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VII. UZMANLIK EGIiTiMi GELiSIiM SINAVI

SORU VE CEVAPLARI

Gelisimsel kalga displazisinin Pavlik bandaji ile tedavisinde kalganin 3-4 haftabandaj kullanilmasina ragmen
rediikte olmamasi durumunda bandaj sonlandirilir ve kalga genel anestezi altinda degerlendirilir. D

Gelisimsel kalg¢a displazisinin acik rediiksiyon ile tedavisinde medial yaklasim daha az disseksiyon,
asetabulumun dogrudan ulagimi ve kapsiilorafiye imkan saglamast nede-niyle tercih edilir. Y

Graf yontemine gore kalca ultrasonu yapilan 8 haftalik bir bebekte alfa agisinin 58° olmasi tedavi gerektiren
bir durumdur. Y

Konjenital muscular torticollis masaj ve germe tedavisine ¢ogu zaman yanit vermez ve tedavisi siklikla cerrahi
olarak yapilir. Y

Legg-Calve-Perthes hastaligi tanili bir hastada lateral kolon yiiksekliginde herhangi bir kayip olmamasi
Herring grup Aolarak smiflandirilir ve bu hastalar yastan bagimsiz olarak semptomatik tedavi ile takip edilir. D

Femur bas1 epifiz kaymas: tanisi konulan bir hastada stabil kayma olmasi durumunda etkilenen ekstremiteye
yiik verdirilmez. D

Femur boynu ile femur safti arasindaki koronal plandaki agisal degisiklige femoral anteversiyon denir ve
yenidogan doneminde 5° olan anteversiyon eriskin déonemde 15°’ye ¢ikar. Y

Toddler kirigina siklikla fibula kirigi da eslik eder. Y

Semptomatik olmayan diskoid meniskiisti olan olgularin cerrahi tedavi edilmesi gerekli degildir. D
Cocuklarda kal¢anin akut gegici sinovitinin ayirici tanisindaki en 6nemli hastalik jiivenil romatoid artrittir. Y
Femur bas1 epifiz kaymasinda fleksiyon abduksiyonda yan grafi tanida yardimcidir. D

Perkin Ombredanne ¢izgisi, asetabulum dis kenarindan Hilgenrainer ¢izgisine dik ¢izilen ¢izgidir. D

Cocuklarda patella kirig1 erigkinlere oranla daha seyrek goriliir. D

Osgood-Schlatter hastaliginda 6 aylik konservatif tedaviye cevap vermezse drilizasyon yapilmalidir. Y
Cocuk uzun kemik kiriklarinda 20°’ye kadar rotasyonel bozukluk kabul edilebilir. Y

Pes ekinovarusta Ponseti yonteminde niiks gelisimini gézlemek igin 6 ay takip edilmelidir. Y

Perthes hastaliginda Catteral siniflamasi femur basi epifizinin lateral yiiksekligine gore yapilir. Y
Meningomiyeloselli ¢ocuklarda postoperatif enfeksiyon riski yiiksektir. D

Kleiner ¢izgisi femur bagin1 kesmezse femur basi epifiz kaymasi vardir. D

Gelisimsel kalga displazisinde rektus femorisin yansiyan basi rediiksiyonuengelleyen bir anatomik yapidir. Y

‘Cement line’ yeni kemik formasyonunun durdugu, kemik rezorbsiyonunun basladigi osteonun dis siniridir. Y

Osteoblastlarda PTH, 1,25(0H) , vitamin D kalsitonin ve dstrojen reseptorleri bulunur. Y
3
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Bifosfonatlar yeni kemik yapimini saglayarak kemik yikimini onler. Y
Osteokalsin kemikte en fazla bulunan nonkollajen proteindir. D
Kemik doku kardiak output’ un %5-10’unu alir. D

Avrteriel kan akimi normal matiir kemikte sentrifugal (i¢ten disa), kirik olustugunda ise sentripedal (distan ice)
olur. D

Growth hormon kallus proliferasyonunu artirirken, kortizon azaltir. D

Eklem kikirdagi yiizeyel tabakasi kikirdagin diger katmanlaria gore en yiiksek oranda kollajene sahiptir. D
Metal, kirilgan (brittle) materyallere drnek olarak gosterilebilir. Y

Bayan atlet triadin1 amenore, anoreksi ve osteoartrit olusturur. Y

Heparin terapisinin monitarizasyonu parsiyel thromboplastin zamani (PTT) 6lgiimii ile yapilir. D

Alt ekstemitenin vertikal aksi ile mekanik aksi arasindaki a¢1 degeri 6-7°°dir. Y

Elektif total kalga artroplastisinde semptomatik derin ven trombozu goriilme riski, elektif total diz
artroplastisinden; daha sik ve uzun siirelidir. Y

Travmatik brakiyal pleksus yaralanmasinda metilprednisolon tedavisi erken donemde rutin olarak uygulanir. Y
Renal yetmezlige bagli epifiz kaymasinda hipertrofik zon etkilenir. Y

Paslanmaz ¢elik implantlar, krom-kobalt ve titanyum alagimlarina oranla daha kolay korozyona ugrar. D

Bir cismin elastisite modiilii ne kadar yiiksekse elastik deformasyon asamasi o kadar uzundur. Y

Hidroksiprolin sadece kollajende bulundugundan idrarda degerinin artmas: kemik yikiminin en 6zgiin
bulgusudur. D

Kirik iyilesmesinin en uzun evresi, remodiilasyondur. D

Biiytik ortopedik cerrahilerden sonra ortaya ¢ikan pulmoner embolilerin ¢ogu proksimal venlerden
kaynaklanir. D

Medial meniskiisiin arka boynuzu lateral femoral kondilin medial kismina anterior (Humprey) ve posterior
(Wrisberg) meniskofemoral baglar ilebaglanir. Y

Enfeksiyon profilaksisinde cerrahiden 30-60 dk 6nce antibiyotik verilmeli ve her 4 saatte bir ya da 1000 ml
den fazla kan kayb1 oldugunda ek doz yapilmalidir. D

Uzun siireli bifosfanat kullanimina bagli olarak atipik subtrokanterik veya femur cisim kiriklari goriilebilir. D
Norojenik sokta tipik olarak hipotansiyon, tagikardi ve sicak ekstremiteler goriiliir. Y
Siklooksijenaz inhibitorleri inflamasyonu baskilayarak erken kirik iyilesmesini olumlu yonde etkiler. Y

Kantitatif USG, direkt kemik yogunlugu 6l¢iimii yaparak osteoporoz tanisinda kullanilan goriintiileme
yontemlerinden biridir. Y

Osteonekrozda iskemiden ilk olarak organik matriks etkilenir. Y
Osteogenezis imperfekta tip 2 kollagen yapimindaki defekte bagli ortaya ¢ikan kalitsal bir hastaliktir. Y

Bir maddenin etki eden kuvvetlere bagli olarak i¢yapisini degistirmeden, her dogrultu ve yonde ayni tepkiyi
vermesine anizotropi denir. Y
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[zometrik kasilma sirasinda kasm boyu degismez. D

Vertikal makaslama mekanizmasi ile olugan pelvik halka yaralanmasinda femurdan iskelet traksiyonu
uygulanmalidir. D

Femur bagiin kanlanmasinda terminal arter, lateral epifizyel arterdir. D
Pilon kiriklarinin cerrahi tedavisinde Chaput-Tilleaux kirigina en rahat anterolateral girigle ulagilir. D

Kalkaneus kiriklarmin plak-vida ile cerrahi tedavisi sonrasi vidalarin medial duvardan tasip tasimadigim
degerlendirmek i¢cim Harris grafisi kullantlir. D

Pediatrik radius bas1 kiriklar1 ile beraber en sik hasar goren sinir, anterior interossedz sinirdir. Y

Biseps ve brakialis kaslari arasinda yer alan ve humerus saft kiriginin minimal invaziv plakla osteosentezi
esnasinda hasar gorebilecek olan sinir, radial sinirdir. Y

Lisfrank seviyesinden yapilan ampiitasyon sonrast ge¢ komplikasyon olarak ekinus deformitesi gelisebilir. D
Lateral subtalar ¢ikikli hastada en sik rediiksiyonu engelleyen yapu tibialis anterior tendonudur. Y

Segmental humerus diafiz kiriklari cerrahi tedavi i¢in endikasyon olusturmaz. Y

Posterior kalga ¢ikigi sonrast gelisen siyatik hasarindan en ¢ok etkilenen kisim tibial daldir. Y

Kalkaneus kiriklarinda posterior fasetin degerlendirilmesinde Broden grafisi kullanilir. D

Asetabulum kiriklarinda ¢ift kolon kirigi i¢in patognomik olan spurs sign en iyi iliak oblik grafide gézlenir. Y
Uyumsuzluk yaratmayan Pipkin tip 1 femur basi kiriklart konservatif olarak tedavi edilebilir. D

Medial malleol nonunionun tedavi segeneklerinden biri kirtk fragmanin eksizyonudur. D

Lift Off testi infrasupinatus kasinin fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Y

Masif kan transfiizyonun en sik komplikasyonu diliisyonel hiponatremidir. Y

Tekrarlayan omuz ¢ikiklarinda Magnuson-Stack tamiri ile supraspinatus kasi tuberkulum minusa transfer edilir.
Y

Jones kirigi, ayakbilegi burkulmasi sonrasi 5. metatars tabaninda, metafiz-diyafiz birleske yerinde olusan basit
kirtktir. D

Distal radioulnar eklem yaralanmasina eglik eden ulna distal kirig: Galeazzi kirig1 olarak adlandirilir. Y

Tibia kiriklarinda uygulanan minimal invazif sistemi LISS plagi gibi 13 delikli bir plak kullamldiginda; 11, 12
ve 13 numarali deliklerinde superfisiyal peroneal sinir risk altindadir. D

Norojenik sok dobutamin ve dopamin ile tedavi edilir. D

Politravmal1 hastalarin pelvis ve asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisi i¢in pelvis hematomunun
konsolidasyonu ve akut inflamatuar yanitin gerilemesi i¢in genellikle 7-10 giin beklenmelidir. D

Pilon kiriklarinda iyilesme en ge¢ 1 yilda tamamlanir. Y
Travma sonucu C1 vertebrada goriilen Jefferson kirig: aksiyel yiiklenme sonucu gériiliir. D

Monteggia kiriklarinda ulna anatomikse ve Radius basi rediikte olmuyorsarediiksiyona engel olan yap1 lateral
kollateral ligamandir. Y

Infantil idiopatik skolyoz daha ¢ok kizlarda goriiliir. Y

Infantil idiopatik skolyoz primer olarak toraksik vertebrada sola konveksite gosterir. D
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Hizli biiylime ¢aginda kabul edilen Risser evre 0 ¢ocuklarda posterior flizyon sonrasi kranksaft (crankshaft)
fenomeni goriilme olasilig1 daha diistiktiir. Y

Spondilolistezisin displastik tipinde pars interartikularis defekti vardir. Y
Adolesan idiopatik skolyozun progresyon riski kizlarda daha fazladir. D

Adolesan idiopatik skolyoz cerrahisi sonrasi kranksaft (crankshaft) fenomenigoriilme olasilig1 juvenil tipe gore
daha yiiksektir. Y

En sik isthmic tip Spondilolistezis goriiliir. D
C7-T1 disk riptiirii sonrasi C8 sinir kokiinde bast meydana gelir. D

LS5 sinir koki basist sonrasi ekstensor hallusis longus ve gluteus medius kaslarinda motor zayiflik meydana
gelir. D

Vertebral osteomiyelitin en sik nedeni Pseudomonas aeruginosa’dir. Y

Kremasterik reflekste anormal yanit varsa spinal lezyon T12-L1 seviyesindedir. D

Denis’in torakolomber vertebra kiriklar: siniflamasina gore posterior longitidunal ligaman orta kolonda yer
alir. D

Uygun ¢ekilmis bir yan servikal omurga grafisinde prevertebral yumusak doku gélgesinin C2-3 seviyesinde 7
mm’den kiiciik olmasi altta yatan bir spinal yaralanma lehinedir. Y

Torakolomber vertebra kiriklarinin posterior enstriimentasyonunda kirik vertebraya pedikiil vidasi
gonderilmez. Y

Omurgada enfeksiyondan en sik etkilenen bolge “end —plate”lerdir. D

Torakolomber bolgeye anterior yaklasimda sag yandan girmek tercih edilir. Y

Adamkiewicz arteri servikal spinal kordun anteriorunun ana vaskiiler kaynagidir. Y
Mukopolisakkaridozlarda en sik rastlanan omurga deformitesi kifozdur. D

Annulus fibrosusta sinir innervasyonu bulunmaz. Y

Ranawat indeksi romatoid artritli hastalarda atlantoaksiyel impaksiyonu 6l¢gmede kullanilan bir yontemdir. D

Dirsek 90° fleksiyonda ve pronasyonda iken hastanin 6n kolunu dirence kars1 supinasyona getirmesi istenerek
yapilan testte supraspinatus muayene edilir. Y

Anterior omuz ¢ikig1 sonrasi en siklikla yaralanan sinir supraskapular sinirdir. Y
Ekstremite replantasyonlarinda ilk onarilacak yapr arterlerdir. Y

Karpal tiinel i¢inden 9 tendon geger. D

Romatoid artritte en siklikla tutulan el eklemleri MP eklemlerdir. Y

Ulnar sinir dagilimi C5 ve C6 kdklerinden olusur. Y

Diabet mellitus, alkolizm, sigara kullanim1 ve genetik yatkinlik Dupuytren kontraktiirii gelisiminde rol
oynayan risk faktorlerindendir. D

Praiser Hastalig1 skafoidin osteonekrozudur. D
Watson test skafolunat instabilitede kullanilir. D

Tinel test periferik sinirlerin yaralanma bolgesinde palpasyonla sinir boyunca olusturulan yanma hissinin
muayenesidir. D
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Kuadrilateral bosluktan aksiller sinir ve anterior humeral sirkumfleks arter geger. Y
RIVA (Regional intravendz anestezi) epileptik hastalarda oncelikle tercih edilmelidir. Y

Tetik parmak cerrahisinde A2 pulley kesilir. Y

Skafoid noniinyon ilerlemig kollaps (SNAC wrist) evreleri ilerleyen artritik degisikliklerle belirlenir ve herbir
evrenin tedavisi bu artritik degisikliklerle degisir. D

Posterior interossedz sinir eksplorasyonunda supinatdr kasin lifleri arasinda girilir. D
Dirsekte posterolateral rotatuar instabilite lateral ulnar kollateral ligament yetersizligi ile iliskilidir. D

Tedavi edilmemis zon 1 ekstensor tendon yaralanmasina bagli olarak parmakta ilerleyen zamanda diigme iligi
deformitesi gelisebilir. Y

Omuzda subakromial sikisma sendromu diisiiniilen hastada ilk istenilmesi gereken tetkik MRI’dir. Y

Radial tiinel sendromunda ekstansor karpi radialis longus kasi, posterior interossedz sinire baski yapan

anatomik olusumlardan biridir. D

Elde adduktor pollisis ulnar sinir tarafindan inerve edilir. D

Ayak Proksimal inter Falangeal (PiP) eklem artrodezinde karsilasilan en stk komplikasyon, ¢eki¢ parmak
deformitesidir. D

Tripl artrodezde en sik yaralanan sinir Sural sinirdir. D
Ayak pence parmak deformitesinde, Volar Plagin bir rolii yoktur. Y

Posterior tibial tendon disfonksiyonu, en sik karsilasilan eriskin diiz tabanlik sebebidir. D

Adolesan Halluks Valgus cerrahisi sonrasi en sik kargilasilan komplikasyon, deformitenin tekrarlamasidir. D
Ayak medial kompartmanda ekstansor hallusis brevis yer alir. Y
Peroneus longus tendonu ayagin plantar fleksiyonu ve eversiyonunda gorev alir. D

Charcot-Marie-Tooth’da, ayakta cavus deformitesi vardir. D

Plantar fibromatosis rezeksiyonu sonrasi en sik karsilasilan komplikasyon rekiirren fibromadir. D

Distal fibula hizasinda, peroneus longus tendonu, peroneus brevis tendonun anteriorunda yer alir. D

Kalkaneus anterior proges kiriginda sorumlu olan ligament, kalkaneofibuler ligamenttir. Y
Periferik damar hastaligi, Syme amputasyonu i¢in bir kontrendikasyondur. D

Ayak, yiiriime siklusu sirasinda midstance fazinda maksimum dorsifleksiyondadir. D

Tarsal tiinel sendromu tibial sinirin kompresyon néropatisidir. D

Akut gut ataginda kolsisin kullanilabilir. D

Inferior ekstansér retinakulum, subtalar eklem stabilitesine katkida bulunan yapilardan biridir. D
Asil tendon riiptiirti, sefalosporin kullananlarda daha sik goriiliir. Y

Fleksor digitorum longus, ayak medial kompartmaninda yer alir. Y
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Morton néroma en sik 1. web araliginda goriiliir. Y
Posterior tibial tendon, ayaga inversiyon yaptirir. D
Total kalga protezi uygulamalarinda, noropatik artropati, goreceli kontraendikasyon olugturur. D

Sistemik kortikosteroid kullanan hastalarda kullanmayanlara gore, total kalga protezi ameliyat1 sonrasi
enfeksiyon gelisme riski daha fazladir. D

Artrodez yapilmig kalgalarda fizik muayene ile gluteus medius kas fonksiyonunu degerlendirmek zordur. D
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda femur baginda osteonekroz goriilme orani yiiksektir. D

Total kalga protezi ameliyatlarinda derin ven trombozu olusma riskini azaltmak igin genel anestezi tercih edilir.
Y

Total diz protezi uygulamasi sonrasinda dizilim bozuklugu varsa uzun donemde protezde gevseme ve aginma
beklenmelidir. D

Normal femur anatomik aksiyla mekanik aks1 arasindaki a¢1 9°’dir. Y
“Q” agisinin arttig1 dizlerde patella laterale dogru subliikse olmaya meyillidir. D

Anatomisi normal diz ekleminde 60° fleksiyonda, troklea ile patellanin eklem yiiziiniin alt boliimii temas eder.
Y

Total diz protezi uygulamalarinda, diz eklemine yakin gecirilmis osteomiyelit, kesin kontraendikasyon
olusturur. Y

Kalga hemiartroplastinde labrum ve/veya kapsiil rezeksiyonu stabiliteyi azaltir. D
Idiyopatik kalca eklemi osteonekrozlarinin etiyolojisinde ¢ogunlukla hiperkoagiilabilite suclanmaktadir. D
RANKIL, osteoblastlar tarafindan iiretilir ve osteoklastlari etkiliyerek kemik yikimini baglatir. D

Posterior girisimle total kalca protezi ameliyatlarinda sinir yaralanmalarimin %80 i tibial, %20 si peroneal
sinirdedir. Y

Valgus fleksiyon deformitesi olan dizlerde total diz protezi sonrasi peroneal sinir arazi daha siktir. D
Primer total diz protezinde izin verilen maksimum eklem ¢izgisi seviyesinin elevasyonu 10 mm dir. Y

Total diz artroplastisinde koronal planda ligament dengesi diizenleme prensiplerinde konkav taraf korunur,
konveks taraf gevsetilir. Y

Total diz protezi sirasinda gelisen patellar tendon yaralanmasinda allograft ile rekonstriiksiyon yapilmahdir. D

Femoral stem protez yiizeylerinde basarili kemik igeri bitylimesi i¢in optimal gézenek boyutu 50-150
mikrometre’dir. D

Asetabuler vida uygulamalarinda anterior inferior kadran da riskte olan yapilar eksternal iliak arter ve venlerdir.
Y

Kemik tiimorlerinin histogenetiginde osteokondromlar kemik olusturan lezyonlar grubundadir. Y

Radyolojik degisiklikler ancak kemigin tiimor tarafindan %30-40 1 destriikte oldugunda goriilebilir hale gelir. D
Cografik destriiksiyon, hizli biiyiiyen agresif lezyonlarda goriilen destriiksiyon tipidir. Y

Benign kemik tiimorleri latent, aktif ve agresif olarak 3 grupta incelenir. D

MRG, osteoid osteoma nidusunu goriintiileyen en iyi tetkiktir. Y

Osteoblastom genellikle vertebra korpusunu tutarak agri ve skolyoza neden olur. Y
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Osteokondrom benign kemik tiimorleri igerisinde en sik goriilen tiimordiir. D

Enkondrom en sik diz ¢evresini (femur distal ve tibia proksimal) tutar. Y

Kondroblastom genellikle fizis kapanmadan 6nce goriilen nadir bir epifiz timordiir. D

Kondrosarkom genellikle ilk 2 dekatta goriilen yassi ve uzun kemikleri tutan bir malign kemik timoéridiir. Y
Kemigin dev hiicreli tiimorlerinde uzak metastaz goriilebilir. D

Bobrek ve troid kanserleri kemik metastazlari genellikle osteoblastiktir. Y

Metastatik hastaliklara bagli patolojik kiriklar en sik proksimal femurda goriiliir. D

Polyostatik fibroz displazili hastalarda kemik doniigiimii ve agriy1 azaltma agisindan kalsitonin tedavisi
uygulanmalidir. Y

Genellikle 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarda goriilen osteofibroz displazi 6ncelikle tibiada tutulum yapar. D
Ewing tiimoriinde yiikselmis laktat dehidrogenaz diizeyi iyi bir prognostik faktordiir. Y

Kemigin dev hiicreli tiimoriiniin aksiyel iskelet tutulumu en sik sakrumda goriiliir. D

Mafucci sendromunda maligniteye doniisiim orani %100’diir. D

En sik goriilen osteosarkom tipi, yiiksek dereceli intramediiller osteosarkomdur. D

Osteosarkom; Rb (Retinablastom) ve p53 (Li-Fraumani sendromu) gibi tiimér stipresor genlerdeki
bozukluklarlailiskilidir. D

On capraz bag bantlar1 femoral yapisma yerine gore adlandirilir. Y

Diz 6n ¢apraz bagin posterolateral bandi fleksiyonda, anteromedial band: ekstansiyonda gergindir. Y
Fibula basina yapisan tendindz yapilardan en 6nde insersiyosu olan yap1 popliteustur. Y

Posterior oblik ligament dizde posterolateral késeyi olusturan yapilardan biridir. Y

Optimal greft fiksasyonunun oldugu sartlarda dort kat hamstring tendon grefti, bone-patellar tendon-bone
greftine gore daha yiiksek tensil giice sahiptir. D

On capraz bag yirtig1 olan dizlerde 6zellikle medial meniskiis posterioruna binen yiik artar. D

Dizde en sik akut travmatik hemartroz nedeni patella ¢ikigidir. Y

Fairbank degisiklikleri menisektomi sonrasi karelesmis ve diizlesmis kondil, eminensialarda sivrilesme ve
eklem araliginda daralma bulgularini igerir. D

Diz eklem i¢i patolojilerinin tespitinde manyetik rezonans inceleme altin standarttir. Y

Diz artroskopisinde en sik karsilagilan komplikasyon eklem i¢i iatrojenik kikirdak hasaridir. D

Giintimiizde meniskiis tamirinde altin standart tamami igeride (all inside) vertikal mattress dikis teknigidir. Y
On ¢apraz bag yaralanmalarinin gogunda bone bruise lezyonlar mevcuttur. D

On capraz bag yaralanma orani erkeklerde daha yiiksektir. Y

Akut 6n ¢apraz bag yirtiginda en duyarli test 6n ¢ekmece testidir. Y

On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrast ilk 6 hafta greft biitiinliigiiniin korunmas1 agisindan agik zincir
egzersizleri uygulanmamalidir. D

Diz 90° fleksiyonda iken arka ¢apraz bagin anterolateral bandi gergindir. D
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192.

193,

194,

195,

196.

197.

198.

199.

200.

Medial kollateral ligaman en sik femoral yapisma yerinden hasarlanir. D

Pellegrini-Stieda lezyonu patellar tendonun patella ile birlestigi yerde goriilen osteokondrozistir. Y
Diz ¢ikig1 sonrasi vaskiiler yaralanma orani sinir yaralanma oranindan yiiksektir. D

Kemik iligi stimiilasyon tekniginde tidemark korunmalidir. Y

Patella, Blumsaat ¢izgisi tizerinde ise “baja” altinda ise “alta” denir. Y

Dizde en sik rastlanan bursitis prepatellar bursittir. Y

Patella ¢ikiginda patellanin en sik lateral faset eklemi hasarlanir. Y

Distal biseps tendon kopmasi ile 6n kol supinasyon giiciiniin yartya iner. D

Meniskiis kistleri genellikle kova sap1 yirtiklarla iliskilidir. Y



