Uzmanhk Egitimi Gelisim Sinavi-2020 Segilen Sorular

I-Temel ve Genel Ortopedi 30 Soru

Soru-1: Kemik ¢imentosunun sivi i¢eriginde bulunan etkinlestirici dimetil-para-toluidin’dir.
Cevap: D

Soru-2: Ortopedik implantlara kars1 gosterilen asir1 duyarlilik, tip 4 hiicresel bagisiklik yaniti
bi¢imindedir. Cevap: D

Soru-3: Kompressif yiikler, uygulandig1 dogrultuda kemigin boyunu uzatma egiliminde olan
giiclerdir. Cevap:Y

Soru-4:ikincil kemik iyilesmesi i¢in mutlak stabilite (saglam tespit) gereklidir. (Y)
Soru-5:Kalsitonin hormonu serum kalsiyumunu arttirir. ()

Soru-6:Yirtime dongiisii sirasinda yeterli diz fleksiyonunun meydana gelmemesi sert diz
yiirliyiisii olarak tanimlanir. (D)

Soru-7:Bir cismin young modiiliisii ne kadar biiyiikse, yiik-deformite egrisi o kadar dik ve
cisim o kadar sert olur. (D)

Soru-8:Seramiklerin en 6nemli dezavantaji korozyona direnglerinin diisiik olmasidir. (Y)

Soru-9: Kikirdak gibi bir ara madde olmadan dogrudan kemik olusumu siirecine enkondral
kemiklesme denir.Yanit: yanlis

Soru-10: Prostaglandinlerin osteojenik aktiviteleri olup, 6zellikle kirik iyilesmesinin erken
donemlerinde, iyilesme {izerine olumlu etkileri vardir. Yanit: dogru

Soru-11: Titanyum biyoaktif bir malzemedir. Yanlis

Soru-12: Akondroplazi hastaligi, Fibroblast Biiylime Faktorii Reseptorii (FGFR) mutasyonu
sonucu olusur. Dogru

Soru-13: Osteoprotegerin, osteoklastik yikim tizerinde direk inhibitor etkilidir.Dogru

Soru-14: TNF-alfa, osteoartritpatogenezinde rol oynayan en 6nemli sitokindir.Yanlig



Soru-15: Osteogenezis imperfekta tip 2, kollajen mutasyonu sonucu ortaya ¢ikar.Yanlis
Soru-16: Sarkoplazmik retikulum kas kasilmasi igin gerekli Ca?" iyonlarmi depolar.Dogru
Soru-17: Dabigatan, indirekt faktor Xa inhibitoriidiir. Yanlis

Soru-18: Allogreftlerin osteojenik 6zellikleri yoktur. D

Soru-19: Kemik morfojenik protein-3 (BMP-3) kemik olusumunu indiikler. Yanlis
Soru-20: Biiylime plaginin epifize en yakin bolgesi yedek (rezerv) bolgedir.Dogru

Soru-21: Yas arttikca kikirdagin kondroitin stilfat miktar1 azalirken, keratan siilfat orami
artar.Dogru

Soru-22: Eklem kikirdaginda kompresyona karsi direnci glikozaminoglikanlar ve
proteoglikanlar saglamaktadir.Dogru

Soru-23: Medial meniskiisiin arka boynuzu, medial femoral kondile meniskofemoral
ligamanlar araciligiyla baglanir. Yanlis

Soru-24: Bir sinir hiicresinden her zaman tek bir dendrit ¢ikmaktadir. Yanlis

Soru-25: Periferik sinirin enine kesitinde en dista epinéryum tabakasi bulunur.Dogru

Soru-26: izometrik kasilma sirasinda kasin boyu degismez. CEVAP: D
Soru-27:Ciiceligin en sik nedeni akondroplazidir. CEVAP: D

Soru-28: Enkondral kemiklesmede kikirdak doku kemik dokuya doniisiir. Yanit: yanlis

Soru-29: Nucleus pulposusda baskin olarak tip 2 kollajen bulunur. Yanit: dogru.

Soru-30: Radyolojik olarak eklem yiizlerine yakin subkondral dejeneratif kist bulunmasi
inflamatuar artropatiler i¢in tanisal bir bulgudur. Yanit: yanlis.

I1-Cocuk Ortopedisi 20 Soru

Soru-1: Cocugun matiiritesine bakilmaksizin 25 derecenin altindaki idiopatik skolyozlarda
sadece gozlem yeterlidir. (D)

Soru-2: Gelisimsel kalga displazisinin en sik birlikte goriildiigii klinik durum pes
ekinovarustur. (YY)



Soru-3: Sirt iistii yatirilmis olan bir bebekte kalca ve dizler fleksiyona getirilip dizler arasi
yiikseklik farkina bakilarak yapilan GKD muayenesi Galeazzi Belirtisi olarak bilinir. (D)

Soru-4: Iki aylik bir bebegin kalga USG’ sinde alfa ag1s1 56°, beta agis1 67° olarak lgiilmiisse
bu kalga Tip 2b kalcadir. (YY)

Soru-5: Perthes Hastaligindaki kalga radyografisinde, asetabulumda gozlenen
bikompartmantalizasyon bulgusu iyi prognoz isaretidir. (Y)

Soru-6:Erb paralizisi iist pleksus (C5,C6 ve bazen C7) tutulumuyla seyreden en sik goriilen
dogumsal brakialpleksus paralizisidir. (D)

Soru-7:Radial club hand; Swanson siniflamasina gére bir diferansiyasyon eksikligidir. (YY)
Soru-8: Bipartitpatellanin en sik goriilen tipi alt dis kisminda yer alanidir. ()

Soru-9: Bebekken ponseti seri algilamasi tedavisi gormiis 4 yasindaki ¢ocugun ayagindaki
dinamik varus deformitesi; anterior tibial tendonun 3. Kiineiforma transferi ile tedavi edilir.

(D)
Soru-10: Subakut osteomyelitin en yaygin tipi Brodie apsesidir. (D)
Soru-11: Akondroplazide enkondral kemiklesme bozulur. (D)

Soru-12:Serebral palsili bir ¢ocukta kalca fleksor spastisitesi Duncan Ely testi ile
degerlendirilir. (D)

Soru-13: Dogumdan hemen sonra femurdistal ve tibiaproksimal ug epifiz ¢ekirdeklerinde
sekonder ossifikasyon merkezleri goriiliir. (D)

Soru-14: Southwick ag1s1, femur basi epifiz kaymasinin derecesini degerlendirmede
kullanilir. (D)

Soru-15: Ponseti yontemine gore ilk diizeltilmesi gereken ayagin ekin deformitesidir. (Y)
Soru-16: Pediatrik hastalarda, proksimal tibia metafizinin izole ve ayrismamis kirigi sonrasi
gelisebilen genu varum deformitesi Cozen fenomeni olarak adlandirilir. ()

Soru-17: Yenidoganda goriilen talipes kalkaneovalgus deformitesi ¢ogu zaman nazik germe
egzersizleriyle 3 ila 6 ay arasinda normale doner. (D)

Soru-18: Tip Il Montegia kiriklarinda radius basi laterale dogru ¢ikar. (Y)
Soru-19: Jiivenil halluks valgus erkeklerde daha sik goriiliir. ()

Soru-20: Alt ekstremitenin uzunlugunun 6l¢iimiinde anteriorsiiperioriliyak ¢ikinti ile
medialmalleol aras1 mesafe ger¢ek uzunlugu gosterir. (D)



I11-Travmatoloji 25 Soru

Soru-1: Lauge-Hansen siniflandirmasina gore, ilk kelime ayagin yaralanma anindaki
pozisyonunu ve ikinci kelime de uygulanan kuvveti tanimlar. Cevap: D

Soru-2: Intertrokanterik kiriklarda posteromedial par¢alanma ve subtrokanterik uzanim
olmasi durumunda dinamik kalga vidast ile tespit onerilir. Cevap: Y

Soru-3: Transvers asetabulum kiriklar1 Letournel Siniflandirmasina goére basit kiriktir. Cevap:
D

Soru-4: Kanal igi ¢ivileme uygulanmis tibia’dan implant ¢ikariminin en sik sebebi
enfeksiyondur. Cevap: Y

Soru-5: Tibia cisim kiriklarinin konservatif tedavisinde kanal i¢i ¢ivilemeye goére daha fazla
kaynamama ya da yanlis pozisyonda kaynama goriilmektedir. Cevap: D

Soru-6: Gegici eksternal fiksator uygulamasindan sonra intramediiller ¢ivileme uygulanirken
arada gegen siirenin enfeksiyon gelisimi agisindan 6nemi bulunmamaktadir. Cevap: Y

Soru-7: Vida cap arttik¢a, vidalarin kemikten geri ¢ekilmeleri (pull out) i¢in gerekli olan gii¢
de artar. Yanit: dogru

Soru-8: Eksantrik yiiklenen kemikte bir plagin gergi bandi teknigi ile uygulanabilmesi i¢in kemigin
kompresyon tarafina uygulanmasi gerekir. vanit: yanlis

Soru-9: Acil serviste agik kirik ile karsilagildiginda hemen derin doku kiiltiirii i¢in 6rnek
alimmasi gereklidir. Yanit: yanlis

Soru-10: Proksimal tibia bolgesindeki defektlerde lateral gastroknemius kas flebi, medial
gastroknemius kas flebinden daha siklikla tercih edilir. Yanit: yanlis

Soru-11: Onarilmasi gereken arter yaralanmasinin eslik ettigi primer olarak kapatilabilecek
genis acik kiriklar derece 3A olarak siniflandirilirlar. Yanit: yanlis



Soru-12: Sternoklavikuler eklemin direk grafi ile goriintiillenmesinde ‘’Serendipity’” yontemi
kullanilir. Yanit: dogru

Soru-13: Humerus cisminin alt yarisinin kiriklarinda plak-vida ile tespit uygulanma
endikasyonu var ise en ¢ok posteriordan girisim tercih edilir. Yanit: dogru

Soru-14: Radius basi kiriklarinda lateralden cerrahi tespit uygulanirken posterior interossedz
sinire zarar vermemek icin 6n kol tam supinasyonda tutulmalidir. Yanit: yanlis

Soru-15: Pelvisin “6n arka kompresyon tip 3” yaralanmalari, kan transfiizyon ihtiyacinin en
fazla olabildigi travmalardir. Yanit: dogru

Soru-16: Pelvis 6n-arka grafisinde ilioiskial ¢izgi biitiinligiiniin bozulmasi arka duvar kirigi
icin tipiktir. Yanit: yanls

Soru-17: Alt ekstremite ile ilgili travma ameliyatlarinda uzamis traksiyon sonrasi pudental
sinir yaralanmasi olusabilir. Yanit: dogru

Soru-18: Kuadriseps tendon kopmalari daha sik olarak 40 yas {izerinde goriilmekteyken
patellar tendon kopmalar1 daha geng hastalarda goriiliir. Yanit: dogru

Soru-19: Medial tibia plato kiriklarina damar yaralanmasinin eslik etme olasiligi, lateral tibia
plato kiriklarina gére daha diisiiktiir. Yanit: yanlis

Soru-20: Spiral distal tibia kiriklarina sik olarak posterior malleol kiriklar1 eslik eder. Yanut:
dogru

Soru-21: Acik tibia kiriklarinda erken donemde parenteral antibiyotik uygulanmasi,
enfeksiyonun engellenmesi agisindan en dnemli faktordiir. Yanit: dogru

Soru-22: Proksimal tibia kiriklarinda apeks anterior deformiteyi engellemek icin kanal igi
civilemede maksimum derecede diz fleksiyonu yapilmalidir. Yanit: yanlis



Soru-23: Kalkaneus kiriklarinin lateralden cerrahi tedavilerinde, sustentakulum tali bolgesine
vida gonderilirken fleksor hallucis longus tendonu yaralanma agisindan risk altindadir. Yanit:
dogru

Soru-24: Lateral malleol kiriklarinda seviye yiikseldik¢e ayak bileginde instabilite olasiligi
azalir. Yanit: yanhs

Soru-25: Lisfrank yaralanmalarinin tedavisinde kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme
siklikla tercih edilmektedir. Yanit: yanlis

IV-Omurga Cerrabhisi 20 Soru

Soru-1: Yapisal skolyozda vertebra rotasyonu konkav tarafa dogru ilerler. (Y)

Soru-2: Skolyozun egriligi konkavite tarafi ile adlandirilir. (Y)

Soru-3: Infantil idiopatik skolyoz sol torakal egriliktir. (D)

Soru-4: Juvenil idiyopatik skolyoz sol torasik egrilik olarak goriiliir. ()

Soru-5: Risser igaretinde iliak apofiz gelisimi 6nden arkaya dogru olur. (D)

Soru-6: Yirmi dereceden daha biiyiik bir omurga egriligi skolyoz olarak tanimlanir. (Y)

Soru-7: Ust ve alt fasetler arasindaki pars interartikiilaris alan1 ayn1 zamanda lomber omurgadaki
stres kiriklarmin goriildiigii yerdir.(D)

Soru-8: Anterior longitudinal ligaman, genis ve kalin bir yap1 olarak oksiputtan sakruma
uzanir, onden vertebral cisimlere ve disklere yapisir. (D)

Soru-9: Posterior longitudinal ligaman; oksiputtan sabit bir yap1 olarak kdken alir, omurilige
dogru ilerledikge kademeli olarak incelir, omurga fleksiyonunu sinirlar.(D)

Soru-10: interspindz ligament, spindz ¢ikintilar arasinda omurganin ekstansiyon hareketini
sinirlar.(Y)



Soru-11: Whiplash yaralanmanin mekanizmasindan rotasyonel kuvvetler sorumludur. (Y)

Soru-12: Scheuermann kifozunda, ardisik tic omurda > 5 dereceden fazla 6ne kamalasma
vardir. (D)

Soru-13: Torakal Scheuermann kifozunda apeks T4-T5 arasindadir. (YY)

Soru-14: Tek tarafli spondilolisiste, ipsilateral tek ayak durma testinde agri olur. (D)

Soru-15: Spinal travmada AP grafide interspindz araligin geniglemesi PCL hasarin1 gosteren
bulgulardandir. (D)

Soru-16: Anterior longitudinal ligament, omurga kirig: stabilitesinin temel belirleyicisidir.

(Y)

Soru-17: TLICS (torakolomber yaralanma siniflandirma sistemi) siniflamasima gore 6 puan
uistii hasar, cerrahi tespit gerektirir. (Y)

Soru-18: Denis smiflamasina gore Tip A, her iki endplate kirigini belirtir ve kanal igine
kemik fragman migrasyonu beklenir. (D)

Soru-19: Chance yaralanmasi rotasyonel mekanizmalar ile olugsmaktadir. (Y)

Soru-20: Ankilozan Spondiloziste tani i¢in “< 2cm torakal ekspansiyon”, HLA B27
pozitifliginden daha spesifik bir 6zelliktir. (D)

V-El ve Ust Ekstremite Cerrahisi 20 Soru

Soru-1: Bouttonniere deformitesinde, PIP eklemde hiperekstansiyon ve DIP eklemde
fleksiyon goriiliir. Cevap: Y

Soru-2: Obezite ve hipotiroidizm, karpal tiinel sendromu igin risk faktorleridir. Cevap: D

Soru-3: Skafoid kiriklar siklikla proksimal kisimda goriilmektedir. Cevap: Y



Soru-4: Skafoidin temel besleyici damari, radial arterden ¢ikan volar karpal daldir. Cevap: Y

Soru-5: Kubital tiinelde, ulnar sinir siklikla fleksor karpi ulnarisin iki basi arasinda tuzaklanir.
Cevap: D

Soru-6: Eldeki dorsal ganglion kistleri, volardekilere gére daha sik niiks eder. Cevap: Y

Soru-7: Dupuytren hastaliginda goriilen dominant hiicre tipi myofibroblastlardir. Cevap: D

Soru-8: TFCC (trianguler fibrokartilaj kompleks)'in santral travmatik yirtiklari i¢in dnerilen
tedavi artroskopik debridmandir. Cevap: D

Soru-9: Lichtman evre II Kienbock hastaliginda lunat ¢okme tespit edilir. Cevap: Y

Soru-10: De Quervain tenosinovitinde, addiiktor pollisis longus ve fleksor pollisis brevis
tendonlar1 sikismaktadir. Cevap: Y

Soru-11: El bilegi tigiincii dorsal kompartmaninda, ekstensor pollisis longus tendonu
bulunmaktadir. Cevap: D

Soru-12: El distal falanks tabanindan fleksor digitorum profundus tendonu aviilsiyonuna
Jersey Finger ad1 verilmektedir. Cevap: D

Soru-13: Wartenberg Sendromunda radial sinirin motor dali tuzaklanmaktadir. Cevap: Y

Soru-14: Daha once digitorum profundus tendonu yaralanmig parmagin yanindaki parmakta
aktif fleksiyon kaybi1 goriilmesine Quadriga etkisi ad1 verilmektedir. Cevap: D

Soru-15: Noroprakside distalde wallerian dejenerasyon mevcuttur. Cevap: Y



Soru-16: Periferik sinir yaralanmasinin onariminda aradaki mesafeyi azaltmak i¢in eklemin
ekstansiyona alinmasi dnerilmektedir. Cevap: Y

Soru-17: Replantasyonda soguk iskemi i¢in siirenin 6 saati asmamasi onerilir. Cevap: D

Soru-18: Tendon onariminda gevresel siitlirlerin kopma direncine katkis1 yoktur. Cevap: Y

Soru-19: Metakarpofalangeal eklem ¢ikiginda rediiksiyonu engelleyen en dnemli yap1 volar
plaktir. Cevap: D

Soru-20: Normal bir el bilek yan grafisinde radius, lunatum, kapitatum ve 3. Metakarp ayni
cizgidedir. Cevap: D

VI-Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi 20 Soru
Soru-1: Halluks valgus’ta uygulanan birinci metatarsofalangeal eklemin rezeksiyon

artroplastisi ve metatarsal bunionun eksizyonu Keller operasyonu adiyla bilinir.Dogru.

Soru-2: Celyektomi girisimi halluks valgusta eklem hareketlerini koruyarak deformiteyi
diizeltmeyi amaglar.Yanlis.

Soru-3: Tibial sesamoid, fibular sesamoide oranla ¢ok daha sik yaralanir.Dogru.

Soru-4: Pes planus deformitesinde asil tendonu ¢ogu hastada kisalmigtir.Dogru.

Soru-5: Erigkin pes kavusun en sik nedeni poliomyelittir.Yanlis.

Soru-6: Romatoid artrit 6n ayakta en sik ¢eki¢ parmak deformitesine neden olur. Yanlis.

Soru-7: Charcot ndroartropatisinde en sik ayak bilegi tutulumu izlenir. Yanlis.

Soru-8: Talus boyun kirigi nedeniyle takipli olan bir hastada cerrahi sonrasi 6. haftada talar
dome boyunca subkondral atrofi izlenmesi avaskiiler nekrozun gostergesidir. Yanlis.
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Soru-9: Ayak bilegi 6n gekmece testinin pozitif olmasi anterior talofibular bag yirtiginin
gostergesidir. Dogru.

Soru-10: Subtalar ¢ikiklarda ayak, en sik olarak talusa gore mediale dogru ¢ikar. Dogru.

Soru-11: Ceki¢ parmak, parmak proksimal interfalangial ekleminin fleksiyon postiiriine
gelmesidir. Yanlis.

Soru-12: Anterior tarsal tiinel sendromu, tibialis posterior sinirinin sikismasi sonucu olusur.
Yanlis.

Soru-13: Asil gerginligi halluks valgus cerrahisi sonrasinda niiks orani arttirir. (Dogru)

Soru-14: Evre 3 posterior tibial tendon yetmezliginde ard ayakta esnek valgus deformitesi ve
grafilerde dejeneratif degisiklikler izlenir. (Yanlis)

Soru-15: Diabetik ayakta tam temasli al¢1 uygulamasi, 6zel yapim ayakkabi ve botlardan
daha iyi sonug verir. (Dogru)

Soru-16: Asil tendinitinde cerrahi tedavi karar1 6ncesi en az 6 ay siireyle konservatif
tedavinin denenmesi gereklidir. DOGRU

Soru-17: Lisfranc ligamenti dorsalde, 2. metatars ve medial kiineiform arasinda seyreder.
(Yanlis)

Soru-18: Anterior ayak bilegi artroskopisinde anterolateral portal agilirken en sik yaralanma
riski olan sinir safen sinirdir. (Yanlis)

Soru-19: Anterior talofibiiler ligament, ayak bilegi plantar fleksiyondayken inversiyonun
primer kisitlayicisidir. (Dogru)

Soru-20: Lateral plantar sinirin 1. dalinin sikismas1 medial topuk agrisina yol agar. (Dogru)

VI1-Spor Yaralanmalari, Artroskopi, Diz Cerrahisi 25 Soru

Soru-1: Eklem kikirdaginda en fazla bulunan kollajen, tip 3 kollajendir. Yanlis
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Soru-2: Hyalin kikirdagin su tutma yetenegine en fazla katkisi olan fibromodulindir.Yanlis

Soru-3: Lateral meniskiisiin arka boynuzu, anteriorda “Humprey” ve posteriorda “Wrisberg”
meniskofemoral ligamanlar1 ile medial femoral kondilin lateral kismina yapismistir. Dogru

Soru-4: Meniskiis yapisinda glukozaminglikan igerigin biiyiik kismini1 kondroitin-6-sulfat
olusturur. Dogru

Soru-5: Meniskiis onarim teknikleri igerisinde biyomekanik olarak en {istiin olan “tiimii
iceriden onarim” teknigidir.Yanlis

Soru-6: Meniskiis eklem kikirdaginin beslenmesine katki saglar.Dogru

Soru-7: Femur boyun inferomedial yerlesimli stres kiriklari, superolateral yerlesime gore
daha sik komplet kirik haline gelirler.Yanlis

Soru-8: Rotator interval icerisinde korakohumeral bag, orta glenohumaral bag ve biseps
tendonu uzun bas1 bulunur.Yanlig

Soru-9: Omuzda orta glenohumeral ligament yoklugu ile ortaya ¢ikan duruma Buford
Kompleksi denir. Dogru

Soru-10: Dirsegin primer valgus stabilizatorii, medial kollateral ligamanin posterior bandidir.
Yanlis

Soru-11: Posterior omuz instabilitesi muayenesinde Jerk testi kullanilir. Dogru

Soru-12: Ters omuz protezi tasarimlarinda omuz eklem donme merkezi inferior ve laterale
yer degistirir. Yanlis

Soru-13: Bennett lezyonu glenoid anteroinferiorda goriiliir. Yanlis

Soru-14: Akut On ¢apraz bag yaralanmasi olgularinda yapilan MRG incelemesinde
posterolateral tibia ve anterolateal femoral kondilde kemik iligi 6demi goriiliir.Dogru

Soru-15: Pellegrini-Stieda lezyonu, dizde kronik medial kollateral lezyonu igin tipiktir.Dogru

Soru-16: Ayak bilegi artroskopisi sirasinda en sik yaralanan sinir yiizeyel peroneal sinirdir.
Dogru

Soru-17: Popliteus tendonunun primer gorevi, 6zellikle diz ekstansiyonda iken tibianin
internal rotasyonunu engellemektir. Cevap: yanlis
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Soru-18: Ayak bileginin dorsifleksiyonunda, dizde meydana gelen anterior gii¢ vektorii PCL
rliptiiriine yol acar. Cevap: Yanlis

Soru-19: J belirtisi, dizin fleksiyonunda patellanin laterale deviasyonunu instabiliteyi gosterir.
Cevap: yanlis

Soru-20: Dizin tam ekstansiyonunda varus/valgus stres testinde agilmasi kombine ¢apraz bag
ve kollateral bag yaralanmasini gosterir. Dogru

Soru-21: Diz posterolateral kdsede; popliteofibuler ligaman ve popliteus tendonu yer
almaktadir. Dogru

Soru-22: Triple varus dizilimi, posterolateral kose yaralanmasi ile birlikte varus rekurvatum
diziliminin goriilmesidir. Dogru

Soru-23: Dizin dis yan bag yaralanmasinda varus instabilitesi 45 derece fleksiyonda bakilir.
Yanlis

Soru-24: Meniskiis tamiri igin altin standart,““inside out” teknik ve “vertikal mattress” dikistir.
Dogru

Soru-25: Obturator sinir sikigma sendromunda kalga lateraline yayilan agri olusur. Yanlis

VIl1-Artroplasti, Eriskin Rekonstriiktif Cerrahi20 Soru

Soru-1: Total kalca artroplastisi sirasinda asetabular vida yerlesimi i¢in posterior-siiperior
kadran giivenli ve tercih edilen alandir. (DOGRU)

Soru-2: Total kalga artroplastisi peripvrostetik kiriklarinda operasyon sirasinda kirik igin en sik
neden yetersiz rimerizasyondur. (DOGRU)

Soru-3: Total kalga artroplastisi sonrasi anterior kalga ¢ikiginda, supin pozisyonunda bacak i¢
rotasyon ve addiiksiyon pozisyonundadir ve kisalmistir. (YANLIS)

Soru-4: Total diz artroplastisi sirasinda koronal planda ligament gerginligi, medial ve lateral
kompartmanlarda varus ve valgusta test edilir.(YANLIS)



Soru-5: Total diz artroplastisi’nde distal femur kesisi, femur anatomik aksina diktir.
(YANLIS)

Soru-6: Ters total omuz artroplastisinde humeral stem 25-40 derece retrovert yerlestirilir.
(DOGRU)

Soru-7: Kalgaya Smith-Peterson yaklagimi, vastus lateralis ve rektus femoris araligindan
yapilir. (YANLIS).

Soru-8: Total ayak bilegi artroplastisi periferik vaskiiler hastalig: olanlar ile Charcot
artropatisi olan hastalara uygulanmamalidir. (DOGRU)

Soru-9: Total ayak bilegi artroplastisinde tibial komponentin medial translasyonu medial
malleolde yiiksek kirik riskine neden olur. (DOGRU)

Soru-10: En sik goriilen reverse (ters) omuz artroplastisi komplikasyonu humeral
komponentin skapula inferiorunu ¢entiklendirmesidir. (DOGRU)
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Soru-11: Ters(reverse) total omuz artroplastisi ameliyati aksillar sinir hasar1 olan hastalar i¢in

uygun degildir.(DOGRU)

Soru-12: Total diz artroplastisi yapilan hastada hiperekstansiyon deformitesi varsa distal
femur kesisi arttirilmalidir. (YANLIS)

Soru-13: Total kalca artroplastisinde ¢imentonun en giigsiiz oldugu durum kompresyon
giicleridir. (YANLIS)

Soru-14: Kalca yiizey artroplastisinin en sik erken komplikasyonu femur boyun kiriklaridir.

Dogru

Soru-15: Total diz artroplastisinde patella kalinligi minimum 13 mm olmalidir. Dogru

Soru-16: Akut total diz artroplastisi enfeksiyonunda artroskopik lavaj tedavisi uygulanabilir.

Yanlis.



Soru-17: Artroplastide antibiyotik profilaksisine cilt insizyonundan 30 dakika 6nce
baslanmali ve post op 24 saate kadar devam edilmelidir. Dogru

Soru-18: Total diz artroplastisinde polietilen kalinlig1 en az 6 mm olmalidir. Yanlis.

Soru-19: Ters omuz artroplastisinde dislokasyon ¢ogunlukla posteriora olur. Yanlis.

Soru-20: McPherson’s kuralina gore total diz artroplastisinde simetrik gap problemi varsa
once femur diizeltilmelidir. YANLIS.

IX-Ortopedik Onkoloji 20 Soru

Soru-1: Codman tiggeni tipi periost reaksiyonu, benign tiimorlerde goriilmez. Y

Soru-2: Permeatif tip destriiksiyon en hizli ilerleyen tiimdrlerde goriiliir. D

Soru-3: Kemik lezyonu i¢inde kalsifikasyon goriilmesi dncelikle kikirdak tlimorii
diistindiirtir. D

Soru-4: Metastazlar en sik uzun kemiklere olur. Y
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Soru-5: Biiylik tiimdrlerde igne biopsisi ile lezyonun ortasindan doku alarak tan1 koymak ¢ok

kolaydir. Y

Soru-6: Acik biopsilerde kaslar arasindan ve internervoz planlardan giderek kitleye ulasilir. Y

Soru-7: Osteoid osteomanin esas tanisi bilgisayarli tomografi ile konur. D

Soru-8: Multiple herediter eksostoz, otozomal resesif gegen bir tiimordiir. Y

Soru-9: ileumda yerlesik bir kikirdak tiimériiniin malign olma olasilig1 femurda yerlesik
olana gore daha yiiksektir. D
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Soru-10: Fibroz displazi, intrauterin donemde ortaya ¢ikan, herediter olmayan bir hastaliktir.
D

Soru-11: Basit kemik Kisti en ¢cok humerus diafizde yerlesir. Y

Soru-12: Anevrizmal kemik Kistinin ayirici tanisinda ilk sirada telenjektazik osteosarkom yer
alir. D

Soru-13: Eozinofilik graniilom tedavisinde intralezyoner steroid injeksiyonu ile basarili sonug
alinir. D

Soru-14: Osteosarkom uzamanin en hizli oldugu yaslarda, uzamanin en hizli oldugu yerlerde
en siktir. D

Soru-15: Sekonder kondrosarkomlarin prognozu primerlere gére daha iyidir. D

Soru-16: 50 yas lizerinde, yaygin iskelet agrilari, halsizlik ve vertebra grafilerinde porotik
goriiniim olan hastalarda 6ncelikle multiple myelom diisiiniilir. D

Soru-17: Mikst gériiniimlii metastazlarin kirik olugturma olasilig litik metastazlardan daha
yuksektir. Y

Soru-18: Yumusak doku sarkomlar1 ¢ocuklarda en sik bas-boyunda, erigkinlerde ise {ist
ekstremitede goriiliir. Y

Soru-19: 60 yasinda multiple litik lezyonlari olan bir hastada dncelikle metastaz veya
hiperparatiroidi diigliniiliir. Y

Soru-20: Diffiiz tip intraartikiiler tenosinovyal dev hiicreli timér (PVNS) tedavisinde
artroskopi ilk tercihtir. Y



