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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

Bu smavin ge¢gme-kalma sinir1 belirleme amaci yoktur. Sinavin temel amaci,

kendinizi degerlendirme olanagi sunmaktir.

Sinav siiresi 90 dakikadir.

Simav 200 sorudan olugmaktadir.

Yanitlarda dogru (D), yanlis (Y) ve bilmiyorum (B) segenekleri mevcuttur.

Her sorunun yalnizca bir dogru yanit1 vardir. Bir soru i¢in birden fazla se¢enek
isaretlenmis ise, o soru gecersiz sayilacaktir.

Yanitini bilmediginiz sorular i¢in (B) bilmiyorum yanitini isaretleyiniz. Bu

siavda 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 kullanmayiniz.
Sinav sirasinda cep telefonu, bilgi ve goriintii depolama-isleme veya iletme
ozelligindeki aygitlar kullanilamaz.

Sinav bitiminde adiniz, soyadiniz, TC kimlik numaraniz, uzmanlik egitiminize baslama
tarihiniz (ay ve yil olarak) ile sinav gozlemciniz tarafindan size bildirilecek kurum
kodunuzu optik forma dogru olarak isaretlemis oldugundan emin olunuz.

Sinavinizi tamamlayip optik formunuzu teslim ettikten sonra, liitfen size verilecek olan

anket formunu doldurunuz.
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12. UZMANLIK EGITIMi GELISIM SINAVI
SORULAR

Torasik vertebra pedikiil geniglikleri T1’den T12’ye dogru gittikge artar.

Adblesan Idiopatik Skolyoz smiflamasinda kullanilan simiflama  sistemlerinden Lenke

smiflamasinda, King-Moe smiflamasidaki tiim egrilik tiplerinin karsiligi mevcuttur.
Atlantoaksiyel bileskenin stabilitesinden sorumlu primer yapi transvers ligamenttir.
Oksipitoservikal ¢ikik tanisinda Powers orani kullanilir.

Spinal fiizyonu degerlendirmede en giivenilir yontem fleksiyon ve ekstansiyonda ¢ekilen yan

omurga grafileridir.

Oblik lomber vertebra grafisinde goriilen Iskog Kopegi goriiniimii spondilolistezis igin

patognomoniktir.

Konjenital skolyozda, unilateral segmentasyon defekti ile kontralateral hemivertebra

kombinasyonunda egriligin ilerleme ihtimali en ytiksektir.

Adblesan Idiopatik skolyozda tedavi edilmemis ve eriskin ¢aga ulasmis >60 derece egriliklerde

ilerleyici kardiyopulmoner yetmezlik meydana gelebilir.

Insan viicudunda 33 ¢ift spinal sinir vardir.

Granulomatoz omurga enfeksiyonlarinin en sik sebebi Brucella enfeksiyonudur.

Santral kord sendromu, tam olmayan spinal kord yaralanmalarindan en sik goriilenidir.
Brown-Sequard sendromunda ayni tarafta agr1 ve 1s1, karsi tarafta vibrasyon kayb1 olur.
Displastik spondilolisthesis en sik L5-S1 seviyesinde goriiliir.

Piyojenik vertebra enfeksiyonlar1 en sik dorsal vertebralarda goriiliir.

Vertebral osteomyelit ve diskitlerin birincil tedavisi parenteral antibiyoterapidir.

Infantil skolyozlarin yaklasik %90°1 yasamin ilk bir yilinda kendiliginden diizelir.

Infantil skolyozda Kosto-Vertebral Ag1 Farki (Rib-Vertebral Angle Difference/ RVAD) 20

derecenin altindaysa egriligin kendiliginden diizelme ihtimali yiiksektir.

Adblesan Idiopatik Skolyozda torasik egriliklerin lomber egriliklere gére ilerleme ihtimali daha
dustiktiir.

Lomber bolgede 30 derece iistii skolyoz, iskelet gelisimi sonlandiktan sonra da ilerleyebilir.

Omurgada “Chance kirg1” olarak adlandirilan emniyet kemeri yaralanmalar1 iist lomber

omurganin fleksiyon distraksiyon yaralanmasidir.
Cocuk istismarmin en sik goriilen sekli fiziksel istismardir.
Salter Harris tip-2 kiriklarda meydana gelen fizis hasari, esas olarak hipertrofik bolgeyi etkiler.

Pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinda, kiriga bagl sinir yaralanmasi en sik radial sinirde

meydana gelir.
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Pediatrik humerus lateral kondil kiriklarinda, acik rediiksiyon sirasinda ozellikle anterior

disseksiyondan kag¢inilmalidir.

Pediatrik proksimal femur kiriklarinda kullanilan Delbet siniflamasina gore tip-1’den tip-4’e

gidildik¢e femur bas1 avaskiiler nekrozu gelisme riski artar.

Pediatrik akut hematojen osteomyelit hastalarinda, kanda C-reaktif proteini %98 oraninda
yliksek tespit edilir.

Gelisimsel kalga displazisi hastalarinda, kapali rediiksiyon ve pelvipedal al¢1 sonrasi postoperatif
donemde rediiksiyonun degerlendirilmesinde en giivenilir ve en az riskli goriintiileme yontemi

artrografidir.

Legg Calve Perthes hastaliginda kalgada daha ¢ok fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligt meydana
gelir.

Fibular hemimelide genellikle anterolaterale tibial bowing (egilme) goriiliir.
En sik goriilen dogumsal kas iskelet anomalisi pes ekinovarustur.

Pes ekinovarus’un Ponseti yontemi ile tedavisinde gergin gastroknemius-soleus kompleksine
ragmen ekin deformitesi al¢1 ile diizeltilmeye calisilirsa kalkaneovalgus deformitesi gelisir.

Ober testi, kalganin abdiiksiyon kontraktiiriinii degerlendirmede kullanilir.

Konjenital muskiiler tortikollisin cerrahi olmayan tedavisinde, bebegin ¢enesini karsi taraf
omuzuna dogru ¢evirmesi ve es zamanli olarak basini etkilenen taraf omuzuna dogru egmesi

tavsiye edilir.

Perthes hastaliginda Satiirn fenomeni, Gage bulgusu ve lateral kalsifikasyon gézlenmesi kotii
prognoz ile iligkilidir.

Her iki kalganin abduksiyon, dis rotasyon ve ekstansiyonda ¢ekilen grafisi Von Rosen goriintiisii

olarak isimlendirilir.

Kalga artrografisinde, labrumun femur basi iizerinde “giil dikeni” seklinde izlenmesi disloke
kalcanin en tipik bulgusudur.

Kalga c¢ikigi nedeni ile Pavlik bandaji tedavisi verilen bir hastada 3 haftada rediiksiyon
saglanamamas1 durumunda bandaj kullanimina son verilip anestezi altinda kalca muayenesi

yapilmalidir.

Gelisimsel kalga displazisinin tedavisinde, kapali rediiksiyon sirasinda Ramsey’in tarifledigi

giivenli zonu arttirmak amaciyla iliopsoas tenotomisi yapilir.

4 aylik bir bebekte yapilan kalca ultrasonunda Alfa agisinin 45°, Beta agisinin 64° 6l¢iilmesi
halinde Graf yontemine gore tip 2b kalca olarak adlandirilir.

4 yasindan kiiclik hastalarda direkt grafide bilateral femur basinda diizensizlik ve gecikmis

ossifikasyon gozlenmesi durumunda 6n tanida 6ncelikle Meyer displazisi diistiniilmelidir.

Kalkaneus kiriklarinin degerlendirilmesinde yardimei olan aksiyel topuk direkt grafi

goriintiisiiniin ad1 Broden grafisidir.
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Halluks valgus cerrahisinde, fibular sesamoid rezeksiyonu, halluks varusa sebep olur.

Medial plantar sinirin ilk dali olan Baxter sinir sikismasi, kronik plantar medial topuk agrisinin
sebebi olabilir.

Gut artropatisi akut atak tedavisinde allopurinol tercih edilir.
Talonavikuler eklemin primer statik stabilizatorii plantar kalkaneonavikuler bagdir.
Parmak ucunda ytikselme testi, posterior tibial tendon yetmezligi tanisinda kullanilir.

Sever hastalig1 olarak da bilinen kalkaneal apofizit ataklarinda, kisa bacak atel ile 2 hafta

immobilizasyon uygulanir.
Syme amputasyon, Lisfranc amputasyona gore daha az enerji tilketimine yol agar.

Ayak bilegi artrodezi i¢in ideal pozisyon nétral plantar/dorsifleksiyon ve 5 derece ardaayak

varusudur.

Ayak bilegi sindesmoz yaralanmalarinda direkt grafide tibiofibular 6rtlisme (overlap) artar.
Anterior tarsal tiinel sendromunda yiizeyey peroneal sinir tuzaklanir.

Cekic parmak deformitesinde karakteristik 6zellik mtf eklem dorsifleksiyonudur.

Freiberg hastalig1 2. metatars basi osteonekrozudur.

Triplan kiriklar: Salter Harris tip 4 epifizyolizdir.

Kuboidin “Nutcracker” (findikkiran) kiriklari, supinasyon eksternal rotasyon yaralanmasina

bagl kalkaneokuboid bag aviilsiyonu sonucu ortaya cikar.
Ayak bileginde posterolateral yaklasim FHL ve peroneal tendonlar arasindan yapilir.

Pes ekinovarus hastalarinda tibialis posterior ve gastrosoleus kaslar1 gergin, peroneal kaslar
esnemeye baglh gevsektir.

Kalkaneonavikuler koalisyonda direkt grafide ‘karincayiyen’ bulgusu goriiliir.
Coleman blok testi ayak onii esnekliginin degerlendirilmesinde kullanilir.

Psodojones kiriklari, 5. metatars bazisinde zone 2 de goriilen kanlanmas1 diisiik olmast nedeni

ile kaynama gecikmesi gelisebilen kiriklardir.
t(11;22) dengeli translokasyonu sonucunda EWS-FLII onkojeni olusur.
Normal bir ¢ocuk, eriskin yiiriime sekline 12 yasinda ulasir.

Down sendromlu bir hastada servikal instabilite degerlendirmesinde agiz agik odontoid
(anteroposterior) radyografi kullanilir.

Hueter-Volkmann yasasina gore epifiz g¢ekirdeklerinde kompresif giicler biiylimeyi inhibe
ederken gerim giicleri aktive eder.

Iki yasindan once el tercihi gelisen bir hastada serebral palsi agisindan dikkatli olunmalidir.
Femur ve radius distal epifizlerinin biiylimeye katkisi proksimalden daha fazladir.

En sik goriilen frajilite kiriklari, intertrokanterik femur kiriklaridir.
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Eozinofilik granuloma omurgada en sik 65 yas iistii hastalarda goriilmektedir.

Omurga cerrahisi sirasinda cerrahi alana vankomisin tozu uygulanmasi cerrahi alan enfeksiyonu

riskini azaltir.

Omurganin embriyolojik gelisimi sirasinda vertebra korpuslar1 ve nucleus pulposus notokorddan
gelisir.

Parathormon serum kalsiyum diizeyinin azalmasini ve inorganik fosfat seviyesinin artmasini

saglar.

Tip I ve tip Il osteoporoz arasindaki en onemli benzerlik her ikisinde de kortikal kemigin

etkilenmesidir.

Osteonekroz, protein C ve protein S oranlarinin azalmasiyla olusabilir.
Kondoritin-4 siilfat yasla artar, kondroitin-6 siilfat yasla azalir.
Charcot artriti sicak tutulum gosterir.

Hizli kasilan tip 2 kas lifleri acrobik metabolizma ile galisirlar.
Fleksor tendon kilifi paratenondur.

Anti-dsDNA testi skleroderma i¢in kullanilir.

Kirik iyilesmesinde en 6nemli faktor kemigin kan akimidir.
Akondroplazide FGF3 reseptoriinde genetik mutasyon mevcuttur.

Hipofosfatazya, serum kalsiyum ve fosfat seviyelerinin normal oldugu alkalen fosfatazdaki
otozomal resesif bir defekt ile seyreden bir rahatsizliktir.

Osteoartritte proteoglikan icerik ve kompozisyonu ile elastik modiiliiste azalma olurken keratan

siilfat konsantrasyonunda artma gozlenir ve sonugta kolajen igerigi korunur.
Ligamentler yogun sekilde paketlenmis tip I kolajen, proteoglikanlar, elastin ve sudan olusur.
Asil tendonunun insersiyosu hipovaskiiler alandir.

Fasya histolojik ortiisii distan ice dogru perimisyum, epimisyum ve endomisyum seklinde
dizilen tabakalardan olusur.

Modifiye Stoppa yaklasimi, lateral femoral kutanz sinir yaralanmasi agisindan risklidir.

Proksimal humerus kiriklarinda medial metafizer uzanimin 8 mm altinda olmasi, medial
devamligin olmasi ve anatomik boyuna uzanim olmamasi basin kanlanmasi agisindan iyi

prognozu gosterir.

Kinolon grubu antibiyotikler kondrositleri uyararak kirik iyilegsmesini hizlandirirlar.
Osteoporoz, kemigin kalitatif (nitel) kusurudur.

Tip X kolajen sadece kalsifiye kikirdakta goriiliir.

Pediatrik Monteggia kiriklariin siniflamasinda Bado siniflamasi kullanilir.

Distal humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde paralel plaklama ve 90° plaklama arasinda
stabilite agisindan fark yoktur.



TOTBID - TOTEK 24 Nisan 2022, 11:00-12:30

93-
94-

95-

96-

97-

100-

101-

102-

103-

104-

105-

106-

107-

108-

109-

Dirsek ¢ikiginda, medialden laterale dogru ilerleyen bir travma mevcuttur.

Radius boyun kirig1 tespitinde uygulanacak plak radius styloid ve lister tuberkiilii arasindaki
giivenli bolge hizasinda uygulanmalidir.

Eriskin distal radius kiriklarinda Smm < kisalik, radial inklinasyonda degisiklik < 5° ve dorsal
acilanma < 5° kabul edilebilir kapali rediiksiyon kriterlerindendir.

Asetabulum kiriklarinda kullanilan Judet grafilerinde Iliak Oblik grafide arka kolon
degerlendirilir.

Femur boyun kiriklarinda rediiksiyon kalitesini gdsteren Garden Dizilim Indeksinde femur
basindaki medial trabekiiler sistem ile medial korteks arasindaki AP ve Lateral grafideki aginin
155-180° olmasi iyi prognoz ile iligkilidir.

Femur subtrokanterik kiriklarda varus malrediiksiyondan kaginmak amaci ile lateral giristen

kaginmak ve oyma oncesi rediiksiyonun saglanmasi dnemlidir.

1 cm iizerinde cilt defektli, vaskiiler patolojisi olmayan tibia cisim segmenter kirik, Gustilo-

Anderson smiflamasina gore tip 2 acik kiriktir.

Eksternal fiksator ile kirik tedavisinde stabiliteyi arttirmak i¢in kemik-rod arasi mesafe

artirilmalidir.

Kalca eklem artrodezi yapilirken 25-30° fleksiyon, 15° abduksiyon ve 10° dis rotasyon
hedeflenmelidir.

Tibia plato kiriklarinda en sik lateral plato etkilenir. Bu kiriklarda lateral meniskal lezyon
birlikteligi mediale gore daha siktir.

Coklu yaralanmali hastada 12-21. gilinler aras1 hiperenflamasyon donemi oldugundan bu
donemde hasar kontrollii ortopedik yaklasim ag¢isindan cerrahi tedavi planlanmasi 6nerilmez.

Salter Harris tip 2 epifizyolizde, epifiz ile devamlilik gosteren liggen seklinde metafizer kemik
parcaya Thurston-Holland fragmani adi verilir.

Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarinda fleksiyon tipi daha sik olup, median sinir hasar1
ile iliskilidir.

Cocuklarda femur diyafiz kiriklarinin rijit intramediiller ¢ivi ile tedavisinde femur anatomik
ekseninin piriformis fossadan gegmesi sebebi ile piriformis girigli ¢ivinin tercih edilmesi

uygundur.

Cozen fenomeni, ¢gocuklarda proksimal tibial metafiz kirig1 sonrasi gelisen ge¢ varus deformitesi

olarak tanimlanmustir.

Pelvis kiriklarinda ortaya ¢ikan gluteal bélge kompartman sendromu Morel-Lavallee sendromu
olarak bilinmektedir.

Medial malleoliin vertikal, lateral malleoliin ise aviilsiyon kirig1 seklinde transvers oldugu ayak
bilegi kirigi, Lauge-Hansen smiflamasina gore supinasyon eksternal rotasyon (SER) olarak

siiflandirilir.
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Kalkaneus kiriklarinda, eklem ¢okmesi tipi (joint depression type) kiriklar, Essex-Lopresti’nin

aksiyel pin fiksasyonu (perkiitan rediiksiyon ve tespit) ile tedavi edilir.

Pelvis kiriklarmin perkiitan iliosakral vidalama ile tedavisinde vidanin anterior korteks

penetrasyonu sonucu ayak 1. Parmak ekstansiyonda zayiflik gézlenir.

Pelvis kiriklarin degerlendirilmesi igin gerekli standart radyografik goriintiiler, pelvisin 6n-arka

grafisi ile pelvis inlet ve outlet radyografileridir.

Distal femurun Hoffa kirigi, kondillerden birini veya her ikisini igeren femur koronal kirig

olarak tanimlanir.

Femur boyun kirig1 olan 25 yasinda erkek hastanin cerrahi tedavisinde, 3 adet kaniillii vida ile
ters liggen seklinde tespit yapilmasi uygun bir yaklagimdir.

Schatzker tip 4 plato tibia kiriklarinda lateral kondilde ayrilma ile ¢okme (split and depression)

gbzlenir.
Eriskin kalga displazisi siniflandirmasinda crowe tip 3 kalgada %50 ila %75 subluksasyon vardir.

Cimentosuz total kalga artroplastisinde kemik m-growth igin optimal por boyutu 50-150 uM

arasindadir.

Total kalga artroplastisinde lateral (hardinge) yaklagiminda gluteus maksimus kasi arasindan
girilir.

Total kalga protezinde press fit tekniginin en 6nemli komplikasyonu kiriktir.

Total kalca protezinde stem sertligini etkileyen en dnemli etmen malzeme igerigidir.
Asetabular kolon kaybi kaviter tipte bir defekttir.

Asetabular kap vida yerlestirilmesinde en giivenli alan posterior superiordur.

Intraoperatif asetabular kiriklarin en sik nedeni asir1 oymadir (reaming).

Periprostetik kalca artroplastisi femur kiriklarinda vancouver a siifinda ¢ogu kirik konservatif

tedavi edilir.
Total kalca protezinde eklem stabilitesi bas/boyun orani arttirilarak saglanabilir.
Total kalca stabilitesinde kilit faktdr adduktor mekanizmanin saglam olmasidir.

Konstrained (kisitlayici) asetabular kaplarda primer ark araligimin azalmasi gevsemenin ana

nedenidir.

Ikinci jenerasyon polietilen imalatinda serbest radikallerin azaltilmasi igin iiriine a vitamini

eklenir.

Total diz protezinde distal femur kesisi femur anatomik aksina diktir.

Total diz protezi kesilerinden sonra olusan ekstansiyon araligini1 femur posterior kesisi etkiler.
Total diz protezi ameliyatinda kesi bosluklar1 simetrikse dnce femur ayarlanir.

Total diz protezinde patellanin degistirilebilmesi i¢in kalinliginin 10 mm olmasi yeterlidir.

Menteseli diz protezi uygulamasinin en 6nemli endikasyonu dizde rekurvasyon olmasidir.
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Total diz protezinde patellar uyumun saglanmasi i¢in tibial ve femoral bilesenler lateralize

edilmelidir.

Ters omuz artroplastisinde glenoid komponentin inferior yerlesimi skapular gentiklenmeyi

engeller.

El bileginde interseksiyon sendromu, 2. ve 3. ekstansor kompartmanlar arasim etkileyen bir
hastaliktir.

Ekstansor indicis proprius tendonu, ekstansor digitorum kommunis tendonunun radialindedir.

Distal radius kiriklarinda volar plaklama sonrasi en sik goriilen fleksor tendon riiptiirii FPL
(fleksor pollicis longus) tendonudur.

Bagparmak karpometakarpal eklem ulnar kollateral bag yaralanmalarinda Stener lezyonu denilen
yaralanmaya neden olan yap1 abduktor pollisis aponevrozudur.

Replantasyonda erken (12 saat igerisindeki) basarisizligin en sik sebebi venoz konjesyon veya
tromboza bagldir.

Elde en yaygin goriilen malign kemik tiimorii kondrosarkomdur.

Diigme iligi deformitesinde MP eklem fleksiyonda, PIP eklem fleksiyonda ve DIP eklem
ekstansiyondadir.

Bennet kirig1 abduktor pollicis brevis tendonunun ¢ekme etkisi ile gelisir.

Radial eksiklige kardiak anomalilerin eslik ettigi hastaliga Holt-Oram sendromu ad1 verilir.
En sik polidaktili goriilen web araligi 2. web (indeks ve uzun parmaklar arasi) araligidir.
Radial stiloidin izole kirig1 (Chauffer kirig1) skafolunat bag hasart ile iliskili olabilir.

Metakarp boyun kiriklar tedavisinde daha yiiksek olan agilanmalar daha hareketli olan 2. ve 3.
karpometakarpal eklemlerden daha fazla tolere edilir.

Transvers veya dorsal-oblik parmak ucu amputasyonlarinda uzunlugun korunmasi ve yaranin

kapatilmasi i¢in V-Y ilerletme flebi uygulanabilir.

~ 9

Skafoidin idiyopatik osteonekrozuna “Seymour hastaligi” ad1 verilir.
Tenisgi dirsegi fleksor-pronator kas grubu orjinini etkileyen bir hastaliktir.

Koronoid kiriklarinda O’Driscoll smiflamast Regan ve Morrey siniflamasina gore daha
kapsamlidir.

Lunatum kollaps1 ile birlikte skafoid kemigin sabit rotasyonu (yiiziik isareti) Lichtman

siniflamasinda evre I1IB’yi gosterir.
Madelung deformitesinde radius distal eklem yiizii volare ve ulnara dogru egilir.

Modifiye Kessler yonteminin avantajlart diiglimiin kesi hatt1 igerisinde birakilabilmesi ve her
cikista kilitlenebilmesidir.

En sik goriilen bagparmak duplikasyonu Wassel tip I1I’tiir.

Kemigin dev hiicreli tiimdri sakrumda orta hatta yerlesir.
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Adamantinoma tibiada metafizde daha sik yerlesir.
Osteosarkomlarin yaklasik 1/3’{inde retinoblastom (Rb) geni mutasyonu vardir.

McCune-Albright sendromunda puberte prekoks, osteofibroz displazi ve siitlii kahve rengi cilt

lekeleri bulunur.
Tiimor rezeksiyonlarinda marjinal sinir timor etrafindaki reaktif zondan geger.

Derin yerlesimli, S5cm’den biiyiik yumusak doku tiimorleri aksi ispatlanana kadar malign kabul
edilir.

Yumusak doku sarkomlar1 karsimiza agrili, biiyliyen kitle olarak ¢ikarlar.
Yumusak doku sarkomlari esas olarak lenfatik yola metastaz yaparlar.
Hastaya sikayet olusturmadig1 miiddetce lipomlarin eksizyonu gerekli degildir.

Tenosinovyal dev hiicreli timdr (eski adi ile pigmente villonodiiler sinovit) en sik ayak bilegi ve

omuzda yerlesir.

Sinovyal sarkomlar ayak ganglionlarinin ayirici tanisinda yer alir.

Myositis ossificans’da periferden merkeze dogru matiirasyon sekli goriiliir.
Telenjektatik osteoarkomun ayirici tanisinda anevrizmal kemik kisti bulunur.
Kondrosarkomlarin esas tedavisi cerrahi ile birlikte kemoterapidir.
Kondroblastom, metafizlerin epifize yakin kisimlarinda yerlesir.

Kemik agrilari, halsizlik ve vertebralarda porotik goériiniim ile bagvuran 60 yasindaki bir hastada

tam kan sayimi1 ve protein immiin elektroforezi bakilmasi gerekir.
Plazmasitomun esas tedavisi radyoterapi ile yapilir.
Ewing sarkomu en ¢ok osteomyelit ile karigir.

Paget hastaligi kemik yikim-yapiminin arttig1, kemik trabekiillerinin kabalagmasi ile giden bir
geng eriskin yas hastaligidir.

Kirk yas ustiinde soliter litik kemik tiimorii ile gelen bir hastada Oncelikle metastaz akla

getirilmelidir.

On ¢apraz bag (OCB) parsiyel riiptiirii sonrasi1 hastanin n gekmece testi negatif, pivot shift testi
pozitif ise hastanin OCB anteromedial bandi saglam ve posterolateral bandi kopuktur.

Akut arka ¢apraz bag yaralanmasi olgularinda yapilan MRG incelemesinde posterolateral tibia

ve anterolateral femoral kondilde kemik iligi 6demi goriiliir.

On capraz bag rekonstruksiyonu sonrasi diz fleksiyonu gergin, ekstansiyon gevsek ise tibial

tiinel sagital planda fazla anteriora yerlestirilmistir.
Kalga sikisma sendromu tanisinda kullanilan “alfa agis1” 6n-arka pelvis grafisinden olgiiliir.

Patella instabilitesi radyolojisinde diz yan konvansiyonel grafide tespit edilen “cift kontiir

bulgusu” patellanin medial ve lateral faset displazinin gostergesidir.
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Kalga artroskopisinde kullanilan anterolateral portalde “lateral femoral kutandz sinir” risk
altindadir.

Diz eklemine, lateral meniskiis medial meniskiisten daha ¢ok biyomekanik destek saglar.
Posterior omuz instabilitesi i¢in “Kim Testi” kullanilir.

Eklem kikirdagindaki en fazla bulunan kollajen tip 2 kollajendir.

Meniskiis onarim teknikleri i¢erisinde biyomekanik olarak en iistiin olan “tiimii igeriden onarim”
teknigidir.

Rotator manset histolojisinde artikuler yiiz, bursal yiize gére %50 daha dayaniksizdir. O nedenle
cogu yirtiklar artikiiler bolgede tespit edilir.

Rotator interval, biseps uzun basi, superior glenohumeral bag ve korakoakromiyal bag dan

olusur.
Hornblower testi, teres minor patolojilerinin tespitinde kullanilir.

Omuz eklemi 45°abduksiyon ve dis rotasyondaki ana on stabilizator inferior glenohumeral
bagdir.

Dirsegin primer valgus stabilizatorii medial kollateral ligamanin posterior bandidir.

Orta glenohumeral bagin kord seklinde olup, anterosuperior labrumun olmadig1 duruma Buford
kompleksi denir.

SLAP tip 4 lezyonunda, biseps ankorunda kova sap1 yirtig1 goriiliir.

Femur boyun inferomedial yerlesimli stres kiriklari, superolateral yerlesime gore daha

sik komplet kirik haline gelirler.

Ters omuz protezi tasarimlarinda omuz eklem donme merkezi inferior ve laterale yer degistirir.
Rotator manget artropatisi ters omuz protezi i¢in kontrendikedir.

Asil tendinopatilerinde konservatif en basarili tedavi kortikosteroid enjeksiyonudur.

Ayakta stres kiriklari en ¢ok 4. ve 5. metatarslarda goriiliir.

Kiskag (pincer) tipi sikigma asetabular taraf patolojisidir.

Ayak bilegi artroskopisi sirasinda en sik yaralanan sinir yiizeyel peroneal sinirdir.

Hill-Sach’s defekti, glenoid eklem hattindan (glenoid articular track) daha genis ise, lezyon “oft-
track” tir ve angaje (takilma) olma riski ytiksektir.
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2022 UEGS CEVAP ANAHTARI

1. Y 47.Y 93.Y
2. Y 48.D 94. D
3. D 49.Y 95. IPTAL
4. D 50.Y 96. D
5 Y 51.Y 97.D
6. Y 52.Y 98.D
7. D 53.D 99.Y
8. D 54.Y 100.Y
9. Y 55.Y 101.Y
10. Y 56.D 102.D
11.D 57.D 103.D
12.Y 58.D 104.D
13.D 59.Y 105.Y
14.Y 60.Y 106.Y
15.D 61.D 107.Y
16.D 62.Y 108.Y
17.D 63.Y 109.Y
18.Y 64.D 110.Y
19.D 65. D 111.D
20.D 66.D 112.D
21. Y 67.Y 113.D
22.D 68.Y 114.D
23.Y 69. D 115.Y
24.Y 70.D 116.Y
25.Y 71.Y 117.D
26.D 72.Y 118.Y
27.Y 73.D 119.D
28.Y 74.Y 120.Y
29.Y 75.Y 121.Y
30.D 76.Y 122.D
31.Y 77.Y 123.Y
32.D 78.Y 124.D
33.Y 79.D 125.D
34.D 80.D 126.Y
35.Y 81.D 127.D
36.Y 82.Y 128.Y
37.D 83.D 129.Y
38.Y 84.Y 130.Y
39.Y 85.Y 131.Y
40.D 86.Y 132.Y
41.Y 87.Y 133.D
42.D 88.Y 134.D
43.Y 89.Y 135.D
44.Y 90.D 136.Y
45.D 91.D 137.Y
46.D 92.D 138.D
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