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SORULAR 

1 

 
İki yıl önce kalkaneus kırığı nedeniyle opere edilen 30 yaşında erkek hasta ayak 
bileği anteriorunda ve subtalar eklem üzerinde ağrı yakınmasıyla başvuruyor. 
Güncel lateral radyografisinde (Resim) Böhler açısında azalma izleniyor. Hastaya 
uygulanabilecek en uygun cerrahi tedavi hangisidir? 
a) Triple artrodez 
b) Tibiotalar artrodez 
c) Artroskopik ayak bileği debridmanı 
d) Subtalar blok ile distraksiyon artrodezi 
e) Kalkaneus lateral kaydırma osteotomisi 
 
 

2 Otuz iki yaşındaki kadın hasta ayak bileğinde güvensizlik ve boşa basma hissiyle 
başvuruyor. Hasta 4 ay önce geçirdiği ayak bileği burkulmasından sonra 
konservatif tedavi gördüğünü ifade ediyor. Ayak bileği anterolateralinde palpasyon 
ile hassasiyet mevcut olan hastanın ayak bileği ve subtalar eklem hareketlerinin 
normal sınırlarda olduğu,öne çekmece testinde ise karşı taraf ayak bileğine kıyasla 
laksite olduğu tespit ediliyor. Radyografileri normal olan hastanın MRG'sinde 
anterior talofibular bağın yırtık olduğu görülüyor. Başka eklem içi patoloji 
saptanmıyor. Aşağıdakilerden hangisi bu hasta için en uygun tedavi seçeneğidir? 
a) Yürüme botu kullanımı 
b) Diz altı alçı ile immobilizasyon 
c) Steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçlar 
d) Artroskopik anterior talofibular bağ tamiri 
e) Propriyosepsiyon ve peroneal güçlendirme egzersizleri 
 
 

3 Aşağıda belirtilen ayak bozukluklarının konservatif tedavisinde kullanılabilecek 
ortez eşleştirmelerinden hangisi uygun değildir? 
a) Halluks valgus – parmak arası makarası 
b) Halluks rigidus- morton uzantısı olan tabanlık 
c) Orta ayak artriti – sandal tipli rocker bottom ayakkabı 
d) Ard ayak artriti – AFO veya Arizona tipi sert bağcıklı bileklik 
e) Tibiotalar artrit - AFO veya Arizona tipi sert bağcıklı bileklik 
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4 Elli beş yaşındaki erkek hasta her iki ayağında dış kenara basarak yürüme ve 5. 
metatars bazisinde nasır yakınmasıyla başvuruyor. Muayenede topuk varusu ve 1. 
metatarsın plantar fleksiyonu saptanıyor. Ailesinde benzer ayak şekil bozukluğu 
hikayesi bulunan hastada görülen deformitede, tibialis posterior kasının aşağıdaki 
kaslardan hangisine göre fazla çalışması bu deformitenin oluşmasına daha çok 
katkıda bulunmuştur? 
a) Tibialis anterior kası 
b) Peroneus brevis kası 
c) Peroneus longus kası 
d) Peroneus tertius kası 
e) Ekstensör hallucis longus kası 
 

5 Elli altı yaşında diyabetik erkek hastada 3 ay önce ayak bileği kırığı sebebiyle açık 
redüksiyon ve internal tespit ameliyatı geçirme öyküsü bulunmaktadır. Son 
günlerde ayakta yeni başlayan kızarıklık, sıcaklık artışı ve orta ayakta belirgin şişlik 
yakınmaları ortaya çıkan hastanın ayağı elevasyona getirilmesinden 2 dakika 
sonra kızarıklık ve şişlikte belirgin azalma gözleniyor. Bu hastada ayak şişliğinin en 
olası nedeni aşağıdakilerden hangisidir?  
a) Derin ven trombozu 
b) Ayak bileği septik artriti 
c) Akut Charcot Nöroartropatisi 
d) Kompleks bölgesel ağrı sendromu 
e) Vida ve plak çevresi yumuşak doku irritasyonu 
 

6 Otuz dört yaşındaki erkek hasta kayak yaparken düşme sonrası ayak bileği 
lateralinde süregelen bir "atlama hissi" ile birlikte ağrı ve güçsüzlük yakınmalarıyla 
başvuruyor. Bu hastada gözlenen klinik bulgular, aşağıdaki yapılardan hangisinin 
bütünlüğünün bozulmasıyla en iyi açıklanabilir? 
a) Superior peroneal retinakulum 
b) İnferior peroneal retinakulum 
c) Anterior talofibular bağ 
d) Kalkaneofibular bağ 
e) Aşil tendonu 
 
 

7 Aşağıdakilerden hangisi omuz instabilitesinin tekrarlama riskini arttıran bir 
faktördür? 
a) 30 yaşında olmak 
b) Düşük Beighton skoru 
c) Medialize Hill-Sachs lezyonu 
d) Non-dominant omuz olması 
e) Düşük enerjili travma ile çıkık gelişmesi 
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8 

 
Otuz beş yaşında erkek basketbol oynarken düşüyor. Sağ dirsek ağrısı ile acilde 
değerlendirilen hastanın radyografileri yukarıda verilmiştir. Ameliyat sırasında 
radius başı rekonstrükte edilemeyen hastada en uygun tedavi seçeneği ne 
olmalıdır? 
a) Radius başı eksizyonu 
b) Radius başı protezi ve koronoid fiksasyonu 
c) Radius başı eksizyonu ve koronoid fiksasyonu 
d) Radius başı eksizyonu, lateral kollateral tamiri  
e) Radius başı protezi, koronoid fiksasyonu ve lateral kollateral tamiri 
 
 

9 Kırk yaşında kadın hasta 2 yıl önce boynundan yapılan lenf nodu biyopsisi sonrası 
gelişen sağ omuz ağrısı ve hareket kısıtlılığı nedeniyle tarafınıza başvuruyor. Kanat 
skapula tespit edilen hastada fonksiyonel iyileşme için en uygun tedavi 
aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Trapezius transferi 
b) Konservatif tedavi 
c) Sinir grefti ile tamir 
d) Pektoralis majör transferi 
e) Levator skapula ve rhomboid transferi 
 
 

10 Aşağıdakilerden hangisi ters omuz artroplastisinde ideal glenoid komponent 
yerleşimini tanımlar? 
a) Nötral versiyon, nötral eğim 
b) Nötral versiyon, 10 derece inferior eğim 
c) 10 derece anteversiyon, yukarı yerleşim 
d) Nötral versiyon, 10 derece süperior eğim 
e) 20 derece retroversiyon, medialize yerleşim 
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11 Otuz altı yaşındaki bir erkek hasta dirsek kırıklı çıkığı ile acile başvuruyor. 
Redüksiyon sonrası varus ve valgus stresinde instabil olduğu tespit ediliyor. 
Görüntülemede, eklem yüzeyinin %40'ını etkileyen iki parçalı radius başı kırığı ve 
koronoid uç (tip) kırığı gözleniyor. Cerrahide radius başının osteosentezi ve lateral 
kollateral kompleksinin onarılmasından sonra semifleksiyonda valgus stresi ile 
halen instabil olduğu görülüyor. Tedavide bir sonraki adım ne olmalıdır ? 
a) Radius başı protezine geçiş 
b) Medial kollateral bağın tamiri 
c) Menteşeleli eksternal fiksatör uygulanması 
d) Koronoid fragmanın anterior kapsül ile birlikte onarımı 
e) 90 derece fleksiyonda ve tam pronasyonda atel ile takip 
 

12 Yetmiş altı yaşında, sedanter bir kadın hasta düşme sonrası sağ omzunda ağrı ve 
hareket kısıtlılığı ile başvuruyor. Çekilen grafilerinde Neer 4 parçalı proksimal 
humerus kırıklı çıkığı saptanıyor ve deltoid tuberosity index 1.2 olarak ölçülüyor. Bu 
hastada en uygun tedavi seçeneği aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Parsiyel omuz artroplastisi 
b) İntramedüller çivi ile tespit 
c) Ters total omuz artroplastisi 
d) Konservatif takip ve fizik tedavi 
e) Açık redüksiyon ve plak vida ile internal fiksasyon 
 

13 Dirsek ekleminin ana lateral stabilizatör yapısı aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Annüler ligaman 
b) Anterior oblik ligaman 
c) Ana ekstansör tendon 
d) Anterior eklem kapsülü 
e) Lateral ulnar kollateral ligaman 
 

14 Aşağıdakilerden hangisi osteoporotik bir hastanın kemik mineral yoğunluğu 
değerini tanımlar? 
a) Kemik mineral yoğunluğunun genç erişkin referans ortalamasının (T değeri) -1/+ 
1 SD aralığında olması 
b) Kemik mineral yoğunluğunun genç erişkin referans ortalamasının (T değeri) 1-
2.4 SD aralığında olması 
c) Kemik mineral yoğunluğunun genç erişkin referans ortalamasının (T değeri) 2.5 
SD altında olması 
d) Genç erişkin referans ortalamasının (T değeri) 2.5 SD altındaki kemik mineral 
yoğunluğunun değerine ek olarak hafif travmaya bağlı bir veya daha fazla kırık 
varlığı 
e) Kemik mineral yoğunluğunun aynı yaş ve cinsiyete sahip kontrol grubunun 
referans ortalamasının (Z değeri) -2 SD altında olması 
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15 Aşağıdakilerden hangisi radyonüklid sinoviyektomi ile tedavi edilebilen eklem 
hastalığı değildir? 
a) Osteoartrit 
b) Psoriatik artrit 
c) Romatoid artrit 
d) Hemofilik sinovit 
e) Pigmente nodüler sinovit 
 

16 Aşağıda belirtilenlerden hangisi osteoklastik yıkım üzerinde direkt inhibitör 
etkilidir? 
a) IL 1 
b) TNFb 
c) 1,25 (OH) 2 D3 
d) Osteoprotegerin 
e) Parathormon ilişkili peptid 
 

17 Aşağıdaki eser elementlerin hangisinin yüksek miktarda diyette bulunması kemik 
kırılganlığını arttırır? 
a) Florid 
b) Bakır 
c) Çinko 
d) Manganez 
e) Magnezyum 
 

18 Parathormon hakkında aşağıda belirtilenlerden hangisi yanlıştır? 
a) Aralıklı salınımı kemik yapımını uyarır 
b) Barsaklardan kalsiyum emilimini doğrudan uyarır 
c) Özgün reseptörü̈ osteoblast hücreleri üzerindedir 
d) Serum kalsiyum miktarının düşmesi parathormon salınımını arttırır 
e) Net etkisi serum kalsiyum miktarının artması, fosfat miktarının azalması 
şeklindedir 
 
 

19 Komorbiditesi olmayan 25 yaşında erkek hasta sol dizinde şişlik, ısı artışı ve aynı 
taraf ayak bileğinde hassasiyet yakınlarıyla başvuruyor. Diz ekleminden aspire 
edilen sinovyal sıvı direkt mikroskopisinde gram negatif koklar görülen bu hastada 
en olası etken mikroorganizma hangisidir? 
a) Proteus species 
b) Klebsiella species 
c) Enterobacteriaceae 
d) Neisseria gonorrhoea 
e) Staphilococcus aureus 
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20 Ortopedik cerrahi öncesi antibiyotik profilakisisi ile ilgili aşağıdakilerden hangisi 
doğrudur? 
a) Penisilin allerjisi olanlarda ilk seçenek sefalosporinlerdir 
b) Gustillo tip III açık kırıklarda vankomisin tercih edilmelidir 
c) Antibiyotik profilakisisi entübasyon işleminden hemen sonra yapılmalıdır 
d) Profilaktik antbiyotiğin özellikle Psödomonaslara etkili olmasına dikkat 
edilmelidir 
e) Çocuk açık kırıklarında erişkinlerde kullanılan aynı antibiyotikler ile profilaksi 
yapılır 
 
 

21 Bir örneklemdeki verilerin normal dağılıma uyup uymadığını değerlendirmek için 
aşağıdaki testlerden hangisi kullanılır? 
a) Shapiro-Wilk 
b) Kruskal–Wallis 
c) Mann–Whitney U 
d) Wilcoxon signed-rank 
e) Kolmogorov–Smirnov 
 
 

22 Epifizyal büyüme plağının en zayıf katmanı hangisidir? 
a) İstirahat katmanı 
b) Germinal katman 
c) Proliferatif katman 
d) Hipertrofik katman 
e) Ossifikasyon katmanı 
 
 

23 Kalça eklemi statik stabilizatörlerinden en güçlü olanı aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Ligamentum İliofemoralis 
b) Ligamentum İschiofemoralis 
c) Ligamentum Pubofemoralis 
d) Ligamentum Flavum 
e) Ligamentum Teres 
 
 

24 İntervertebral diskin nucleus pulposus bölgesinin temel işlevi nedir? 
a) Basınç dağılımı 
b) Rotasyon kontrolü 
c) Sinir köklerini koruma 
d) Gerilme absorpsiyonu 
e) Yüzeyin kayganlığını sağlama 
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25 Total eklem protezlerinde yük taşımayan (non-bearing) yüzeylerde kullanılan en 
uygun materyal aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Tantalum 
b) Zirkonya (ZrO₂) 
c) Alumina (Al₂O₃) 
d) Ti alaşımı (Ti-6%Al-4%V) 
e) Ultra-high-molecular-weight polyethylene 
 
 

26 Asetabulum kırıklarında kullanılan aşağıdaki yaklaşımlardan hangisinde diğer 
seçeneklere göre heterotropik ossifikasyon riski daha düşüktür? 
a) Triradiat yaklaşım 
b) İlioinguinal yaklaşım 
c) Geniş iliofemoral yaklaşım 
d) Modifiye Gibson yaklaşımı 
e) Kocher – Langenbeck yaklaşımı 
 
 

27 Aşağıda verilen cerrahi prosedür ile risk altında olan sinir eşleşmelerinden hangisi 
doğrudur? 
a) 5. metatars kırığı açık redüksiyon + internal fiksasyon – sural sinir 
b) Lateral malleol kırığı açık redüksiyon + internal fiksasyon – safen sinir 
c) Medial malleol kırığı açık redüksiyon + internal fiksasyon – derin peroneal sinir 
d) Lisfranc yaralanması açık redüksiyon + internal fiksasyon – posterior tibial sinir 
e) Kalkaneus kırığı açık redüksiyon + internal fiksasyon – superfisyal peroneal sinir 
 
 

28 İnkomplet spinal kord yaralanmalarından hangisi en iyi prognoza sahiptir? 
a) Anterior kord sendromu 
b) Posterior kord sendromu 
c) Santral kord sendromu 
d) Kauda ekina sendromu 
e) Brown Sequard sendromu 
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29 Çok parçalı femur şaft kırıklarının intramedüller çivi ile tedavisinde en sık 
karşılaşılan komplikasyon aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Malunion 
b) Enfeksiyon 
c) Kaynamama 
d) Tromboemboli 
e) İmplant yetmezliği 
 
 

30 Yirmi yedi yaşında hastanın travma sonrası oluşan humerus diyafizer transvers 
kırığının tedavisi için aşağıdakilerden hangisi söylenebilir? 
a) Kırık yüksek ihtimalle rotasyonel travma sonucu oluşmuştur 
b) Kapalı redüksiyon sonrası 30 derecelik yan açılanma kabul edilebilir 
c) Radial sinir arazı eşlik ediyorsa acil sinir eksplorasyonu yapmak gereklidir 
d) Kanal içi çivileme ile plak tespitine göre daha fazla komplikasyon ile 
karşılaşılabilir 
e) Brakial pleksus yaralanması olması konservatif tedavi için kontrendikasyon 
oluşturmaz 
 
 

31 Pelvik instabilitenin radyolojik olarak değerlendirilmesinde aşağıdaki görüntüleme 
bulgularından hangisi kullanılır? 
a) Spur bulgusu 
b) Sentinel bulgusu 
c) Flamingo görüntüsü 
d) Open book görünümü 
e) Windswept deformitesi 
 
 

32 Dirsekte posteromedial rotatuar instabilite oluşturan yaralanma aşağıdakilerden 
hangisidir? 
a) Tip I koronoid avülsiyon kırığı 
b) Anteromedial koronoid kırığı 
c) Radius başı protezi gerektiren parçalı kırık 
d) Tamir gerektiren medial kollateral bağ yaralanması 
e) Açık redüksiyon internal tespit gerektiren radius başı kırığı 
 
 



TOTBİD-TOTEK Yeterlik Yazılı Sınavı  A –  9 / 28  14 Eylül 2025 

 

33 Halka tipi eksternal fiksatör uygulamalarında aşağıdakilerden hangisi stabiliteyi 
arttırmaz? 
a) K teli sayısını arttırmak 
b) K teli gerginliğini arttırmak 
c) Halka büyüklüğünü arttırmak 
d) Yakın-yakın uzak-uzak halka uygulamak 
e) K-teli çaprazlama açısını 90 dereceye yaklaştırmak 
 

34 Radius başı kırıkları sonrasında plak yerleşimi için güvenli bölge hangi anatomik 
yapılar referans alınarak belirlenir? 
a) Radial stiloid -  Lister tüberkülü 
b) Radial stiloid – Biceps tüberkülü 
c) Supinatör krest – Lister tüberkülü 
d) Biceps tüberkülü – Supinatör krest 
e) Lister tüberkülü – Biceps tüberkülü 
 

35 Aşağıdakilerden hangisi humerus diafiz çok parçalı kırıkları sonrasında yapılan 
minimal invaziv plaklı osteosentez (MİPO) için en uygun seçenektir? 
a) Mutlak denge ile tespit hedeflenir 
b) İmplant seçiminde 3,5 mm lik LCP plak tercih edilebilir 
c) Tip 1 açık kırıkta MİPO yerine açık redüksiyon yapılmalıdır 
d) Kırığın proksimal ve distaline 3 adet bikortikal vida yeterli olur 
e) Proksimal diafiz kırıklarında posterior yaklaşım tercihi uygundur 
 

36 

 
Otuz iki yaşında erkek hasta bisikletten düşme sonrasında acil servise başvuruyor. 
Yukarıda verilen bilgisayarlı tomografi görüntülerine göre yaralanmanın doğru 
tanımı aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Terrible triad 
b) Monteggia varyant kırıklı çıkık  
c) Transkondiler kırıklı çıkık 
d) Galeazzi dirsek kırıklı çıkığı  
e) Essex Lopresti kırıklı çıkığı 
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37 Aşağıdakilerden hangisi nörojenik şoka özgü olup hipovolemik şokta tipik olarak 
görülmeyen bir bulgudur? 
a) Bradikardi 
b) Hipotansiyon  
c) Solgun, nemli cilt 
d) Kardiyak output azalması 
e) Periferik nabızlarda zayıflık 
 
 

38 Ayak 15 derece internal rotasyonda iken ayak altına yerleştirilen kasete 75 
derecelik açıyla ışının gelmesi sonrasında elde edilen, intraoperatif dizilimi ve 
varusu değerlendiren grafi aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Broden grafisi 
b) Mortis grafisi 
c) Canale grafisi 
d) Harris grafisi 
e) Medial oblik grafi 
 
 

39 Lisfranc yaralanması ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur? 
a) Fiksasyon proksimalden distale ve medialden laterale doğru yapılmalıdır. 
b) Medial kolon hareketli kolon olduğu için tespitte genellikle K-telleri yeterli olur. 
c) Anatomik redüksiyonu kolaydır ve genellikle kapalı yöntemlerle tespit yeterlidir.  
d) Yaralanan Lisfranc bağı medial küneiform ile 1. metatars arasında yer 
almaktadır. 
e) Yaralanma sonucu ayak dorsumunda “fleck belirtisi” olarak adlandırılan 
ekimoz görülebilir.  
 
 

40 Asetabulum kırığı şüphesi olan hastanın seri radyografilerinde iliopektineal ve 
ilioiskial hatların ikisinin de bozulduğunu saptanıyor. Obturator halka 
bütünlüğünün korunduğu gözlemlenen hastadaki en olası kırık aşağındakilerden 
hangisidir? 
a) T – Tipi kırık 
b) Transvers kırık 
c) Her iki kolon kırığı 
d) Posterior duvar + anterior kolon kırığı 
e) Anterior kolon + posterior hemitransvers kırık 
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41 Diz artroplastisi sonrası oluşabilecek komplikasyonlarından hangisinin 
tedavisinde diz artroskopisi en etkili tedavi yöntemidir? 
a) Sert diz 
b) Non-spesifik ağrı 
c) Patellar clunk sendromu 
d) Akut periprostetik enfeksiyon 
e) Polietilen aşınmasına bağlı sekonder sinovit 
 
 

42 Total diz protezinde lateral retinaküler gevşetme işlemi uygulanan bir hastada 
gelişen pulsatil kanamanın en olası nedeni hangisidir? 
a) İnferior lateral geniküler arter 
b) Anterior rekürren tibial arter 
c) Süperior lateral geniküler arter 
d) Süperior medial geniküler arter 
e) İnferior medial geniküler arter 
 
 

43 Total diz artroplastisinde aşağıdaki deformitelerden hangisi tam olarak 
düzeltildiğinde, peroneal sinir felci riski en yüksektir? 
a) Valgus deformitesi 
b) Rekurvatum deformitesi 
c) Varus + fleksiyon deformitesi 
d) Valgus + fleksiyon deformitesi 
e) 15 derece sabit varus deformitesi 
 
 

44 Anterior referans tekniği kullanılarak posterior çapraz bağ kesilerek uygulanan 
total diz artroplastisi sırasında, distal femurun 8 mm'lik bir kısmı rezeke edilmiştir. 
Fleksiyon aralığının gergin olduğu, ekstansiyon aralığının ise stabil göründüğü 
gözlemlenmiştir. Bu durumda en uygun yönetim basamağı aşağıdakilerden 
hangisidir? 
a) Posterior çapraz bağı gevşetmek 
b) Femoral komponent boyutunu küçültmek 
c) Tibial polietilen insert kalınlığını azaltmak 
d) Tibianın proksimalinden ek kemik rezeksiyonu yapmak 
e) Femur distalinden daha fazla kemik rezeksiyonu yapmak 
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45 İleri valgus deformitesi olan bir dize, total diz protezi uygulaması yapılırken, 
denemeler ile ekstansiyonda lateral sıkı, fleksiyonda medial ve lateral yapıların 
eşit (1-2 mm) gevşeklikte olduğu görülmüştür. Posterolateral kapsül gevşetmesi 
uygulanmış olan bu diz protezinde dengeyi sağlamak için hangi yapı 
gevşetilmelidir? 
a) Popliteus 
b) Dış yan bağ 
c) İliyotibial bant 
d) Arka çapraz bağ 
e) Posterior kapsül 
 

46 Aşağıdakilerden hangisi total diz protezi uygulaması sırasında patellar instabilite 
riskini azaltır? 
a) Femoral komponentin medializasyonu 
b) Patellar komponentin medializasyonu 
c) Femoral komponentin iç rotasyonu 
d) Tibial komponentin iç rotasyonu 
e) Eklem hattının yükseltilmesi 
 

47 Altı ay önce ileri evre koksartroz nedeniyle total kalça protezi uygulanan 65 yaşında 
kadın hasta arabaya binerken ve yataktan kalkarken ağrı hissediyor. Muayenesinde 
düz bacak kaldırma ve dirençli kalça fleksiyonu sırasında ağrısı artıyor.  
Hastanın en olası tanısı aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Trokanterik bursit 
b) İliopsoas sıkışması 
c) Bacak uzunluk eşitsizliği 
d) Asetabular komponentte anteversiyon 
e) Femoral komponentte varus pozisyonu 
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48 Üç yıl önce sağ total diz protezi ameliyatı geçiren 68 yaşında kadın hasta sağ 
dizinde ani başlayan ağrı ve ısı artışı yakınmalarıyla başvuruyor. Ateş öyküsü 
olmayan hastanın muayenesinde diz ekstansiyonunun tam, fleksiyonunun 120 
derece ve ağrılı olduğu görülüyor. Diz bölgesinde ısı artışı ve +1 efüzyon saptanan 
hastanın laboratuvar incelemesinde CRP: 38mg/L (Normal: 0-5), sedimantasyonu 
40mm/saat (Normal: 0-20) olarak ölçülüyor. Direkt radyografisinde gevşeme 
bulgusu saptanmayan bu hasta için en uygun yaklaşım aşağıdakilerden 
hangisidir? 
a) D- dimer bakılması 
b) Açık eklem debridmanı 
c) Lökosit işaretli sintigrafi 
d) Eklem ponksiyonu yapılması 
e) Geniş spektrumlu antibiyotik başlanması 
 
 

49 Kalça protez cerrahisinden sonra heterotopik kemikleşme riski aşağıdaki cerrahi 
yaklaşımlardan hangisinde daha fazladır? 
a) Posterior yaklaşım 
b) Direkt lateral yaklaşım 
c) Anterolateral yaklaşım 
d) Posterolateral yaklaşım 
e) Transtrokanterik yaklaşım 
 
 

50 Yetişkin dejeneratif skolyozlu bir hastada cerrahi tedaviye karar verirken 
aşağıdakilerden hangisi en kritik rolü oynar? 
a) Cobb açısı 
b) Sağ-sol eğrilik yönü 
c) Sagittal ve koronal dengesizlik 
d) Dejeneratif spondilolistezis derecesi 
e) Skolyozun yerleşim yeri (torasik/lomber) 
 
 

51 Primer total kalça artroplastisi sonrasında çıkığa yol açan en olası neden 
aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Posterolateral girişim 
b) Kapsül tamiri yapılmaması 
c) Vertikal ofsetin arttırılması 
d) 36 mm den küçük baş kullanılması 
e) Asetabular komponenti malpozisyonu 
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52 Trafik kazası geçiren 30 yaşındaki erkek hasta acil servise başvuruyor. Bilinci açık, 
oryante ve koopere (GCS 15) olan ve boynunda ağrı tarif eden hastada nörolojik 
defisit saptanmıyor. Bu hastada servikal omurga değerlendirmesi için ilk tercih 
edilmesi gereken görüntüleme yöntemi hangisidir? 
a) Ön arka servikal grafi 
b) Dört yönlü servikal grafi 
c) Bilgisayarlı tomografi  
d) Fleksiyon-ekstansiyon grafileri 
e) Manyetik rezonans görüntüleme  
 
 

53 Kauda ekina sendromu aşağıdaki seçeneklerden hangisinde en yüksek olasılıkla 
görülür? 
a) Lumbar hemivertebra 
b) Parasantral disk hernisi 
c) Lenke Tip-5 idiyopatik skolyoz 
d) Lenke Tip-6 idiyopatik skolyoz 
e) Yüksek dereceli spondilolistezis 
 
 

54 

 
 
Altmış yaşında erkek hasta sırt ağrısı yakınmasıyla başvuruyor. Diyabet öyküsü 
olan hastanın nörolojik muayenesi normal sınırlarda saptanıyor. Radyolojik 
görüntüleri yukarıda verilen bu hasta için en uygun klinik yaklaşım nedir? 
a) Acil dekompresyon  
b) Transpediküler biyopsi  
c) Rijit tipte korse ve analjezik ile izlem 
d) Kemoterapi/Radyoterapi başlanması 
e) Posteriordan T5-9 enstrümantasyon ve füzyon 
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55 Aşağıdaki konjenital skolyoz tiplerinin hangisinde daha hızlı ilerleme beklenir?  
a) T3 yerleşimli segmente hemivertebra varlığında 
b) Torakal T8-10 arası yerleşim gösteren blok vertebra varlığında 
c) Torakal T11 yerleşimli inkarsere hemivertebra varlığında 
d) L5 yerleşimli tek taraflı unsegmente bar varlığında 
e) L5 yerleşimli tam segmente hemivertebra ve karşı taraf unsegmente bar 
varlığında 
 
 

56 On aylık erkek bebeğin muayenesi sırasında sırtında asimetri fark ediliyor. Spinal 
radyografide torasik bölgede sola konveks skolyoz saptanıyor. Cobb açısı 35° ve 
kostovertebral açı farkı 20° olarak belirleniyor. Nörolojik semptomu olmayan 
hastada eşlik eden sendromik özellik de saptanmıyor. Bu hasta için en uygun 
tedavi seçeneği nedir? 
a) Yakın klinik takip 
b) Rijit korse uygulaması 
c) Seri gövde alçısı (Mehta casting) 
d) Bracing tedavisiyle mobilizasyon 
e) Spinal enstrümantasyonla düzeltme 
 
 

57 Metastatik kemik lezyonu bulunan hastada aşağıdaki hangi durum varlığında 
tespit gereklidir? 
a) Metafizlerde % 30’a varan hasar 
b) Uzun süreli yürüyüşlerde ortaya çıkan ağrı 
c) Subtrokanterik bölgede permeatif destrüksiyon 
d) Alt ekstremite kemiklerinde korteksin üçte birinde harabiyet 
e) Radyoterapi sonrası ağrının kaybolmasına rağmen lezyonun hala radyolojik 
olarak sebat etmesi 
 
 

58 Elli beş yaşında, sol femur diafizinde son 2 aydır var olan ağrı yakınmasıyla 
başvuran hastanın tetkiklerinde aynı bölgede kortekste 3 cm çapında permeatif 
destrüksiyon gösteren lezyon saptanmıştır. Aynı zamanda akciğerinde 3 cm 
çapında solid kitle tespit edilenhastada yapılan diğer tetkiklerde başka bir lezyon 
saptanmadığı not ediliyor. Bu hastanın yönetiminde mutlaka yapılması gereken 
işlem hangisidir? 
a) Acil radyoterapi 
b) Kemik iliği biyopsisi 
c) Femurdaki lezyondan biyopsi 
d) İntrameduller çivi ile fiksasyon 
e) Lezyonun küretajı ve çimentolanması 
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59  

 

 

 

 Yirmi dokuz yaşında kadın hasta sağ diz çevresinde 5 yıldır mevcut olan, ancak son 
3 aydır şiddeti artan ağrı ve eklem hareket kısıtlılığı nedeniyle başvuruyor. 
Radyografisi, bilgisayarlı tomografisi ve manyetik rezonans görüntüleri yukarıda 
verilen  bu hastada en olası tanı nedir? 
a) Osteokondrom 
b) Sinoviyal sarkom 
c) Miyozitis ossifikans 
d) Parosteal osteosarkom 
e) Dediferansiye kondrosarkom 
 
 

60 Aşağıdakilerden hangisi bir ekstremite kitlesinden biyopsi alınırken yapılması 
gerekenlerden biridir? 
a) Kültür alınması 
b) Esmach bandajı kullanılması 
c) İnsizyon dikişlerinin geniş retansiyon dikişleri şeklinde atılması 
d) Dren kullanılırsa insizyon hattından başka bir yerden çıkarılması 
e) Alınan örneğin salisilik asit içinde patoloji bölümüne gönderilmesi 
 
 

61 Enneking sistemine göre kötü huylu kemik tümörlerinin cerrahi evrelemesinde 
evre IIB ile evre III arasındaki fark hangisidir? 
a) Metastaz olması 
b) Yüksek gradlı lezyon olması 
c) Lezyonun düşük gradlı olması 
d) Kompartman içi lezyon olması 
e) Kompartman dışı lezyon olması 
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62 Proksimal tibia ve distal femur epifizlerinde, 20-40 yaş arası kadınlarda daha sık 
görülen ve litik kemik lezyonuyla karakterize benign kemik tümörü hangisidir? 
a) Osteosarkom 
b) Osteoblastom 
c) Osteokondrom 
d) İntraosseoz lipom 
e) Dev hücreli kemik tümörü 
 
 

63 Otuz haftalık sezeryanla 2200 gram olarak doğan ve desteksiz oturabilen bir bebek 
yürüyememe nedeniyle 22 aylık olduğunda ailesi tarafından doktora götürülüyor. 
Yapılan tetikler sonucunda serebral palsi tanısı konan hastada aşağıdakilerden 
hangisi çocuğun yürüme yeteneği açısından en pozitif prognostik faktördür? 
a) Doğum ağırlığının 2000 g üzeri olması  
b) 2 yaşına kadar desteksiz oturması 
c) 28 haftadan sonra doğmuş olması 
d) Motor disfonksiyon tipi 
e) Tanı alma yaşı 
 
 

64 Yedi yaşında kuadriplejik spastik 
serebral palsili erkek çocuğu, sağ 
kalçada fleksiyon ve addüksiyon 
kontraktürü tespit ediliyor. Baş 
kontrolünden yoksun, tekerlekli 
sandalyeye bağlı ve ailesinin tam 
bakımına ihtiyacı olan hastanın pelvis 
ön-arka grafisi şekildeki gibidir. Bu 
hastanın asetabulumunun hangi 
kadranında yetmezlik olması daha 
olasıdır? 
a) Anterior-inferior 
b) Anterior-superior 
c) Posterior-inferior 
d) Posterior-superior  
e) Anterior-inferior ve anterior-superior 
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65 Akondroplazide epifizyal büyüme kıkırdağının hangi bölgesi etkilenmiştir? 
a) Rezerv bölge   
b) Proliferatif bölge 
c) Hipertrofik bölge  
d) Kalsifikasyon bölgesi  
e) Kemikleşme bölgesi 
 
 

66 Tortikollis nedeniyle bipolar gevşetme cerrahisi yapılması planlanan hastada 
aşağıdaki sinirlerden hangisinin zarar görme olasılığı daha fazladır? 
a) Vagal sinir  
b) Fasyal sinir  
c) Aksesuar sinir  
d) Uzun torasik sinir  
e) Supraskapular sinir 
 
 

67 Aşağıdaki deformitelerden hangisi ayağın kalkaneovalgus deformitesiyle birlikte 
görülür? 
a) Posteromedial tibial eğrilik 
b) Posterolateral tibial eğrilik 
c) Anteromedial tibial eğrilik 
d) Anterolateral tibial eğrilik 
e) Konjenital tibia psödoartrozu 
 
 

68 On dört aylık erkek çocuk doğumdan beri olan sol ayakta şekil bozukluğu ile kliniğe 
başvuruyor. Yapılan fizik muayenesinde arka ayağın ekinus ve valgusta ön ayağın 
ise abduksiyon ve dosifleksiyonda olduğu gözleniyor. Ayak zorlu plantar fleksiyona 
alınarak çekilen lateral grafilerde talonavikuler eklemin redükte olduğu fark 
ediliyor. Bu hastanın tanısı aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Metatarsus adduktus 
b) Konjenital oblik talus 
c) Konjenital vertikal talus 
d) Tarsal koalisyon 
e) Skew foot 
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69 İki hafta önce bilateral gelişimsel kalça displazisi nedeni ile pavlik bandajı tedavisi 
başlanan 3 aylık bir kız çocuğu 2 gündür sağ dizini hareket ettirememe nedenli 
kliniğe başvuruyor. Yapılan fizik muayenesinde taktil uyaran ile ayak ve parmak 
hareketleri olağan olarak saptanırken hastanın dizini ekstansiyona getiremediği 
görülüyor. Bu klinik tablonun nedeni aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Septik kalça  
b) Siyatik sinir hasarı 
c) Kalça ekleminin redükte olmaması 
d) Bandaj içinde kalçanın aşırı fleksiyona alınması 
e) Bandaj içinde kalçanın aşırı abdüksiyona alınması  
 
 

70 Gelişimsel koksa vara bulunan hastalarda aşağıdaki radyolojik parametrelerden 
hangisi deformitenin şiddeti ve prognozunu tahmin etmek için kullanılır? 
a) Artmış femoral anteversiyon  
b) Artmış Hilgenreiner-epifiz açısı  
c) Kısa femur boynu ve horizontal fizis 
d) Artmış femur epifiz- diyafiz (Southwick) açısı  
e) Femur proksimal metafizinde Y- şekilli ossifikasyon defekti 
 

71  
Bir hastanın aşağıdaki klinik durumlarından hangisinde, femur başı epifiz kayması 
ile ilişkili osteonekroz ortaya çıkma olasılığı en yüksektir? 
a) Obez olması 
b) İki taraflı olması 
c) 15 yaşından küçük olması 
d) Destekle de olsa yürüyememesi  
e) Yakınmalarının üç haftadan fazla süredir olması  
 

72 Çocukların diz ekleminde görülen osteokondritis dissekans ile ilgili olarak 
aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur? 
a) Tanı en iyi yan diz grafisi ile konur 
b) Çoğu lezyon lateral kondilde yerleşmiştir 
c) Hastaların yarısında her iki dizde de lezyon görülür 
d) MRG lezyonun stabilitesinin belirlenmesinde yararlıdır 
e) Yaşı büyük olan çocuklarda konservatif tedavi şansı yüksektir 
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73 On üç yaşında erkek 
hasta tekrarlayan sol ayak 
bileği burkulmaları ve 
ayak 5. metatarsın altında 
ağrılı nasır yakınmasıyla 
başvuruyor.  
Ayakta muayenesi 
yukarıdaki fotoğraflarda 
gösterilen hastanın 
genetik incelemesinde PMP22 genin heterozigot duplikasyonu saptanıyor. 
Yürürken salınım fazında diz ve kalçasını hiperfleksiyona getirdiği gözlenen 
hastanın yürüme bozukluğunun sebebi aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Peroneus longus kasında güçsüzlük 
b) Tibialis anterior kasında güçsüzlük 
c) Hamstrig spastisitesi 
d) İliopsoas spastisitesi 
e) Ayağındaki ağrı 
 

74  

 
 
On yaşında erkek çocuk geçmişte çok sayıda uzun kemik kırığı öyküsüyle 
getiriliyor. İşitme kaybı da tespit edilen hastanın alt ekstremite fotoğrafı ve 
radyografileri yukarıda verilmiştir. Hastanın bozukluğu aşağıdakilerden hangisinin 
sonucudur? 
a) Tip 1 kollajen sentez bozukluğu 
b) X’e bağlı hipofosfatemik raşitizm 
c) Osteoklast fonksion bozukluğu 
d) Fibroblast büyüme faktörü reseptör bozukluğu 
e) 17q11.2 kromozomundaki NF1 genindeki mutasyon 
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75 Fleksiyon tipi suprakondiler humerus kırığında ortaya çıkabilecek motor defisit 
hangisi olabilir? 
a) Düşük el bileği 
b) Baş parmak ekstansör güçsüzlüğü 
c) Baş parmak fleksör güçsüzlüğü 
d) Baş parmak adduktor güçsüzlüğü 
e) İşaret parmağı fleksör güçsüzlüğü 
 
 

76 Çocuk femur diyafiz kırıklarının titanyum elastik çivileme tekniği ile tedavisi için 
aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur? 
a) Priform fossa girişi kullanılır 
b) Sadece retrograd olarak uygulanabilir 
c) Çivi kalınlığı istmus genişliğinin %50’si kadar olmalıdır 
d) En ideal endikasyon uzun oblik şeklinde olan kırıklardır 
e) Yüzen diz gibi çoklu yaralanması olan hastalar için uygundur 
 
 

77 Deplase Delbet tip 1 femur boyun kırığının cerrahi tedavisinde hangi implantın 
kullanılması en uygundur? 
a) K teli 
b) 6,5 mm kanüllü vida 
c) Dinamik kalça vidası 
d) Pediatrik kalça plağı 
e) Sefalomedüller çivi 
 
 

78 Çocuklarda aşağıdaki kırıklardan hangisi açık kırık gibi tedavi edilmelidir? 
a) Jersey finger 
b) Mallet finger 
c) Seymour kırığı 
d) Galezzia kırıklı çıkığı 
e) Monteggia kırıklı çıkığı 
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79 Altı yaşında bir kız çocuğunun Gartland tip 3 suprakondiler kırık nedeniyle ameliyat 
edilmiştir. Hastanın 4. hafta kontrollerinde kaynamanın görülmesi üzerine K telleri 
çıkarılıyor ve atel sonlandırılıyor. Dirsekte 30° fleksiyon kontraktürü ve dirsek 
fleksiyonunun 100° olduğu saptanıyor. Bu hastada dirsek hareket açıklığını geri 
kazanmak için aşağıdaki yaklaşımlardan hangisi uygundur? 
a) İzlem 
b) Poliklinikte manipülasyon 
c) Anestezi altında manipülasyon 
d) Kontraktür ortezinin kullanılması 
e) Fizik tedavi programına dahil edilmesi 
 
 

80 Harris büyüme arrest çizgilerinin radyografide asimetrik olması neyi düşündürür? 
a) Bar gelişimini 
b) Osteomiyelit gelişimini 
c) Sistemik bir hastalığın varlığını 
d) Büyümenin tamamen durduğunu 
e) Büyümenin tamamen normal olarak devam ettiğini 
 
 

81 Femur diyafiz kırığı hikayesi olan bir çocukta gelişen deformitelerden hangisinin en 
az remodele olması beklenir? 
a) Varus 
b) Valgus 
c) Antetorsiyon 
d) Rekurvasyon 
e) Antekurvasyon 
 
 

82 Çocuklarda aşağıdaki dirsek kırıklarından hangisinde dirsek eklemi redüksiyon 
sonrasında ekstansiyonda tespit edilir? 
a) Bado Tip 1 Monteggia kırıklı çıkığı 
b) Bado Tip 2 Monteggia kırıklı çıkığı 
c) Bado Tip 3 Monteggia kırıklı çıkığı 
d) Bado Tip 4 Monteggia kırıklı çıkığı 
e) Lateral kondil kırığı 
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83 Ön çapraz bağ yırtıklarının muayenesinde “pivot şift” testiyle aşağıdaki yapılardan 
hangisinin hasarı test edilir? 
a) Posterolateral demet 
b) Anteromedial demet 
c) Posteromedial demet 
d) Anterolateral demet 
e) Popliteofibuler ligament 
 
 

84 Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sırasında femoral tünelin saat 12 hizasına 
yerleştirilmesi, aşağıdaki diz kinematik değişikliklerinden hangisine yol açar? 
a) Fleksiyon kaybı 
b) Varus instabilitesi 
c) Greft impingement (sıkışma) 
d) Rotasyonel stabilitede azalma 
e) Antero-posterior stabilitede azalma 
 
 

85 Yukarıda floroskopi görütüsünde izlenen; posterior 
femur korteksinden uzatılan çizginin (kırmızı) 1 mm 
anteriorunda ve Blumensaat çizgisinin en derin 
noktasından çizilen dikmenin posteiorunda (yeşil) 
kalan noktanın adı nedir ve hangi ligamentöz yapının 
rekonstrüksiyonu sırasında kullanılır? 
a) Matsen noktası -Ön çapraz Bağ 
b) Gerdi noktası - Arka çapraz Bağ 
c) Henry noktası - Popliteus tendonu 
d) Adduktor noktası - Medial Kollateral ligament 
e) Schottle noktası - Medial patellofemoral ligament 
 
 

86 Aşağıdakilerden hangisi posterolateral köşe yaralanmalarında temel stabilizatör 
anatomik yapıları doğru bir şekilde tanımlar? 
a) Lateral kollateral ligament, popliteus tendonu, iliotibial bant 
b) Biceps femoris tendonu, popliteus tendonu, popliteofibular ligament 
c) Lateral kollateral ligament, popliteus tendonu, popliteofibular ligament 
d) İliotibial bant, biceps femoris tendonu, lateral kollateral ligament 
e) Popliteus tendonu, iliotibial bant, biceps femoris tendonu 
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87 Yirmi üç yaşında kadın basketbol oyuncusu, maç sırasında ani yön değiştirme 
sırasında sol dizinden "pop" sesi geldiğini ve ağrı ile birlikte şişlik geliştiğini ifade 
etmektedir.. Muayenede Lachman testinin pozitif bulunduğu tespit edilen hastada 
gelişen yaralanmayı kolaylaştıran en olası faktör hangisidir?  
a) Kronik menisküs yırtığı 
b) 20 yaşın üzerinde olması 
c) Kadınlarda farklı iniş mekaniği 
d) Hamstring kaslarının aşırı güçlü olması 
e) Kadınlarda ekstremite yağlanma paterni 
 
 

88 Kırk iki yaşında erkek hasta futbol oynarken dizinde ani ağrı ve “klik” sesi 
hissederek acil servise başvuruyor. Muayenede medial eklem hattında hassasiyet 
ve McMurray testi ile ağrı saptanıyor. MRG’de medial menisküs posterior kökünde 
yırtık ve menisküs ekstrüzyonu görülen, diagnostik artroskopide ise medial 
femoral kondilde kıkırdakta fokal saçaklanma ve yer yer fissür oluşumu tespit 
edilen hasta için aşağıdakilerden hangisi en uygun tedavi yaklaşımıdır? 
a) Kök tamiri 
b) Konservatif takip 
c) Parsiyel menisektomi 
d) Unikondiler diz protezi 
e) Menisküs transplantasyonu 
 
 

89 Periferik sinir kesilerinden sonra elektromyografide denerve kasta spontan 
fibrilasyonlar ne zaman ortaya çıkar? 
a) Hemen 
b) 2-4 saat sonra 
c) 2-4 gün sonra 
d) 2-4 hafta sonra 
e) 2-4 ay sonra 
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90 Kırk dört yaşında kadın hasta sol yüzük parmağında şişlik, ağrı ve kızarıklık 
yakınmalarıyla başvuruyor. Öyküsünden tip 2 DM olduğu ve dün aynı parmağında 
delici bir yaralanma olduğu öğreniliyor. Muayenesinde aynı parmakta iğsi şişlik ve 
palpasyonla belirgin hassasiyet, parmağın pasif ekstansiyonuyla şiddetli ağrı ve 
fleksiyon kısıtlılığı olduğu gözleniyor. Bu hastaya en uygun tedavi yaklaşımı 
hangisidir? 
a) Delici bölgeden insizyon ve drenaj 
b) Elevasyon, atel, oral antibiyotik ve gözlem 
c) Parmakta fleksör tenosinovektomi ve IV antibiyotik 
d) Tendon kılıfının iğne aspirasyonu, IV antibiyotik ve atel 
e) İnsizyon, drenaj ve fleksör tendon kılıfının palmar ve distal falankstan 
irrigasyonu ve IV antibiyotik 
 
 

91 Düşme sonrası dominant taraf distal 
radius kırığı saptanan 52 yaşında kadın 
hastaya plak vida tespiti uygulanıyor. 
Yukarıda radyografileri verilen hastanın 
ameliyat sonrası takiplerinde aşağıdaki 
tendonlardan hangisinde rüptür 
görülebilir? 
 
a) Flexor carpi radialis 
b) Fleksör carpi ulnaris 
c) Fleksör pollicus longus 
d) 3. Fleksör digitorum  superficialis 
e) 4. Fleksör digitorum superficialis 
 

92 Yirmi beş yaşında erkek hasta 2 ay önce parmak ucuna top çarpması sonrası 
parmağında ağrı ve şişlik yakınmalarıyla başvuruyor. Bu yakınmaları için herhangi 
bir tedavi uygulanmayan hastanın muayenesinde distal interfalangial eklemin 
fleksiyon postüründe olduğu ve aktif ekstansiyon yapamadığı ayrıca proksimal 
interfalangial eklemde hiperekstansiyon postürü saptanıyor.  
Bu hastada en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Kamptodaktili 
b) Kirner deformitesi 
c) Butonier deformitesi 
d) Pençe el deformitesi 
e) Kuğu boynu deformitesi 
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93 Aşağıdakilerden hangisi karpal tünel sendromu tanısında kullanılan testlerden 
biridir? 
a) Kompresyon testi  
b) Finkelstein testi 
c) Watson testi 
d) Allen Testi 
e) Roos testi 
 

94 Elli üç yaşında erkek hasta avuç içinde ulnar 
tarafta ağrı ve şişlik yakınmalarıyla başvuruyor. 
Kaporta ustası olduğu öğrenilen hastanın 
muayenesinde ulnar sinir nöropatisi bulguları ve 
allen testi pozitifliği tespit ediliyor. Görselde 
intraoperatif klinik fotoğrafı olan hastada en olası 
tanı nedir? 
a) Kesişme sendromu 
b) Hipotenar hammer sendromu 
c) Median sinir schwannomu 
d) Kubital tünel sendromu 
e) Radial arter trombozu 
 
 
 

95 Aşağıdaki durumların hangisinde kalça artroskopisinin tek başına uygulanması 
kontraendikedir? 
a) Pelvis ön-arka grafide 15 derece lateral merkez-kenar açısı 
b) Dunn 45 derece grafide 85 derece alfa açısı 
c) Pelvis ön-arka grafide "crossover" işareti 
d) Asetabular retroversiyon varlığı 
e) Paralabral kist varlığı 
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96 Elli sekiz yaşındaki kadın hasta son 1 yıldır özellikle yokuş çıkarken ve merdiven 
inip çıkarken artan sağ diz ağrısı yakınmasıyla başvuruyor. Muayenede diz hareket 
açıklığı azalmış, palpasyonda medial eklem hattında hassasiyet saptanmıştır. 
Semptomları yükle artmakta, istirahatte azalmakta, sabah tutukluğu 10 dakikadan 
kısa sürmektedir. Hastanın tibiofemoral eklem aralığında daralmayı en hassas 
şekilde değerlendirmek için hangi radyografik görüntüleme tercih edilmelidir? 
a) Merchant grafisi 
b) Rosenberg grafisi 
c) Ayakta lateral diz grafisi 
d) Ayakta ön-arka diz grafisi 
e) Diz tünel (interkondiler) grafisi 
 

97 Otuz iki yaşındaki kadın hasta gebeliğin son ayında başlayan sol kalça ve özellikle 
kasıkta ağrı ve üzerine yük verememe yakınmalarıyla başvuruyor. Muayenede 
hassasiyet ve antaljik yürüyüş saptanıyor. Radyografide osteopeni, MRG'de 
intertrokanterik bölgeye ulaşan yaygın kemik iliği ödemi gözleniyor. Nekrotik 
segment veya demarkasyon hattı izlenmemektedir. Bu hastada en uygun tedavi 
yaklaşımı aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Bifosfonat 
b) Kor dekompresyon 
c) Kalça artroskopisi 
d) Total kalça artroplastisi 
e) Yük kısıtlaması ve semptomatik takip 
 

98 Kalça eklemi lateral merkez-kenar açısının  ölçümü hangi standart radyografi 
tetkiki üzerinde yapılması en uygundur? 
a) Dunn 45 
b) Dunn 90 
c) False-profile  
d) Pelvis ön-arka  
e) Cross-table lateral 
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99 Aşağıda belirtilen durumlardan hangisi yüksek tibial osteotomi  ameliyatı için 
mutlak kontraendikasyondur? 
a) Patella alta 
b) İleri derecede osteoporoz 
c) 90 kg dan fazla vücut ağırlığı 
d) Patellofemoral eklem semptomları 
e) Fizyolojik yaşın 65 den yüksek olması 
 
 

100 Ayak bileği artrodezi uygulamasında klinik sonucu en olumsuz etkileyebilecek 
deformite hangisidir? 
a) Ard ayağın varusta olması 
b) Ayak bileğinin nötralde olması 
c) 10 derece üzeri ekin deformitesi 
d) Ayak bileğinde 1 cm kısalık olması 
e) Karşı ayak bileğine göre 5 derece rotasyon farkı 
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