformiteli gonartrozda, total diz artroplastisi sonrasi peroneal sinir
arazi goriliirse ilk yapilmasi gereken kompresif bandajlarin ¢ikartilmas: ve dizin
fleksiyona getirilmesidir.D

83. Total kal¢a artroplastisinde sinir yaralanmalarinin %80°1 siyatik, %20’si femoral
sinirde meydan gelmektedir.D

84. Total kal¢a artroplastisinde intraoperatif kirik ihtimali ¢cimentolu implantlarda daha
yiiksektir.Y

85. Periprostetik eklem enfeksiyonu tanis1 koymak i¢in, etkilenen protezli eklem ile
baglantili siniis yolu olmasi tek basina yeterlidir.D

86. Total diz protezi enfeksiyonunda erken donemdeki tedavi segceneklerinden biri,

artroskopik yikamadir.Y
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87. Total diz artroplastisinde patella uyumunun saglanmasi i¢in, femoral ve tibial
bilesenler medialize edilmelidir.Y

88. Total diz artroplastisi ameliyat1 sirasinda ekstansiyonda stabilitenin iyi, mid-
fleksiyonda instabilite oldugu durumda, femoral komponent biiyiikliigii artirilir.D

89. Total kalga artroplastisinde kalca eklem stabilitesinin anahtar yapis1 abdiiktor
mekanizmadir.D

90. On ¢apraz bag yetmezligi, hareketli tasiyicili unikompartmantal diz artroplastisi igin
mutlak kontrendikasyon olusturmaktadir.D

91.  Diz artrodezi igin ideal pozisyon; fleksiyon, valgus ve i¢ rotasyondur.Y

92. Total ayak bilegi protezi, ayak bilegi instabilitesinin eslik ettigi artrozlarda tedavi
seceneklerinden biridir.Y

93. Orak hiicreli anemi, total kalga artroplastisi sonrasi erken donem protez
gevsemesinde 6nemli bir etmendir.D

94. 15 dereceden daha fazla valgus durumunda PCL’yi koruyan diz protezleri
kullanilmalidir.Y

95.  Rotator manset yirtig1 artropatisi reverse omuz protezi i¢in kontrendikedir.Y

96.  Mafucci sendromunda goriilen benign kondral tiimorlerin tiimii malignlesir.D

97.  Kondrosarkomda, direkt radyografide “patlamis misir “goriiniimii tipiktir.D

98. Agrli adolesan skolyoz olgularinda ayirict tamida, osteoid osteoma akla
gelmelidir.D

99.  Parosteal osteosarkoma alt ekstremitede en ¢ok proksimal femurda goriliir.Y

100. Telenjiektazik osteosarkom, osteokondromun ayirici tanisinda oncelikle akla

gelmelidir.Y
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Multiple myeloma en sik goriilen primer kemik tiimoriidiir.D

Non-ossifying fibroma, ¢ocukluk ¢aginin en ¢ok goriillen malign kemik
timoridir. Y

Malign fibroz histiyositom, erigskinlerde en sik goriilen yumusak doku tiimoriidiir. Y
Kordoma, en sik servikooksipital bolgede goriiliir.Y

Unikameral kemik kistinde direkt radyografide “diisen yaprak” goriiniimii
tipiktir.D

Unikameral kemik kisti tedavisinde Kkist aspirasyonu ve intralezyoner
metilprednizolon enjeksiyonu uygulanabilir.D

Dev hiicreli tiimor uzun kemiklerin diafizini tutar.Y

Lomber vertebralar, kemik metastazlarinin en sik oldugu spinal bolgedir.Y
Neuroblastoma, ¢cocukluk ¢aginin en sik goriilen solid tiimoriidiir.D

Pigmente villonodiiler sinovitin histolojipatolojik incelemesinde, hemosiderin
pigmenti iceren dev hiicreler gozlenir.D

Ewing sarkomu en ¢ok uzun kemiklerin metafizer bolgesinde goriiliir.Y
Heterotopik  ossifikasyon profilaksisinde 700 cGy radyoterapi tedavi
seceneklerinden biridir.D

Hand-Schuller-Christian hastaliginda multiple kranial lezyonlar, diabetes insipitus
ve egzoftalmus izlenir.D

Paget hastaliginda %1’in altinda sarkom goriilme riski bulunmaktadir.D
Anevrizmal kemik kisti; destriiktif olmayan bir kemik tiimoridiir. Y

Servikal spondiloz en stk C5-C6 seviyesinde goriiliir.D

Norojenik sok hipovolemik soktan goreceli bradikardi bulgusu ile ayrilir.D
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Santral spinal stenoz, L3-L5 vertebra seviyeleri arasinda daha sik goriiliir.Y
Forestrier hastalig1 ( diffuz idiopatik iskelet hyperostosisi / DISH) en ¢ok lomber
bolgede goriiliir.Y

Metastatik omurga tiimorleri, vertebra pedikiiliinden baslar ve korpusa dogru
yayilir.Y

Dejeneratif spondilolistezis en sik L4-L5 seviyelerinde goriiliir.D

Servikal omurgada C6 sinir kokii C5 pedikiiliiniin altindan geger.D

Spinal kord yaralanma sendromlarinda en kot prognoz  Brown-Sequard
sendromundadir.Y

Tiiberkiiloza bagli erken donem omurga enfeksiyonlarinda, disk araligindaki
bozulmaya ragmen vertebra korpuslar1 korunmustur.D

Skolyozda vertebral rotasyonun degerlendirilmesinde kullanilan Nash-Moe pedikiil
yonteminde, pedikiiller vertebra cisimlerinin yan taraflarmma esit uzaklikta
oldugunda vertebrada rotasyon olmadigi seklinde yorumlanir.D

Spondilolistezisin displastik tipinde pars interartikiilaris defekti vardir.Y
Posterolateral fiizyon, konservatif tedaviye yanit vermeyen semptomatik
spondilolizisin cerrahi tedavi yontemidir.D

Spinal stenoz en sik L5-S1 seviyesinde goriiliir.Y

Norojenik klaudikasyon; govde fleksiyonu, 6ne egilme ve uzanma ile azalir.D
C5-C6 arasindaki disk herniasyonu C5 sinir kokiinii etkiler.Y

Tiiberkiiloza bagli omurga enfeksiyonlari tipik olarak anterior longitudinal ligaman

altindan yayilir.D
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Cocuklarda spinal yaralanma siiphesi varliginda bas gévdeye gore 2 - 3 cm
yukseltilmelidir.Y

Burst kiriklari, ndrolojik defisit yoksa ve posterior longitudinal ligaman kompleksi
saglamsa hiperekstansiyon ortezi ile konservatif tedavi edilebilir.D

Santral kord sendromunda alt ekstremite, iist ekstremiteye kiyasla daha ¢ok
etkilenir.Y

Spinal sokta gbzlenen bradikardi parasempatik yolagin bozulmasi nedeniyle
meydana gelir.Y

Martin — Gruber anastomozu, median ve ulnar sinir motor lifleri arasindaki
baglantidir .D

Bagparmakta 3 krusiyat ve 3 oblik pulley mevcuttur.Y

Skafoid kemigin ana kan destegi radial arterin volar dalindan gelir.Y
Mukopolisakkaridoz, c¢ocukluk ¢ag1 Karpal Tunel Sendromlarmmin en sik
sebebidir.D

Dupuytren hastaliginda, dupuytren fasyasi ig¢inde tipik olarak Tip3/Tip1 kollagen
oraninda artis vardir.D

Lumbrikal kaslarin origosu, fleksor dijitorum profundus tendonlarinin radialidir.D
Ampute bir parmagin replantasyonunda ilk olarak parmagin arteryel reanastomozu
saglanmalidir.Y

Wartenberg tuzak ndropatisinde motor defisit gézlenmez.D

El bilegi dorsalinde goriilen ganglion kistleri, en sik skafolunat eklemden kdken

alirlar.D
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Parmak ucu pulpasinin enfeksiyonunda (felon) en sik Kkarsilagilan patojen
Streptokok tiirleridir.Y

Elde en sik goriilen konjenital deformite duplikasyon kaynaklidir.D

El bilek grafisinde normal radial inklinasyon agis1 yaklasik 11-13 derecedir.Y
Eldeki insan 1sirigina bagl enfeksiyonlarin tedavisinde ampirik olarak V.
sefalosporin grubu antibiyotikler tercih edilir.Y

El kemik malign  tiimorleri ig¢inde en sik goriileni metastatik  akciger
karsinomudur.D

Preiser hastaligi, skafoidin idiopatik ostenekrozudur.D

Pronator Sendromunda kesin tan1 elektrodiagnostik testler ile konur.Y

Eldeki, transvers retinakular ligaman, lateral bantlarin volar subluksasyonunu
engeller.Y

Aksonotmesisde norotmesisden farkli olarak Wallerian dejenerasyon gozlenmez.Y
Romatoid artritte elin ekstansor tendonlarinda; ekstansor digiti minimi ile baslayan
ve radiale dogru ilerleyen ekstansor tendon kopmalart meydana gelir.D

Primer osteoartrit, list ekstremitede en sik omuz bolgesinde goriiliir. Y

Diz baglar arasinda gerilme kuvveti en yiiksek olan i¢ yan bagdir.D

Akut diz hemartrozunun en sik goriilen sebebi meniskiis yirtigidir. Y

On ¢apraz bag yaralanma riski, kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir.D

Diz ¢ikigr olgularinin yaklasik yarisinda popliteal arter yaralanmasi goriiliir.D
Kuadriseps tendon riiptiirii ¢ogunlukla adolesanlarda goriliir.Y

Stenoklavikular eklemde aksiyal (anterior-posterior) stabiliteyi posterior kapsiil

saglar.D

12
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Tekrarlayan omuz ¢ikiklarinda glenoidde kemik defekti % 25 ve {izerinde ise
korakoid transferi (Latarjet) tavsiye edilir.D

Atic1 sporcularda goriilen igeriden sikisma (internal impingement) tablosunda en
onemli sorun subskapularis tendonundadir .Y

Kalsifik tendinit en sik supraspinatus tendonunda goriiliir.D

Dirsek ¢ikiginda ilk zedelenen i¢ yan bag (medial kollateral ligaman) dir.Y
Osteokondritis dissekans dirsek ekleminde tipik olarak olekranonda goriiliir. Y
Femoroasetabular sikisma sendromunda en degerli muayene bulgusu anterior
stkisma testidir.D

Ottawa kurallarina gore, ayak bilegi burkulmasi ile basvuran bir hastaya,
malleollerde hassasiyeti yoksa ve yiiriirken yiik verebiliyorsa rontgen c¢ektirmeye
gerek yoktur.D

Masif rotator manget yirtigina baglh artropatide (cuff tear arthropathy), glenoid
erozyonu posteriordadir.Y

Bagsparmak ulnar kollateral ligaman yaralanmasinda muayene metakarpofalangeal
eklem 90 derece fleksiyodayken yapilmalidir.Y

Asil tendonu kopmasinda Thomas testi tan1 koydurucudur.Y

Triangular fibrokartilaj kompleks (TFCC) en sik pronasyonda ve dorsifleksiyonda
acik el lizerine diisme ile yaralanir.D

Adeziv kapsiilit (donmus omuz) i¢in en karakteristik bulgu, kol adduksiyondayken
dis rotasyon kisithihigidir.D

Kim lezyonu (posteroinferior labrumda yirtik) omuz posterior instabilitesiyle

ilgilidir.D
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Rotator intervali olusturan en 6nemli yapi orta glenohumeral ligamandir.Y
Meniskiis kistleri genellikle medial meniskiisiin vertikal yirtiklar ile iligkilidir. Y
Skapula kanatlanmasina sebep olan sinir sorunlariin en énemlisi supraskapular
sinir yaralanmasidir.Y

Distal biseps tendon riiptiirii motor muayenesinde, supinasyonun fleksiyondan daha
fazla etkilenmis oldugu goriiliir.D

Quadrilateral (quadrangular) Space Sendromu, aksiler sinir ve posterior humeral
sirkumfleks arterin kompresyonudur.D

Medial meniskiis tamiri sirasinda risk altinda olan en 6nemli anatomik yapi sural
sinirdir.Y

Ankilozan spondilit, Reiter sedromu, inflamatuvar barsak hastaligi ve psoriazis
seronegatif spondiloartropati nedenlerindendir.D

Dogustan diz ¢ikiginda iliotibial bant kontraktiiri goriilmez.Y

Cocuklarda goriilen skewfoot deformitesinde, ayagin 6n boliimiiniin adduktusuna
arka boliimiiniin siddetli valgus deformitesi eslik eder.D

Yirtime refleksi, dogumdan sonra 1 ila 2. ayda kaybolur.D

Cift adim wuzunlugu; basma ve salmim evrelerinde bir bacagin katettigi
mesafedir.D

Trendelenburg yiiriiyiisii kalca addiiktor kas islevleri zayif olan hastalarda
goriliir. Y

3-12 yas grubunda goriilen akut hematojen osteomyelitte en sik izole edilen etken
streptococcus pyogenes’tir.Y

Ponseti yontemine gore ilk olarak ayagin ekin deformitesi diizeltilir.Y
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1809.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

Tarsal koalisyonda goriilen karinca yiyen burnu goriintiisii kalkaneokiiboid bar ile
beraberdir.Y

Coleman blok testinin pozitif olmasi, orta ayaga kemiksel bir cerrahi girisim
uygulanmasi gerektigini gosterir.Y

Basit kemik kistleri korteksi kemirerek genisleme egilimindedir.D

Cocuk kiriklarinda yeniden sekillenmenin en 6nemli belirteci iskelet yasidir.D
Dogumsal  miiskiiler  tortikolliste  ¢ocugun ¢enesi, tutulmus fibrotik
sternokleidomastoid kasin oldugu tarafa doniiktiir. Y

Risser belirtisi, dort boliime ayrilan iliak apofizin kemiklesmesinin radyolojik
Ol¢climiine dayanir.D

Yenidogan brakial pleksus yaralanmalarindan Klumpke paralizisinde iist pleksus
tutulur.Y

Cozen fenomeninin en 6nemli komplikasyonu ge¢ varus deformitesidir.Y
Yenidoganda goriilen metatarsus adduktus ve talipes kalkaneovalgus siklikla
gelisimsel kalca displazisi ile birliktelik gosterir.D

Vertikal talus ¢ogu zaman tedavi gerektirmeden diizelir.Y

Tillaux kirigi, 13-15 yas grubu hastalarda goriilen, distal tibia epifizin 6n dis
kismindaki kopma kirigidir.D

Ekstansiyon tipi suprakondiler humerus kiriklarinda, en sik damar sinir

yaralanmasi posterolateral kaymalarda goriilmektedir.D
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