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ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

Bu sinavin gegme-kalma simir1 belirleme amaci yoktur. Sinavin temel amaci, kendinizi
degerlendirme olanag1 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, o soru gecersiz sayilacaktir.

Yanitin1 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. Liitfen optik formda ilgili bosluklar disindaki alanlar1 kullanmayiniz.
Siav sirasinda cep telefonu, bilgi ve goriintii depolama-isleme veya iletme 6zelligindeki
aygitlar kullanilamaz.

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

Siavinizi tamamlayip optik formunuzu teslim ettikten sonra, liitfen size verilecek olan
anket formunu doldurunuz.

Basarilar Dileriz.
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15. UZMANLIK EGITIMi GELISIM SINAVI
SORULAR

C5-C6 seviyesinde sol C6 kokiine basi yapan bir fitik olmast durumunda hastada sol biseps

tendon refleksi alinamaz.

Miyelomalazi T1 agirlikli manyetik rezonans goriintiilerinde spinal kordun iizerinde parlak

sinyal alinmasiyla fark edilir.

Lomber spondiloz ve lomber disk hastalig1 ayni patolojidir.

Lomber disk hernilerinin biiyiik cogunlugu posterolateral yerlesimlidir.

Cocuk ve adolesanlarda spondilolizis agrisi, bel fleksiyonunda diizelir.

Erigkin skolyozunda, ilerleme riski en yiiksek egrilik 50 derece iizerinde sol torasik egriliktir.

Vertebroplasti-kifoplasti uygulamasinin basarili olabilmesi i¢in kirigin MR goriintiilemede STIR

sekansinda aktif iyilesme sathasinda olmasi gerekir.

Omurganin en sik rastlanan tiimorleri metastazlardir.

Tiiberkiilozun akciger dis1 en sik tutulum yeri pelvistir.

Bulbokavernoz refleksin geri donmesi spinal sokun sona erdigini gosterir.

Atesli silaha bagl kord yaralanmalarinda ilk 48 saat igerisinde yiiksek doz kortikosteroid

kullanilabilir.

Brown-Sequard sendromu tipik olarak delici-kesici travmadan kaynaklanir.

Torasik duyusal sinir seviyeleri tipik olarak meme ucu ¢izgisi ile gobek deligi arasinda lokalizedir.
Babinski bulgusu alt motor néron hasarini gosterir.

Dejeneratif spondilolistezisin etiyolojisinde %55-75 ¢ocukluk doneminde gegirilmis pars

interartikularis kirig1 rol oynar.

Diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH/Forestier hastaligi) ardisik 3 vertebral seviyede

marjinal sindesmofitlerin varlig1 olarak tanimlanir.

Denis’in torakolomber vertebra kiriklar siniflamasina gore posterior longitudinal ligaman orta

kolonda yer alir.

Vertebral enfeksiyona bagl diskit en sik lomber omurgalarda goriiliir.

Istmik spondilolistezisin en sik goriildiigii seviye L4-L5’tir.

C2 kg1 travmatik tip spondilolistezistir.

Sprengel deformitesi, ¢ocuklarda omuzun en sik goriilen konjenital anomalisidir.

Geligimsel kalga displazisi erkek bebeklerde daha sik goriiliir.
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Kohler hastalig1, navikiiler kemigin osteokondrozudur.

Akondroplazi, uzun kemiklerin biiyiime plaklarmin matiirasyon zonunun etkilenmesi sonucu

ortaya ¢ikar.
Cocuklarda normal bir kalgada femur basi, Perkins ¢izgisinin lateralinde yer alir.
Juvenil idiyopatik artritte, servikal omurga tutulumu yoktur.

Paralitik kalca ¢ikiklarinda, posterior asetabular yetersizligi diizeltmek i¢in Dega osteotomisi

kullanilir.

Poliomyelit enfeksiyonunda spinal kordun arka boynuz hiicreleri tutulur.
Cocuklarda osteokondritis dissekans en sik ayak bilegi ekleminde goriiliir.
Perthes hastaliginda lateral pillar B/C tipi siniflama en kotii prognozu ifade eder.

Gelisimsel kalga displazisi tedavisinde Ganz periasetabular osteotomisi triradiat kikirdagin agik

oldugu hastalarda tercih edilir.
Yenidogan déneminde pes ekinovarus i¢in temel tedavi yontemi cerrahi tedavidir.

Legg-Calvé-Perthes hastaligi, diisiik dogum agirlig1 ve dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu

ile birlikte goriliir.
Juvenil idiyopatik skolyoz, siklikla 10 yas altinda baglar.

Serebral palsiye bagli kalgca c¢ikiginin tedavisinde, femur varus derotasyon ve Salter pelvik

osteotomisi uygulanir.
Cocuk kiriklarinda periferik sinir yaralanmalar1 en sik kapali kiriklarla beraber goriiliir.

Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinda, radial sinir hasari, posterolaterale ayrigmis kiriklarda

daha sik gortiliir.

Tarsal koalisyonda karinca yiyen bulgusu navikulanin posteriora uzanmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Adolesan idiopatik skolyozda korse i¢in en uygun hastalar Risser Evre 4-5 olan hastalardir.
Cocuklarda akut osteomiyelitin en sik nedeni hematojen yayilimdir.

Asemptomatik diskoid meniskiis, yirtik riski nedeniyle cerrahi yontemle tedavi edilmelidir.
Cocuklarda tibianin anteromedial tibial egriligi fibular hemimeli ile birlikte goriiliir.
Cocuklarda bilateral kavus ayak deformitesinin en sik nedeni Charcot-Marie-Tooth hastaligidir.

Pavlik bandaj tedavisi uygulanan bir bebekte kalcaya fazla fleksiyon verilmesi siyatik sinir

hasarina yol agar.
Apse gelismemis akut osteomyelit, antibiyotik ile tedavi edilir.
Ayak bilegine anterior cerrahi yaklasimda sural sinir yaralanma riski tagir.

Morton néroma en sik 3 ve 4. metatarslar arasinda goriiliir.



TOTBID - TOTEK 04 Mayis 2025, 11:00-12:30

48-
49-
50-
51-
52-

53-

54-

56-
57-
58-
59-

60-

61-

63-
64-

65-

66-

68-

69-

70-

71-

72-

73-

Tibial sesamoid kemigin eksizyonu halluks varusa neden olur.

Ayak bagparmakta sesamoid kemikler fleksor hallusis brevis tendonu i¢inde yer alirlar.
Deltoid bag kompleksi, yiiriimenin basma fazinda ayagin ana dengeleyicisidir.
Peroneal olukta, peroneus longus daha posteriorda ve lateraldedir.

Ayakta stres kiriklar1 en sik 3. metatarsta goriiliir.

Ankle-brakial indeksin 0,45’ten biiyiik olmasi diyabetik ayak yaralarinin daha hizli iyilesme

gostergesidir.

Diyabetik hastalarda uygulanan amputasyonlarin en dnemli sebebi osteomiyelittir.

“Mallet toe” deformitesinde distal interfalengeal eklemde fleksiyon kontraktiirii vardir.
Charcot-Marie-Tooth hastaligi’nda ayakta dncelikle intrinsik kaslar tutulur.

Anterior tibial tendonun en sik sorunlari laserasyon ve kapali kopmalaridir.

Ayak bilegi mortis grafisinde tibia, transmalleolar aksa gore 15 derece disa doniiktiir.

Halluks valgus acis1, 1. metatars aksi ile 1. parmak distal falanks akslar1 arasinda 6l¢iilen agidir.

Plantar yaklasim ile uygulanan morton néroma eksizyonunda transvers metatarsal ligaman

kesilmelidir.
Anterior tarsal tiinel sendromunda derin peroneal sinir tuzaklanir.

Coleman blok testinde ard-ayak deformitesi diizelmiyorsa deformite ayak oniinden bagimsiz

olusmustur.
Talonavikiiler eklemin primer stabilizorii spring ligamandir.
Baxter ndriti lateral plantar sinirin 1. dalinin basisi ile olugur.

Non-insersiyonel asil tendinitinin konservatif tedavisinde eksentrik esnetme en basarili sonucu

Verir.

Cilt, kemik ve tendonda yer alan temel kolajen tip 1 kolajendir.

Osteogenezis imperfekta tip 4, mavi sklera ile karakterize olan ve en sik goriilen tiptir.
Endokondral kemiklesme, kirik kallusunda goriilen kemiklesme tipidir.

C-Reactive Protein (CRP) normal degerleri yasla birlikte artis gosterirken, sedimantasyon

normal degerleri yastan bagimsizdir.
HIV pozitif hastalarda bakteriyel osteomiyelitin en sik etkeni Bartonella hanselae’dir.

Metisiline direncli Stafilokokkus aureus infeksiyonunda tercih edilecek antimiktobiyal ajan

vankomisindir.
Koronal kesit, viicudu dikey olarak 6n ve arka boliimlere ayiran diizlemdir.

Polimerlerin kirilganlig1 seramige gore daha fazladir.
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Otolog kortikal kemik greftinin osteoindiiktif 6zelligi otolog kansell6z kemik greftine gore daha

fazladir.
Osteoartritte, kikirdakta su miktar1 azalirken metalloproteinaz diizeyi artar.

Ekstraartikiiler ligamanlar intraartikiiler ligamanlara gére daha fazla iyilesme kapasitesine

sahiptir.

Sinir dokusunda fasikiilleri saran bag doku tabakasina perindrium denir.

Sunderland Tip 5 sinir yaralanmasinda tam bir riiptiir mevcut olup spontan iyilesmez.
Sinir iyilesmesinde, statik iki nokta ayirim testi koruyucu duyudan daha 6nce geri doner.

Niikleus pulposus oncelikle kompresif yiliklenmelere kars1 koyar. Annulus fibrosus oncelikle

tensil yiikklenmelere kars1 koyar.

Primer hiperparatiroidizmde asir1 parathormon iiretimine bagli plazma kalsiyumu artar.
Kortikal kemigin vaskiilarizasyonun %60°’1 periosteal sistem tarafindan saglanir.

Gii¢ analizi ¢aligma tamamlandiktan sonra yapilmalidir.

Botulinum toksin A, presinaptik asetilkolin salinimini engelleyerek spastisitisenin azalmasi

saglar.
Marjolin iilserinin uzun dénemde skuamoz hiicreli karsinoma doniisiim riski vardir.
Bir testin, hastalig1 tagiyan bireylerde pozitif olma olasiligina 6zgiilliik (spesifite) denir.

Eksternal fiksator uygulamalarinda, kemik-rod arasindaki mesafenin arttirilmasi stabiliteyi

arttirr.

Paslanmaz celik alagimlarda bulunan nikel, korozyon direncini arttirir.

Paget hastalig1 medikal tedavisinde osteoklastik aktivitenin geciktirilmesi amaglanir.
Fleksor karpi ulnaris tendonu 5. metakarp bazisinde sonlanir.

Anterior kord sendromu, kismi spinal kord yaralanmalarinin en kotii prognozlu olanidir.
Yetmezlik kiriklar1 en sik omurgada goriiliir.

Acik kirik sonrasi enfeksiyon oranimi sinirlandiran en Onemli faktoér erken antibiyotik

baslanmasidir.

Bir yaralanmada ISS (injury severity score - yaralanma ciddiyet skoru) > 16 ise politravma

olarak tanimlanir.

Kilitli plak vida sistemleri ile agik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanan proksimal

humerus kiriklarinda en sik goriilen komplikasyon vida penetrasyonudur.

Radius bas1 kiriklarinda plak uygulamasi igin en giivenli bolge radial stiloid ile radial tiiberkiilden

cizilen ¢izgilerin arasindaki bolgedir.

Monteggia kirikli ¢ikiklarinda radius basmin ¢ikik kalmasinin nedeni ulna kiriginin hatal

rediiksiyonudur.
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Kalkaneus kiriklarinda; posterior faset ve posterolateral kalkaneal tuberositten olusan

superolateral fragman “constant fragmani” olarak isimlendirilir.

Yiizen omuz travmasi, glenoid boyun kirigi ile klavikula kirigimi igeren kompleks bir

yaralanmadir.

Hipertrofik kaynamamalarda, kaynamanin saglanmasi igin kirik stabilitesinin arttirilmasi

gerekir.

Stabil lateral korteksi olmayan intertrokanterik femur kiriklar1 kayici kalga plagi ile tedavi
edilebilir.

Bikondiler tibia plato kiriklarmin cerrahi tedavisinde anterior orta hat insizyonu kullanilmasi

yliksek oranda yara yeri komplikasyonlarina neden olur.

Proksimal 1/3 tibia cisim kiriklarinda valgus hatali dizilimi olugsmasini engellemek i¢in ¢ivi giris

yerinin daha medialden yapilmasi gereklidir.

Femur kiriklarinda uygulanan retrograd intramediiller ¢iviler i¢in uygun giris yeri lateral planda

Blumensaat ¢izgisinin posteriorudur.

Piriformis fossa girigli intramediiller ¢iviler dzellikle proksimal femur cisim kiriklarinda varus

deformitesi riskini azaltir.

Retinal emboli sendromunun ma;jor kriterlerindendir.

Hofta kiriklar1 en sik medial femoral kondilde goriiliir.

Stoppa yaklasimi posterior kolonu ilgilendiren asetabulum kiriklarinda en uygun goriisii saglar.
Dirsek ¢ikiginda kapsiiloligamentdz yaralanma lateralden mediale dogrudur.

Anterior omuz ¢ikigi, en sik, omuz abdiiksiyon ve i¢ rotasyon pozisyonunda iken diigme sonrasi

olusur.
Kanal i¢i ¢ivilemede hem intramediiller hem de enkondral kemik iyilesmesi olusur.
Cocuklarda goriilen triplane kiriklar genellikle Salter-Harris Tip 4 epifiz kirgidir.

Cocuklarda distal tibia metafizyel kiriklarindan sonra ge¢ donemde gelisen valgus deformitesi

“Cozen fenomeni” olarak isimlendirilir.
Corona mortis eksternal ve internal iliak arterler arasinda olusan bir vaskiiler baglantidir.

Pelvisin iliak oblik grafisi, asetabulum anterior kolonun ve posterior duvarini degerlendirilmesini

saglar.
Asetabular komponente vida yerlestirmek i¢in en giivenli zon posterior inferior bolgedir.
Asetabular anteversiyonun fazla olmasi “Pincer” tipi asetofemoral sikismaya neden olur.

Kalgaya anterolateral yaklasimda (Watson-Jones), ekleme tensor fasia lata ile gluteus medius

kaslar1 arasindan ulagilir.
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Ucgiincii jenerasyon ¢imentolamada uygulanan vakum, gozenekliligi azaltarak yorgunluga

dayanim giiciinii arttirr.

Cimentosuz asetabular komponentlerin kemik kooperasyonu ve uzun dénem sag kalimlari igin

hareketin 25-50 mikron diizeyinde olmasi gerekir.
Femoral komponentin bas ¢apinin artmasi “trunionozis” olasiligin1 azalmaktadir.

Femoral komponentin gevsemis oldugu asagidaki diyagramda gdsterilen periprostetik femur

kirig1 Vancouver smiflamasina gore tip B1°dir.
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Kalga artroplastisi sonrasi dirence karsi kalga fleksiyonu ve diiz bacak kaldirma sirasinda olan

uyluk agrisi iliopsoas sikigsmasi i¢in tipiktir.
Total kalca artroplastisi sonrasi en sik revizyon nedeni ¢ikiktir.
Femoral off-setin arttirilmasi doku gerilimini arttirarak ¢ikik riskinin de artmasina neden olur.

Femoral komponent bas ¢apinin 36 mm’den fazla olmasi geng ve aktif hastalarda polietilen

insert asinmasinin artmasina neden olur.

Diz artroplastisinde anatomik dizilim (kinematik) yapilan kemik kesilerinde femura valgus,

tibiaya ise varus kesiler uygulanr.

Diz artroplastisi kesileri sonrasi ekstansiyon boslugu siki, fleksiyon boslugu iyi ise tibial kesi

arttirilmalidir.

Valgus deformitesi olan dizlerde uygulanan diz artroplastisinde osteofitlerin temizlenmesine

ragmen lateral sikilik var ise popliteus tendonu gevsetilmelidir.

Enflamatuvar artropatisi olan hastalarda diz artroplastisi uygulanacak ise protez dizaym olarak

arka capraz bagin kesildigi sistemler kullanilmalidir.

Polietilenin E vitamini ile birlikte islenmesi oksidasyon ve delaminasyonun azalmasina neden

olur.
Total diz artroplastisinde femoral komponentin dis rotasyonu patellada lateral tilte neden olur.

Ideal bir diz artroplastisi ameliyatinda patellar komponent, patellanin lateral ve siiperioruna

konumlandirilmalidir.
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Diz artroplastisinde femoral komponentin olmasi gerekenden daha biiyiik secilmesi fleksiyon

instabilitesine neden olur.
Diz artroplastisinde “patellar overstuffing” hareket kisitliligina neden olur.
Medial unikondiler diz artroplastisinde, yiizeyel medial kollateral ligaman gevsetilmelidir.

“Patellar klunk” sendromu arka ¢apraz bagi koruyan total diz artroplastisi uygulanmis olan

hastalarda yasanabilen bir durumdur.
Fleksiyon instabilitesi, arka ¢apraz bagi kesen diz protezi dizaynlarinda daha sik goriiliir.

Diz artroplastisi sonrasi ekstansor mekanizmanin zarar gordiigii vakalarda primer tamir siklikla

basarisizlikla sonuglanir,

Artroplasti sonrasi protez ile iliskili siniis traktusu olmasi, periprostetik eklem enfeksiyonunun

tanisi i¢in tek bagina yeterlidir.

Bennett kiriklar1 tedavisinde rediiksiyon manevralari; traksiyon, palmar abduksiyon ve

pronasyon seklindedir.

Parmaginda kesi olan hastanin muayenesinde, hastanin proksimal interfalangial eklem
ekstansiyonda sabitlendiginde distal interfalangial eklemine aktif fleksiyon yaptiramiyor ise

fleksor digitorum superfisialis tendon yaralanmasi diistiniilmelidir.
Skafoid proksimal pol kiriklarinda kaynama orani bel kiriklarina goére daha yiiksektir.

Evre 1 “skafoid kaynamama ilerleyici kollaps” (SNAC) durumunda skafoid fossada artroz

bulgular1 mevcuttur.

Metakarp boyun kiriklarinda kabul edilebilir agilanma degeri 2. parmaktan 5. parmaga dogru

azalir.
Lateral ulnar kollateral bag yaralanmasinda posterolateral rotatuar instabilite olusur.

Parmak kompartman sendromunda gevsetme i¢in kullanilan insizyon Grayson ligamani ve

fleksor tendonlar arasindan ilerler.

De Quervain tenosinovitinde antienflamatuar ilaglar ve kortikosteroid enjeksiyonu gibi cerrahi

dis1 tedaviler cogunlukla basarisiz olur.
Kondrosarkom, elin en sik goriilen primer kétii huylu kemik tiimoriidiir.
Kronik paronisi cerrahi tedavisinde eponisiyal marsupiyalizasyon uygulanir.

Iki, ii¢ ve dordiincii parmag: etkileyen akrosindaktilisi olan 6 aylik bir bebekte cerrahi tedavi

okul ¢agina kadar ertelenebilir.
Ekstansor indicis proprius kasi el bileginin 3. ekstansdr kompartmaninda yer alir.

Distal biseps tendon riiptiirii, fleksiyon giiciinden ¢ok supinasyon giiciinde azalmaya neden olur.
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Saglikli kisilerde iki nokta ayrim testinin milimetre cinsinden degeri avug i¢cinden parmak ucuna

gidildikce azalir.

[zole radial stiloid kiriklarina skafolunat bag yaralanmasi eslik edebilir.

Tendon transferi planlanan hastada pasif eklem agikliginin saglanmis olmasi beklenir.
Medial epikondilite pronator sendrom eslik edebilir.

Valgus stresine karsi en 6nemli sekonder stabilizator trokleadir.

Atlanmig Monteggia kirikli ¢cikiginin ge¢ donem tedavisinde aniiler bag rekonstriiksiyonu ile

birlikte ulnanin osteotomisine de ihtiyag olabilir.

Klinodaktili en sik bagparmakta goriiliir.

Enneking siniflama sisteminde Evre 2B osteosarkomda metastaz vardir.

Elin en sik goriilen yumusak doku sarkomu epiteloid sarkomdur.

Osteoblastom, osteoid osteomaya kiyasla daha agresif seyirlidir.

Osteosarkom en sik kemik metastazi yapar.

Periosteal osteosarkomda akciger metastazi parosteal osteosarkoma gore daha sik goriiliir.

Kemik maturasyonuna ulasmamis ¢ocuklarda egzositozlarin kikirdak sapka kalinligi daha ince

olur.

Dedifferansiye kondrosarkomda kemoterapi kullaniminin tedavide yeri yoktur.
Kondroblastomun tipik yerlesim yeri kemigin epifizer bolgesidir.

Kordoma en sik omurganin primer notokordal hiicrelerinden gelisir.

Altmis yas iizeri hastalarda en sik goriilen kotii huylu osteolitik kemik tiimorii multipl

miyelomdur.
Adamantinoma kemigin yliksek dereceli kotii huylu tiimorlerinden biridir.
Fibroz displazinin tipik radyolojik bulgusu buzlu cam goériiniimiidiir.

Langerhans hiicreli histiositozun multipl tutulumlu olup visseral organ tutulumu yapmayan

formu Hand-Schiiller-Christian hastalig1 olarak isimlendirilir.

Miyositis ossifikansta kalsifikasyon santralden perifere dogru genisleyerek ilerler.

Fibroz displazi GSa yiizey protein (GNAS1) mutasyonu sonucu gelisir.

Lachman testi, 6n ¢apraz bagin degerlendirilmesinde anterior gekme testinden daha gilivenilirdir.
Patellofemoral agr1 sendromunda, kuadriseps kuvvetlendirme onerilir.

Posterior ¢apraz bag (PCL) diz fleksiyonunun her derecesinde posterior tibial translasyonu 6nler.
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Meniskiisler tip II kolajenden olusur.

Pivot shift testi, 6n ¢apraz bag yaralanmasini degerlendirmede anteromedial demet fonksiyonu

icin en degerli testlerden biridir.
On ¢apraz bagin (ACL) posterolateral demeti fleksiyonda gerilir.

Obturator sinir sikigmasi, 6zellikle kalga adduktor kaslari iyi gelismis olan sporcularda kronik

medial uyluk agrisina neden olabilir.

Piriformis sendromu ilioinguinal sinir iizerindeki direkt basiya bagl gelisir.
Femoroasetabular sikisma ile iligkili labrum yirtiklar genellikle anterior bolgede bulunur.
Donuk omuzda 6zellikle i¢ rotasyon kisitlanir.

Kalsifik tendinitin rezorptif evresinde ani baslayan ve son derece siddetli agr1 goriiliir.
Bankart lezyonu, humerus basinin posterior ¢ikig: ile birlikte gorliir.

SLAP lezyonlari, omuzun inferior labrumunda meydana gelen yirtiklardir.

Perthes lezyonu, anterior-inferior glenolabral kompleksin avulsiyonu ve medial skapular boyun

periostunun korunmasi ile karakterizedir.

Kadin atlet triad1, enerji eksikligi, menstriiel disfonksiyon ve diigiik kemik mineral yogunlugunu

igerir.

Sporcularda ani kardiyak 6liimiin en yaygin nedeni hipertrofik kardiyomiyopatidir.
Diz ekleminde akut hemartrozun en yaygin nedeni 6n ¢apraz bag yirtigidir.
Meniskiis onariminda altin standart, inside-out teknigi ve vertikal matris siitlirlerdir.

[liotibial bant siirtiinme sendromu, dizin 30 derece fleksiyonunda lateralde hassasiyet ile kendini

gosterir.

Stres kiriklarini saptamada en spesifik yontem sintigrafidir.

En yaygin os akromiale bolgesi, mezoakromion ile metaakromionun birlesim yeridir.
Teres mindr yirtiginin belirtileri arasinda Belly-Press testi pozitifligi bulunur

Yasly, inaktif ve agir is yapmayan hastalarda Tip I1I akromioklavikiiler ayrilmalar i¢in konservatif

tedavi Onerilir.

Spinoglenoid ¢entikteki bir ganglion nedeniyle supraskapular sinir basisi infraspinatus kasini

etkiler.

Medial skapular kanatlanma, spinal aksesuar sinir hasarina bagl gelisir.
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