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13. UZMANLIK EGITiMi GELIiSiM SINAVI
21 Mays 2023

ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

Bu smavin gegme-kalma sinir1 belirleme amaci yoktur. Sinavin temel amaci,
kendinizi degerlendirme olanagi sunmaktir.

Sinav siiresi 90 dakikadir.

Sinav 200 sorudan olusmaktadir.

Yanitlarda dogru (D), yanlis (Y) ve bilmiyorum (B) se¢enekleri mevcuttur.

Her sorunun yalnizca bir dogru yanit1 vardir. Bir soru i¢in birden fazla segenek
isaretlenmis ise, 0 SOru gegersiz sayilacaktir.

Yanitini bilmediginiz sorular i¢in (B) bilmiyorum yanitini isaretleyiniz. Bu
sinavda bir yanlis yanit, bir dogru yanit1 eksiltecektir.

Yanitlar optik formda yer alan ilgili bosluklara yumusak bir kursun kalem ile
isaretlenmelidir. Litfen optik formda ilgili bosluklar disindaki alanlari
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, litfen size
verilecek olan anket formunu doldurunuz

Basarilar Dileriz.
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9.

13. UZMANLIK EGIiTiMi GELIiSiM SINAVI

SORULAR

“Erken baslangicli skolyoz” tanim olarak 3 yasindan oOnce tespit edilmis skolyoz
olgulariniigerir.

Skolyozda ilerleme oldugunun soylenebilmesi icin alti ay ara ile yapilan Cobb agisi
Olgcimlerinde 5 derece veya daha fazla artis gozlenmelidir.
Pelviste “Y” kikirdagin kapanmasi genelde Risser Evre 1’den sonra olur.

TLSO korsenin skolyozda kullanilabilmesi igin egriligin apeksinin T7 vertebra veya daha
asagisinda olmasi gerekir.

Skolyozlu bir hastada koronal dengeye bakilirken apikal vertebra ile santral sakral gizgi
arasindaki mesafe 6lgillr.

Omurganin sagital plan degerlendirilmesinde torakal bdlgede T2-12, lomber bélgede
T12-S1 vertebralar kullanilabilir.

Skolyoz tedavisinde kullanilan Milwaukee korsesi, servikal omurgalari da kapsar.

Radyolojik goriintiilemede art arda 3 vertebrada 5 dereceden fazla anterior kamalagsma
goriulmesi Scheurmann kifozu olarak adlandirilir.

Displastik spondilolistezis sadece L5-S1 seviyesinde olur.

10. Cocuk hastalarda posterior flizyon sonrasi anteriordan vertebra korpuslarinin

blylimeye devam etmesi sebebiyle olusan deformiteye “Crankshaft fenomeni” denir.

11.insan viicudunda 33 cift spinal sinir vardir.

12.Spinal kordun kanlanmasinda 6nemli yer tutan Adamkiewicz arteri en sik T8 vertebra

seviyesinde solda yer alir.

13. Umblikus seviyesi T12 dermatomuna denk gelmektedir.

14. Spondilolizis tanisi icin lateral omurga grafisinde isko¢ képegi bulgusuna bakilmalidir.

15. Epidural enfeksiyonlarin bliylk ¢cogunlugu cerrahi dekompresyon ile tedavi edilirler.
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16.Omurilik yaralanmalarindan Brown-Sequard sendromunda karsi tarafta motor,
yaralanma tarafinda ise agri ve isi his kaybi gorulir.

17.Eriskinlerde omurganin travmatik yaralanmalarinin bliyik cogunlugu torakolomber
bileskede gorilir.
18. C4 servikal spinal sinir C4-C5 araligindan gikar.

19. Dejeneratif spondilolistezis en sik L5-S1 seviyesinde gorulir.

20. Reiter sendromunda, Ankilozan spondilitin aksine asimetrik sakroileit gorilir.

21.Adam’s 6ne egilme testi, skolyozu degerlendirmek icin en yaygin kullanilan noninvaziv
klinik yontemdir.

22.Vertebra olusum kusurlari (defecets of formation) ve vertebra segmentasyon kusurlari
(defecets of segmentation) konjenital skolyoza neden olan iki temel gelisim sorunudur.

23.Konjenital skolyozun progresyonunu degerlendirmede Mehta'nin kostovertebral agl
farki (Rib vertebral angle difference) hesaplamasi kullanilir.

24.Sprengel deformitesi, kanat skapulaya neden olan bir anomalidir.
25. Cocukluk donemindeki tetik parmaklar genellikle yasamin ilk 2 yilinda ortaya cikar.

26. Gelisimsel kalca displazisinin yenidogan doneminde tanisi ultrasonografik olarak Graf,
Harcke ve Terjesen yontemleri ile yapilabilir.

27.Serebral palsili bir cocuk yardimci cihaz kullanmadan yuruytip kosabiliyorsa kaba motor
ve fonksiyonel siniflama sistemine gore besinci seviye olarak siniflandirilir.

28.Teratolojik kalca ¢ikigl, dogumda kalganin hareket acikliginin sinirli oldugu bir ¢ikik
olarak tanimlanir.

29.Legg Calve Perthes hastaliginin prognozunun belirlenmesinde femur basi epifizinin
medialinin ylksekligi 6nemlidir.

30. Hafif miktarda ve instabil tipte femur basi epifiz kaymasi olan bir hastada ylk vermeden
konservatif takip uygun tedavi yaklasimidir.

31.Femur basi epifiz kaymasinin in situ pinlemesinde, trokanter major posterolateraliden
girilerek femur boynu eksenine paralel vida ile tespit amaclanir.
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32.Yenidogan doneminde vyaklasik 40 derece olan femoral anteversiyon acisi eriskin
dénemde yaklasik 15 dereceye kadar azalir.

33.Cocuklarda tibia proksimal metafiz kirigi sonrasinda gelisen valgus deformitesi
cogunlukla kendiliginden dizelir.
34. Asil kontraktiri hipermobil diztabanlhgl semptomatik hale getirme egilimindedir.

35.Pes planusu olan bir hastada Coleman blok testi ile topuk valgusunun esnekligi
degerlendirilir.

36. Cocuklarda deplase klavikula kiriklari nadiren rediiksiyon gerektirir.

37.Pediatrik ekstansiyon tipi suprakondiler humerus kiriklarinda, brakialis kasi genellikle
anterior norovaskiler yapilari yaralanmaya karsi korur.

38. Pediatrik lateral kondil kiriklarinin kaynamamasi durumunda kubitus valgus deformitesi
ortaya cikabilir.

39.Pediatrik onkol ¢ift kiriklarinin algi ile tedavisinde dirsegin keskin bir dik agiyla
immobilize edilmesi ve ulnar kenarin diiz bir sekilde devam etmesi al¢cinin kaymasini ve
takiplerde kirigin deplase olmasini 6nlemede dnemlidir.

40. Pediatrik femur boyun kiriklarinda Delbet tip 1'de avaskiiler nekroz oranlari en
dustkken Delbet tip 4’te ise en ylksektir.

41. Pediatrik femur diyafiz kiriklarinin iskelet traksiyonu ile takibinde K telinin en uygun
yerlesim yeri proksimal tibia metafizidir.

42.Distal femur epifizyolizinin perkitan olarak capraz K teli ile tespitinde septik artritten
kaginilmasi igin retrograd telleme yerine antegrad teknik kullanilmalidir.

43, Cocuklarda tibial tuberktl kiriklari, kompartman sendromu ile birlikteligi nedeniyle
yakin takip edilmelidir.

44, Ayak bilegi epifizyolizi tanisi ile takip edilen bir hastanin kontrollerinde bliyiime plagina
oblik seyreden Park-Harris ¢izgisinin gozlenmesi asimetrik bliyime durmasinin (bar
gelisiminin) gostergesidir.

45, Serebral palsi tanili hastada konfilizyon testi ile ayaktaki varus deformitesine neden olan
kas ayrimi yapilir.
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46.PTFL, ayak bilek lateral ligamentlerin icinde en glicli bagdir.

47.Mulders sign, interdigital noroma varligi acisindan ayak web araliklari palpasyonla
muayene edildiginde ortaya ¢ikabilen bir bulgudur.

48.Kalkaneus kiriklarinin degerlendiriimesinde yardimci olan aksiyel topuk direk grafi
gorlintlsinin adi Broden grafisidir.

49. Halluks valgus cerrahisinde, fibular sesamoid rezeksiyonu, halluks varusa sebep olabilir.

50.Adolesan halluks valgus olgularinda, cerrahi tedavi sonrasi rekirrens sikhgi eriskin
halluks valgus olgularina goére daha azdir.

51. Halluks varus deformitesi, en sik olarak halluks valgus cerrahisi komplikasyonu olarak
gozlenir.

52. Metatarsofalangeal eklem instabilitelerinde, steroid enjeksiyonlari tanisal test olarak
kullanilabilir.

53.Tip 3 bunionette deformitesinde, 4.-5. inter-metatarsal aci 8 derecenin Utzerindedir.

54.Halluks sesamoidleri, ayak 1. parmak fonksiyonlarinda patella analogu gibi fonksiyon
gorur.

55.Medial plantar sinirin ilk dalinin tuzak noropatisi Baxter sinir sikismasi olarak
isimlendirilir.

56. Ust motor néron bozukluklarina bagli olarak ayak ve ayak bileginde en sik gdzlenen
deformite ekinovarustur.

57.Gut artropatisi akut atak tedavisinde allopurinol tercih edilir.

58.Total ayak bilegi artroplastisi, inflamatuar artrit sebebiyle yapilanlarda osteoartrite
bagli yapilanlara gore daha iyi sonuglara sahiptir.

59.Talonavikuler eklemin primer statik stabilizatéri spring (kalkaneonavikuler)
ligamenttir.

60. Tek bacak topuk kaldirma testi, posterior tibial tendon yetmezligi tanisinda kullanilir.
61. Halluks saltans, fleksor hallusis longus tenosinovitine bagli gézlenebilen bir patolojidir.

62.Sever hastaligi olarak da bilinen kalkaneal apofizit ataklarinda, kisa bacak atel ile 1 hafta
immobilizasyon uygulanir.
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63. Ayak bileginde, travmaya bagh gozlenen osteokondral lezyonlar en sik olarak talus
lateral kubbede gozlenir.

64.Syme amputasyon, Lisfranc amputasyona gore daha az enerji tiiketimine yol acar.
65. Lisfranc ligamenti, medial cuneiformla 2. metatars bazisi arasinda uzanan bir yapidir.
66. Normal ylriimenin salinim fazi durus fazindan daha kisadir.

67. Patella bir sesamoid kemiktir.

68.Tip 1 osteoporozda primer olarak kortikal kemik etkilenir.

69. Sinovyal sivi tip b sinovyum hiicreleri tarafindan yapilir.

70. Meniskis dokusunun ana kollajeni tip 1 kollajendir.

71.Osteogenezis imperfekta en sik tip 1 kollajen Uretimi igin gerekli olan COL1Al ve
COL1A2 gen bozukluklari nedeniyle olusur.

72.25 (OH) D3 aktif bir hormondur.

73. Metalik ortopedik implantlara karsi gelisen immin yanit tip 4 hiicre aracilidir.
74. Anti—ds-DNA Sjogren sendromu tanisinda kullanilan bir otoimmiin belirtectir.

75. Pelvi-pedal algi uygulanan bir cocukta tekrarlayan kusmalar oluyor ise slperior
mezenterik arter sendromundan slphelenilmelidir.

76.Buyiume kikirdagindaki hipertrofik zon avaskilerdir.

77. Ameliyat 6ncesi proflaktik antibiyoterapi uygulamalarinda, hastanin tanisi konulmus B-
laktam alerjisi var ise hastaya ilk secenek olarak klaritromisin verilebilir.

78. Ameliyat sirasinda hipoterminin gelismesi, cerrahi saha enfeksiyonu agisindan bagimsiz
bir risk faktorudur.

79.Tantalumun elastik modilu paslanmaz celikten (A316L) daha yuksektir.

80. Bir kemigi sert ve saglam kilan unsur inorganik bileseni iken esnekligi veren de organik
komponenttir.

81.ikincil kirik iyilesmesi ana olarak intramembrandz kemik olusumu yoluyla gerceklesir.
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82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Kemik Morfojenik Proteinler (BMP-2, -4, -6 ve -7), TGF-B sliper ailesinin glgli
osteoindiktif faktorleridir.

Olgun bir osteosit, osteoblasta donlsebilir veya apoptoza ugrayabilir.

Kondrositler, eklem kikirdaginin yas agirhginin %5'ini olusturur.

Eklem kikirdaginin derin (radial) katmani, kikirdagin hareketi sirasinda kompresyon

glclerine direnme islevi gorir.

Kihfsiz tendonlar ve eklem disi baglar, kilifli tendonlara ve eklem ici baglara gore daha
fazla iyilesme kapasitesine sahiptir.

Noropraksinin gelistigi bir sinir dokusunda yaralanma noktasinin distalindeki aksonda
Wallerian dejenerasyonu gelisir.

Kas gerilmesinin (strain), rektus femoris ve gastroknemius gibi iki eklemi gecen kaslarda
goritlme ihtimali daha fazladir.

Guglu bilimsel kanitlar, genetik faktorlerin disk dejenerasyonunda 6nemli bir rol
oynadigini gostermektedir.

Bilimsel bir arastirmadaki tip Il hata, gercekte dogru olan bir sifir hipotezi (null
hypothesis) reddedildiginde ortaya ¢ikan yanlis pozitif bir sonuctur.

Injury severity score (yaralanma ciddiyet skoru) hesaplanirken ilgili bolgelerden sadece
birisinde kisaltilmis yaralanma skalasi 6 (alt1) diger bolgelerde 0 (sifir) ise toplam skor
75dir.

Diz cikigi ile basvuran bir hastada ayak bilegi kol indeksinin (ankle brachial index) 0,9’un
altinda olmasi vaskuler yaralanmayi diisindirdr.

Acik kiriklarin yonetiminde en kisa sitrede antibiyotik baslanmasi ileride bakteri
izolasyonunu engelleyecegi icin 6nerilmemektedir.

Femur boynunun stres kiriklari kompresyon tarafinda daha sik gorulir.

Belirgin deplasmani olan klavikula kiriklarinda nérovaskiler yaralanmanin eslik etmesi
skapulotorasik disosiyasyonu distnddrir.
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96.Tuberculum majus’un deplase oldugu proksimal humerus kiriklarinda subskapularis
tendonuna atilan dikis yardimi ile fragman rediiksiyonu saglanabilir.

97.Proksimal humerus kiriklarinda medial kalkar pargasinin uzunlugunun 8 mm’nin altinda
olmasi humerus basi avaskiiler nekroz riskini arttirir.

98. Periprostetik humerus cisim kiriklarinda konservatif tedavinin yeri yoktur.

99.Radius basi cikiginin eslik ettigi ulna ve radiusun proksimal diyafiz kiriklari Bado
siniflamasina gore tip 4 ‘dir.

100. Deplase olmamis basit radius bas kiriklari icin en uygun tedavi 4 haftalik
immobilizasyon sonrasi eklem hareket acikligini arttiracak rehabilitasyon programinin
baslanmasidir.

101. Cok pargal olekranon kiriklari cerrahi tedavisinde en uygun yaklagim gergi
bandi yontemi ile osteosentezdir.

102. Dort pargali radius basi kingr olan 30 yasindaki hastanin fizik muayenesinde
distal radio-ulnar eklemde de hassasiyeti ve instabilitesi mevcuttur, hastanin tedavisi
icin radius basi eksizyonu uygun bir yaklasim degildir.

103. Kompartman sendromu tanisi ile takip edilen bir hastada 20. saatte yapilan
fasyotomi ile kas ve sinir hasarinin tamamen diizelmesi beklenir.

104. Cocuklarda distal falanks epifizyolizleri ostemyelit gelisimi riski tasir.

105. Gilula’nin tarif ettigi karpal kemerler lateral radyografide volar ve dorsal
interkalar segment instabilitesini degerlendirmede kullanilir.

106. Pelvis kirigi ile basvuran bir hastada vertikal translasyonu degerlendirmek igin
pelvis outlet grafisi cekilir.

107. Femur boyun kiriklarinin kanilli vida ile tedavisinde trokanter minér
seviyesinin altinda vida giris yeri subtrokanterik femur kirigi riskini artirir.

108. Femur boyun kiriklarinin kanilli vida ile tedavisinde 25 mm'den biyik bir uc-
tepe mesafesi (TAD), fiksasyon basarisizhigi ile iliskilendirilmistir.

1009. intertrokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde femur boynunu tespit eden
implantin 6n arka planda orta veya alt kadran, yan planda da orta kadranda yerlesimi

onerilir.
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110. Femur retrograd intramediller civi uygulamasinda uygun civi giris noktasi,
lateral goriintlide Blumensaat hattinin hemen 6nlindedir.

111. Ayak bilegi instabilitesi, Weber tip A lateral malleol kiriklarina, Weber tip C
kiriklarindan daha sik eslik eder.

112. Lauge-Hansen supinasyon-adduksiyon tipi kiriklarda medial malleol tespiti i¢in
gergi bandi uygulamasi uygun bir yontem degildir.

113. Ottawa ayak bilegi kurallari, ayak bilegi yaralanmasi olan eriskinlerde hangi
kosullarda radyografi cekmenin gerekli oldugu konusunda fikir verir.

114. Ayak bilegi kiriklarinda tibiofibuler sindesmoz tespit vidasi cerrahiden 6-8 hafta
sonra ¢ikarilabilir.

115. Kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisi esnasinda posterior faset eklem
seviyesini degerlendirmek lzere Broden grafileri kullanilir.

116. Hemiartroplastide kullanilan implantin bas/boyun oraninin artmasi kalga eklem
stabilitesini arttirir.

117. Cimentosuz total kalca protezinde, biyolojik tespitte sadece ice biylime
(ingrowth) mekanizmasi rol oynar.

118. Cimentolu femoral stemlerde, materyalin elastik moduliiniin ylikselmesi daha
iyi sonu¢ alinmasini saglar.

119. Artroplasti uygulamalarinda press fit tekniginin en 6nemli komplikasyonu
kiriktir.

120. Femoral stem kirilmasinin ana nedeni kaldirag kolu tipi (CANTILEVER) egilmedir.

121. Osteonekroz nedeni ile yapilan total kalca artroplastilerinin sonuglari,

osteoartrit nedeniyle yapilanlardan daha basarilidir.

122. Total kalca protezinde polietilenin delaminasyon tipi asinmasi 6n plandadir.

123. ikinci kusak polietilen iretimi sirasinda radyasyona ek olarak C vitamini
eklenerek serbest radikal olusumu azaltilir.

124. Seramik baslarda alumina kullanimi, zirkonyum kullanimindan daha stabil
olmasi ve daha az polietilen asinmasi nedeniyle tercih edilir.

125. Revizyon asetabuler komponent yerlestiriimesinde en yiliksek eklem reaktif

kuvvetleri olan sliperior ve lateral yerlesim tercih edilmez.
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126. intraoperatif protez kiriklari en fazla cimentolu implantlarda gérlir.
127. Silindirik, tamami poroz kapli stemler distal femur catlagina sebep olurlar.
128. Total kalga protezi ameliyati sonrasi goriilen sinir yaralanmalarinin %80’i siyatik

ve %20’si femoral sinirde olur.
129. Total protez uygulamalarinda pihtilasma kaskadinin aktivasyonu ameliyattan 12

saat sonra baslar.

130. Asetabuler komponentin asiri anteversiyonda olmasi posterior ¢ikik nedenidir.
131. Merchant grafisi hasta ayaktayken cekilir.
132. Total diz protezi ameliyatinda, tibianin anatomik aksi tibia mediller

kilavuzunun giris yerini belirler.

133. Valgus dizde medial gevsetmenin agresif bir sekilde yapilmasi gerekir.

134, Total diz protezinde ekstansiyon araligl gevsek, fleksiyon araligl tam ise daha
kalin bir polietilen insert kullaniimahdir.

135. Total diz protezinde arka ¢apraz bagi koruyan tipte protez dizayni ekstansiyon

instabilitesi igin kullanihr.

136. Total diz protezi klasik kemik kesiminde; femur varusda, tibia nétral pozisyonda
kesilir.
137. Total diz protezinde femoral komponentin i¢ rotasyonda yerlestiriimesi Q

acisinda net artisa yol agarak patellar tilti arttirir.

138. Total diz protezi ameliyati sonrasi altinci haftada 90 dereceden az fleksiyon
hareket acikligi olan hastalarda genel anestezi altinda maniptilasyon yapilmalidir.

139. Periprostetik eklem enfeksiyonu tanisi koymak igin, etkilenen protezli eklem ile
baglantili sinls yolu olmasi tek basina yeterlidir.

140. Total diz protezi enfeksiyonunda erken donemdeki tedavi seceneklerinden biri,
artroskopik yikamadir.

141. Skafoid kiriklari cerrahisinde orta ve distal pol kiriklari volar, proksimal pol
kiriklari dorsal yaklasimla daha kolay tespit edilirler.

142. Wartenberg isareti radial sinir arazinda gorilen bir bulgudur.

143. Moberg ilerletme flebi, basparmagin interfalangial ekleminden daha distaldeki

amputasyonlarda en faydahdir.

10
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144, Skyline ya da oblik tanjansiyel grafi, radius distal uc kiriklari cerrahisinde dorsal
vida penatrasyonunu gorintilemek igin kullanilan bir grafidir.
145. Distal radius kiriklarinin algi ile kapah tedavisi sirasinda en sik ekstansoér karpi

radialis longus riptird gorilir.

146. Eaton-Littler siniflamasi 1.karpometakarpal eklem artrozunda kullanilan bir
siniflamadir.
147. Dirsek cikiklarinda Horii donglsiine gobre kapsiiloligamentdz yapilardaki

yaralanma medialden laterale dogru ilerlemektedir.

148. Medial epikondilit daha sik FCR tendonundan kaynaklanan bir tendinopatidir.

149. Pediatrik tetik basparmak tedavisinde steroid enjeksiyonu olgularin ¢ogunda
etkilidir.

150. Elde; tenar, hipotenar, adduktor pollicis, 4 dorsal interosseoz, 3 volar

interosseoz olmak lizere toplam 10 adet kompartman mevcuttur.

151. Karpal tinel sendromunun c¢ocukluk c¢agindaki en sik  sebebi
mukopolisakkaridozlardir.

152. Lumbrikal kaslar FDS tendonunun radial tarafindan orijin alirlar.

153. Greenspan gorlintisu, radius basi ve kapitellum kiriklarinda stipheli durumlarda
cekilen oblik grafidir.

154. Lunotriquetral interosseoz ligament, TFCC komponentlerinden birisidir.

155. On kolda radial ve ulnar sinirin motor dallari arasinda olabilen baglantilara
Martin Gruber anastomozu adi verilir.

156. 4. ve 5. metakarplarin bazis kiriklarinda pronasyonda 30 derece oblik grafi ile

en iyi gorlintu saglanir.

157. Acik olan “yumruk isirig1” ile acile gelen hastanin cildi hemen kapatilmalidir.
158. Stener Lezyonu besinci metakarpin ulnar tarafinda gorulir.

159. Dupuytren hastaliginda parmakta Grayson ligamentleri etkilenmez.

160. Elde en sik gérilen malign kemik timori kondrosarkomdur.

161. 40 yasin Uzerinde ve coklu litik kemik lezyonlari olan hastada ayirici tanida ilk

dustnilmesi gereken tani kondrosarkomdur.
162. 12 yasinda ve epifizde yerlesik timori olan bir erkek hastada ilk dnce kemigin

dev hiicreli timoru akla gelmelidir.
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163. Femur distalde yerlesimli bir timor icin quadriceps tendonu igcinden gecerek
biyopsi yapmak hatadir.

164. Kemikten baslayip yumusak dokuya ¢ikmig, malign gorinimli bir timoérde
yumusak doku komponentinden biyopsi yapmak gerekir.

165. Kemigin malign fibréz histiositomunda kemoterapinin faydasi yoktur.

166. Yumusak doku sarkomlarinda preoperatif radyoterapi uzun dénemde asiri
fibrozis ile sonlanir.

167. Epitelioid sarkom ve sinovyal sarkom lenf nodu metastazi yapabilirler.

168. Non-ossifying fibroma, skolyoz, uzun kemiklerde egilmeler gibi iskelet
anormallikleri nérofibromatozisle birlikte gérilebilirler.

169. Tenosinovyal dev hiicreli timoér (Pigmente villonodiler sinovit) tekrarlayan

eklem ici kanamalarla giden bir hastaliktir.

170. Osteosarkomlarda Rb (retinoblastom) ve p43 gen anormallikleri gorilir.
171. Enkondromlarda en ¢ok uygulanan tedavi yontemi kiiretaj ve greftlemedir.
172. 60 yasinda bir hastada halsizlik, omurgada agri ve grafilerde porotik gériiniim

varsa tam kan sayimi ve protein elektroforezi yaptirmak gerekir.

173. Kemigin dev hicreli timori aksiyel iskelette en ¢ok lomber vertebralarin
korpuslarinda yerlesir.

174. Bes yas altindaki bir cocukta kemikte kiictik yuvarlak hicreli timoér gorliirse

metastatik noroblastom, I6semi veya Ewing sarkomu ayirici tanida duslintlmelidir.

175. Metastaz yapmis olan kanser hiicreleri 6nce kemik trabekdllerini tahrip ederler.

176. Medial patellofemoral ligament, dizin medial anatomik katlarindan derin
tabakada yer alir.

177. Patellar tendon riptirleri daha sik olarak patellaya yapisma yerinde gorilir.

178. Lateral meniskis, diz eklemine medial meniskiise gére daha fazla biyomekanik
destek saglar.

179. Egzersize bagh kronik kompartman sendromu en sik anterior baldir

kompartmaninda gorlir.
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180. On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi goriilen, greftin etrafina skar dokusu
olarak da bilinen “Cyclops lezyonu” dizde fleksiyon kisitlihgina sebep olur.

181. Segond kirigl, 6n ¢apraz bag yaralanmalarinda goérilen, femur lateral kondilinin
avilsiyon kirigidir.

182. inferior glenohumeral ligament, omuz ekleminin anterior translasyonunu
kisitlayan en 6nemli yapidir.

183. Donuk omuz fizik muayenesinde, pasif i¢c rotasyon kisitlihig dis rotasyon
kisithligina gore daha belirgindir.

184. Akromioklavikuler  eklemin  antero-posterior  dizlemdeki  stabilitesi

korakoklavikuler ligamentler tarafindan saglanir.

185. O’Brien testi SLAP fizik muayenesinde kullanilan bir testtir.

186. Glenohumeral ligamentlerin humerustan avulsiyonuna HAGL lezyonu denir.

187. Komplet ve inkomplet tip diskoid meniskisler genelde rastlantisal olarak
bulunur.

188. Grade 3+ Lachmann testi ve belirgin Pivot Shift testi pozitif olan profesyonel

sporcu bir hastaya 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunun yaninda anterolateral ligament
rekonstriiksiyonunun da eklenmesi klinik sonuglari degistirmez.
189. On capraz bag rekonstriiksiyonunda transtibial yaklasim gibi greftin daha

vertikal yerlestirildigi teknikler daha iyi rotasyonel stabilite saglar.

190. Osteokondral otogreftler, 3 cm?den daha buyik olan kikirdak defektlerinde
endikedir.
191. Kadin sporcularin stres kirigi veya 6n ¢apraz bag riptlirt gibi spor yaralanmalari

yasama riski erkeklere gore daha fazladir.

192. Pincer tipi femoroasetabular sikisma sendromu femur boynunun
anterolateralinde gorildr.

193. Pediatrik 6n c¢apraz bag yaralanmalarinda, epifizyel veya epifiz-koruyucu
yaklasim ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonuna karar vermede Tanner evrelemesi ve

kemik yasi kullanihr.
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194, On capraz bag rekonstriiksiyonundan sonraki postoperatif désnemde, eslik eden
baska bir patoloji yok ise aci ayarh dizlik gibi ortezleri kullanan hastalarin klinik skorlari
daha ylksektir.

195. Rekirren omuz instabilitesinde, Hill Sachs lezyonu glenoid capindan daha
blylk ve angaje ise ‘off-track’ olarak kabul edilir.

196. Sporculardaki femur boyun bolgesinde gelisen stres kiriklarinda, kompresyon
bolgesindeki stres kiriklarinin ilk tedavi segenegi cerrahidir.

197. Rotator cuff artropatisinde, omuz psddoparalizisi ters omuz protezi igin bir
kontraendikasyondur.

198. Onarilamayan rotator manset yirtigi olan geng hastada, latissimus dorsi veya
teres major tendon transferi iyi sonuclari olan bir cerrahi secenektir.

199. 5 cm’nin Gzerindeki veya 2 tendonu birden ilgilendiren yirtiklar, masif rotator
manset yirtig1 olarak tanimlanir.

200. Dirsek posterolateral rotatuar instabilitede, ilk ve en fazla etkilenen bag ‘Lateral

Ulnar Kollateral Bag'dir.
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