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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

1. Sinav sliresi 60 dakikadir.

2. Sinav Dogru-Yanlis 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 uzmanlk 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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UZMANLIK EGiTiMi GELiSIM SINAVI

Klavikulanin distal 1/3’tinii igeren ve korako-klavikuler ligamentin medialinde yeralan tip 11
kiriklarinda kaynamama sik goriildiigiinden cerrahi tesbit diisiiniilmelidir.

Proksimal humerusun valgusta impakte dort parcali kiriklarinin konservatif tedavi ile
prognozu kotiidiir.

Bes yasindan kiiclik ¢ocuklarin humerus proksimal u¢ kiriklarinda 70 dereceye kadar
acilanma ve %100 deplasman kabul edilir.

Anterior omuz ¢ikig1 gelisen 20 yasindaki bir erkek hastada kapali rediiksiyon sonrasi 2
hafta immobilizasyon yeterli olup, tekrarlama riski diistiktiir.

Cocuklarda ekstansiyon tip II suprakondiler humerus kiriginda anterior korteks saglamdir.
On yasindan biiyiik ¢ocuklarin 6nkol kiriklarinda kabul edilebilir agilanma miktar1 10
dereceden azdir.

Eriskinde, distal radiusun dorsale deplase kiriklarinda kabul edilebilir rediiksiyon sinirlari;
<10 derece palmar acilanmada degisiklik, <2 mm radial kisalik, <5 mm radial agilanmada
degisiklik, <2 mm eklemde basamak seklindedir.

Kaymamis proksimal skafoid kiriklarinda avaskiiler nekroz riski daha fazla olup, 6 hafta
uzun kol algis1 uygulanmalidir.

Besinci metakarp boyun kiriklarinda (boksor kirigr) 60 derece agilanma kabul edilebilirken,
ikinci ve liclincli metakarplarda bu sinir 25 derecedir.

Basparmak metakarpalinde eklem i¢i volar ulnar dudak kiriginda (Bennett) kapali
rediiksiyon ve metakarpin trapeziuma perkiitan fiksasyonu gerekir.

Erigkinde pelvis halkas1 yaralanmalarimin ¢ogu diisiik enerjili ve dengeli (stabil)
yaralanmalardir.

Diistik testosteron diizeyli erkek hastalarda kalga kirigi riski daha yiiksektir.

Yer degistirmemis femur boyun kiriklarmin ¢ogu, cerrahi olmayan ydntemlerle tedavi
edilebilirler.

Yasl hastalardaki femur boyun kiriklarinin tedavisinde agik rediiksiyon ve internal tespit
sonuclari, hemiartroplasti ve total kalga protezinden daha iyidir.

Intertrokanterik kirik tespiti sonras1 8 hafta siire ile alkalen fosfataz diizeyinin yiiksekligini
korumasi, kaynama gecikmesi anlamina gelir.

Cocuklarda 6 yas alt1 femur cisim ve subtrokanterik kiriklarda ilk segenek pelvipedal gévde

al¢isidir.
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17. Femur diafiz kiriklarinda antegrad intramediiller ¢ivileme yapilirken, giris noktasi olarak
piriformis fossasinin kullanilmasi; trokanter tepesinden girilmesine oranla daha az vaskiiler
hasara neden olur.

18. Giincel bilimsel kanitlar, oyularak yerlestirilen femur intramediiller ¢ivileme sonrasinda
daha fazla akciger sorunlari ile karsilasildigini ortaya koymaktadir.

19. Diisiik ivmeli atesli silah (6rn.tabanca) yaralanmasi sonucu olusan femur cisim kiriklari,
kapali yaralanmalar gibi tedavi edilebilirler.

20. Patella kiriklarina eslik eden retinakulum yirtiklari, en fazla vertikal patella kiriklarinda
goriliir.

21.Bir diz cikigina eslik eden arteryel yaralanma onarildiktan sonra, siklikla fasyotomi
uygulamasi gereklidir.

22. Tibia plato kiriklarindan sonra kompartman sendromu, tibia cisim kiriklar1 sonrasi kadar sik
goriiliir.

23. Cocuklardaki tibial eminentia kiriklarina cerrahi girisim gerektirecek eklem ig¢i diger
yaralanmalar da siklikla eslik ettigi icin MRG ile degerlendirilmesi gereklidir.

24. Cocuk tibia proksimal metafiz kiriklari, valgus deformitesi gelismesi olasiligina kars: takip
edilmelidirler.

25.Baldirda kompartman sendromu en sik olarak “derin posterior” ve ‘“anterior”
kompartmanlarda goriiliir.

26. Eriskin tibia diafiz kiriklar1 i¢in kabul edilebilir dizilim kriterleri 5 derece varus-valgus , 10
derece sagittal plan agilanmalari, %50 kortikal temas, 1 cm kisalik, 10 derece rotasyonel
dizilimdir.

27. Ayak bileginde lateral malleol kiriklarinda lateral plak yerlestirilmesi, posterior plak
yerlestirilmesinden biyomekanik olarak daha iistiindiir.

28. Sindesmos yaranmalarmin vida ile tespitinde, vida ayak bilegi eklem diizeyinin 2-4 cm
yukarisinda ve arkadan 6ne oblik olacak sekilde yerlestirilir.

29. Talus boyun kirig1 sonrasi en sik goriilen komplikasyon subtalar artrittir.

30. Kalkaneus kiriklarinin ¢ogunlugu ekstraartikiilerdir.

31. Cocuk vertebra burst kiriklarinda, kirikla birlikte norolojik yaralanma veya 20 dereceden
fazla kifoz varsa cerrahi tedavi 6nerilmektedir.

32.Hasar kontrollii ortopedi; ¢oklu yaralanma gegiren bir hastanin, maruz kaldigi siddetli
travmanin hemen ardindan, bliylik cerrahi girisimlerle ikinci bir darbeye daha maruz

kalmasinin 6nlenmesidir.
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33. Alt ekstremitede distal yerlesimli vendz trombiisler, proksimal yerlesimli trombiislerden
daha fazla fatal pulmoner emboliye neden olur.

34. Dogumsal brakial pleksus yaralanmalarinda Klumpke tipinin prognozu, Erb tipinden daha
iyidir.

35. Ortolani testi sublukse edilebilir kalgay1, Barlow testi ise abduksiyonda rediikte edilebilen
kalga ¢ikigini saptayan testlerdir.

36. Kalc¢a ultrasonografisinde, a agisinin 60 derecenin altinda olmasi1 normal olarak kabul edilir.

37.1ki yas iistii ¢ocuklarda GKD’de rediiksiyonu engelleyen yapilar; adduktor tendonlar ve
iliofemoral baglardir.

38. Gelisimsel kalca displazisinde yapilan Pemberton ameliyati, asetabulumun hacmini arttirir.

39. Femur basi epifiz kaymasinda femur basi epifizi asetabulumda kalirken femur boynu ve
cismi anteriora ve laterale deplase olur.

40. Cocuklarda alt ekstremite esitsizliginde beklenen fark 2-5 cm arasinda ise, epifizyodez ve
iskelet kisaltmasi ile tedavi yapilir.

41. Tarsal koaliisyon, en sik kalkaneokiiboid eklemde goriiliir.

42. Serebral palside peroneus longus kasinin giiglii, tibialis anterior kasinin zayif olmasi kavus
deformitesi gelismesine neden olmaktadir.

43. Omuzun idiyopatik adeziv kapsiilit hastalarinin biiyiik kism1 erken cerrahi girisimden fayda
saglamaktadir.

44, Bilgisayar kullanimi karpal tiinel sendromu gelisiminde 6nemli bir faktordiir.

45. Endoskopik ve acik karpal tiinel gevsetmenin uzun donem sonuglari arasinda farklilik
yoktur.

46. Tendon tamirlerinin en zay1f olduklar1 donem postoperatif 6-12. giinlerdir.

47. En yaygin konjenital el anomalisi sindaktilidir.

48. Kalga ekleminin intraartikuler patolojilerinde agri, inguinal bolgede lokalizedir ve kalgcanin
i¢ rotasyonu ile daha da artig gosterir.

49. Asemptomatik evrede saptanan femur basi aseptik nekrozu olgularinda, progresyonu
engellemek icin cerrahi girigsim gereklidir.

50. Kalga avaskiiler nekrozunun steroide bagli olanlarinda, (core) dekompresyonla daha iyi
sonugclar elde edilir.

51. Cam (tiimsek) tipi femoroasetabuler sikisma’da sorun femur basinda; pincer (kiskacg) tipi

sikismada ise asetabulum’dadir.
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Heterotrofik ossifikasyon, kalcaya direkt lateral yaklasimda (Harding yaklasimi) daha az
goriiliir.

Kalga cerrahisinde transvers asetabular bagin arkasina yerlestirilen ekartorler obturator arter
ve siniri yaralayabilir.

Total kalga protezi uygulamalarinda daha genis ¢apli femoral baslarin kullanimu ile, ¢ikik
gelismesi riski artmaktadir.

Kalga protezi sonrasi, kalgadan gicirdama sesinin duyulmasi seramik-seramik yiizeylerde
goriilebilen bir durumdur.

Revizyon total kalga artroplastilerinde ¢imentolu stemler, uzun donem sonuglar bakimindan
¢cimentosuz stemlerden daha basarilidir.

Merdiven inip-¢ikma ve ¢omelme ile belirginlesen diz Onii agrisi, dizde tibiofemoral eklem
kokenli sorunlar1 gosterir.

Diz ekleminin rotasyon merkezi, epikondillerden gegen ¢izgidir.

Total diz artroplastisi uygulamasi sirasinda, dizin medialinde ekstansiyonda
goriilen/saptanan sikilik, i¢ yan bagin arka liflerinin serbestlestirilmesi ile giderilir.

Total diz artroplastisi uygulamasi sirasinda femoral komponentin rotasyonu, posterior
kondiler eksene paralel olacak sekilde ayarlanmalidir.

Total diz artroplastisi uygulamasi sonrasit enfeksiyon gelisiminden siiphelenilerek eklem
ponksiyonu yapildiginda; beyaz kan hiicrelerinin mm?® de 3000’in iistiinde olmasi ve %60
dan fazlasinin PNL den olusmasi enfeksiyon lehinedir.

Interlokin-6 diizeyi yiikselmesi, periprostetik enfeksiyon gostergesi olarak kullanilabilir.
Futbol gibi sporlarla ugrasan sporcularda goriilen atletik pubaljide en sik etkilenen kas
adduktor longustur.

On ¢apraz bag1 kopan bireylerin ¢ogunda, yiiriime sirasinda kuadriseps kasinin kullaniminin
azaldig1 saptanmustir.

Giincel bilimsel kanitlar, 6n capraz bag rekonstriiksiyonunda otogreftlerin kullanimu ile,
allogreft kullanimina oranla daha iyi klinik sonuclar elde edildigini gostermektedir.

Diz 90 derece fleksiyondayken, diger tarafa oranla 10 dereceden fazla rotasyon artisi,
posterolateral kdse yaralanmasi gostergesidir.

Diz tam ekstansiyondayken yapilan varus stres testinde, dizin lateralinde acilma oluyorsa
izole dis yan bag yaralanmasi diigiiniilmelidir.

Horizontal meniskus yirtiklari siklikla bir travma sonucu meydana gelmektedirler.
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Osteokondritis dissekans tedavisinde, biiyiime plagi acik olan ¢ocuklarda genellikle takip
yeterlidir.

Avyakta, tarsometatarsal (Lisfranc) eklem kompleksinin mediali, lateraline oranla daha
hareketlidir.

Navikular kemik; genis eklem yiizeylerine bagli sinirl arter girisi nedeniyle ayakta en fazla
osteonekrozun goriildiigii kemiktir.

Erigkinlerde goriilen kazanilmis diiz tabanlik gelisimi, en siklikla tibialis posterior tendon
dejenerasyonu ile birliktedir.

Halluks valgus deformitesinin cerrahi tedavisinde 1. tarsometatarsal eklem artrodezinin
amaci; bu eklemdeki hipermobiliteyi gidermektir.

Omurga travmasindan sonra ilk 48 saat i¢inde bulbokavernoz refleksin yoklugu, hastanin
spinal sok doneminde oldugunu gosterir.

Intervertebral diskin anulus fibrozus kismi esas olarak Tip 2 kollagen igerir.

MRG ile yapilan taramalarda 40 yas altinda, asemptomatik kisilerin %20-30 unda lomber
disk patolojileri saptanabilir.

Adolesan idiopatik skolyozda egrilik 20 dereceden az ise hasta iskelet matiiriitesine kadar 4-
12 aylik radyografilerle ve klinik olarak izlenmelidir.

Pott hastalarinda ge¢ norolojik defisitin en 6nemli sebebi intraspinal fibrozistir.

L5-S1 spondilolistezis S1 radikiilopatiye sebep olur.

Dev hiicreli kemik tiimorleri histolojik olarak iyi huylu dahi olsalar, akciger metastazi
yapabilir.

Kemige metastaz yapan tiimorler azalan insidans sirasiyla meme, prostat, akciger ve
bobrektir.

Ostekondromlar asemptomatik olduklarindan takibi diginda bir miidahale gerekmez.

Eklem kikirdag: esas olarak tip I kollajenden olusur.

Biyomekanigin eklem kuvvet ve hareketleri arasindaki iligkilerin arastirilmasina iliskin kolu,
kinetik’tir.

Bir maddenin stres/strain orani, o maddenin elastik modulusudur.

Prospektif randomize calismalarda takip oran1 %90’1n altina diigerse, “diisiik kaliteli” olarak
adlandirilir.

Sinir yaralanmalarinda ve kas hastaliklarinda EMG’de diisiik aksiyon potansiyeli gozlenir.
Distraksiyon osteogenezisi sirasindaki kemik olusumu temel olarak enkondral

kemiklesmedir.
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89. Demineralize kemik matriksi; hem osteokondiiktif hem de osteoindiiktiftir.

90. Titanyumun asinmaya kars1 direnci Kobalt-Krom’dan fazladir.

91. Metal iyonlar1 viicuttan bobrekler yoluyla atilir.

92. Eksternal fiksator sistemlerinin stabilitesini artiran en 6nemli faktor, kemik-fiksator arasi
mesafenin az olmasidir.

93. Gustilo-Anderson tip I agik kirikli bir hastada genis spektrumlu ikinci kusak sefalosporin
kullanilir.

94. Baston; kars taraf elde kullanildiginda, etkilenen ekstremitede eklem reaksiyon kuvvetlerini
ve agriy1 azaltir.

95. Kan verebilmek i¢in dondriin hemoglobini en az 12g/dl olmalidir.

96. Hipotansif anestezi ile ameliyat sirasindaki kan transfiizyon miktar1 %40 azaltilabilir.

97. Epidural anestezi uygulamasit genel anestezi uygulamasina goére, derin ven trombozu
olusmasi riskini arttirir.

98. Hastalarin kullandig: bitkisel kaynakli ilaglar, 6zellikle kanama riskini artirdig1 igin elektif
cerrahilerden 1 hafta 6nce kesilmelidir.

99. Akut hematojen osteomiyelitin kandaki en hassas gostergesi 16kositozdur.

100. Norojenik kladikasyoda; yokus yiirlime ile semptomlar hemen gelisirken, vaskiiler

kladikasyoda ge¢ donemde ortaya cikar.

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

2011 UZMANLIK EGIiTiMi GELiSiM SINAVI
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