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Onséz

Sinavlara ve cerrahi girisimlere hazirlanirken
bu kitaba (Orthopaedic Surgery Review) kat-
kida bulunanlar pek cok farkl yol-yontem
kullanmis ve cok sayida ortopedik bilgi kay-
nagini arastirmistir. Bu kitap farkli mukem-
mel giincel ortopedik bilgi kaynaklarimi ta-
mamlayict olarak tasarlanmistir. Orthopae-
dic Surgery Review soru cevap diizeninde ha-
zirlanmistir. Bu diizen sinavlardan ve cerrahi
girisim uygulamalarindan o6nce en o6nemli
konularin pratik ve hizli olarak gozden geci-
rilmesini saglamaktadir. Bu kitabin Tip 6g-
rencilerine, Uzmanhk 6grencilerine ve Orto-
pedi Uzmanlarina yararh olacagina inaniyo-

ruz. En onemli konulara yer vermesi nede-
niyle Orthopaedic Surgery Review az ama 6z
seklinde hazirlanmistir. Bir konuda daha
kapsamli tartisma ve inceleme gerekirse oku-
yucunun Amerika Ortopedik Cerrahlar Birli-
gimin (AAOS) mitkemmel kaynaklarina ve-
ya Miller'in Review Of Ortopedics gibi bir
ders kitabina miiracaat etmesini oneririz. Siz-
ler Orthopaedic Surgery Review’un birinci
baskisini kullanmakta oldugumuz icin yo-
rumlariniz, diizeltmeleriniz ve daha sonraki
baskilar icin onerilerinizi samimi olarak ic-
tenlikle bekliyoruz.



Ceviri Editorleri Ons6zii

Gunumuzde her alanda oldugu gibi Ortopedi ve Travmatoloji konusunda da bilgiler c1g gibi
buytimektedir. Ancak bu bilgi ¢iginin icinde 6zlu bilgilere ulasmak giderek zorlasmaktadir.

Soru cevap seklinde hazirlanmis olan bu kitap icerdigi 13 bolumde ortopedinin temel kav-
ramlarini ve giincel konularini kapsamli olarak ele almakta ve kolay anlasilir sekilde ozetle-
mektedir. Bu ozelligi ile giinlik uygulamalarda gerekli olan ortopedik bilgilerin hizla gozden
gecirilmesine ve tekrar edilmesine olanak saglamaktadir. Bu kitabin tip ¢grencileri, asistanlar
ve gen¢ uzmanlarin yanisira 9zellikle sinavlara hazirlanan meslektaslarimiza yararh olacagini
dustintyoruz.

Kitap ozenle dilimize cevrilmistir. Kitab1 Ttirkceye cevirirken iceriginin aynen korunma-
sina, bilgilerin degistirilmemesine, dil birligini saglamaya ve hatasiz olmasina 6zellikle 6nem
verdik.

Bu projenin gerceklestirilmesinde cok onemli katkilar: olan Guines Tip Kitabevleri sahip-
leri Sayin Murat Yilmaz ve Sayin Polat Yilmaz’a kitabin yayina hazirlanmasinda emekleri ve
katkilar1 olan Yayin Koordinatorti Sayin Nuran Karacan’a ve tim yayin ekibine tesekkiir ede-
riz.

Op. Dr. Sualp Turan Dog¢. Dr. Metin Akinct

Xi



Omurga

B Genel Bilgiler

intervertebral Disk

1. Yaslanma ile diskin damar yapisinda
olusan iki degisiklik nelerdir?

2. Diskin beslenmesi nasil olur?

3. Endplate gecirgenligini azaltan iki dis
faktor nedir?

4. Gecirgenligi arttiran faktorler nelerdir?

5. Yaslanma diskin kollajen icerigini na-
sl etkiler?

6. Yaslanma diskin fibril capini nasil et-
kiler?

7. Yaslanma diskin nonkollajen protein-
lerini nasil etkiler?

8. Yaslanma diskin pH’sin1 nasil etkiler

9. 40 yasindan kuciik, 40 yasindan buytik
ve 60 yasindan buyuk hastalarda man-
yetik rezonans goruntileme (MRG) ile
yalanct pozitif (asemptomatik) sonuc
oranlar1 nedir?

Biomekanik

10. Anterior kolon ve posterior kolonun
fonksiyonu nedir?

11. Anteriora yerlestirilen bir grefte yukun
bindigi ve yukun binmedigi yonler han-
gileridir?

12. Anterior plagin rotasyon aksina etkisi
nedir?

13. Ekstansiyonda grefte .....?

14. Fleksiyonda grefte .....2

10.

11.

12.

13.
14.

10 yasindan sonra damarlar ortadan
kalkmaya baslar

Endplate’ler kemiklesir

Endplate’den diffuzyon yolu ile

Sigara tutin kullanimi

Vibrasyon

Egzersiz

Kollajen miktarinda azalma olur

Fibrillerin capinda artma olur ve de-
giskenlik gosterir

Nonkollajen protein miktarinda artma
olur

pH azalir

40 yasindan kucuklerde %25

40 yasindan biiytuklerde %60

60 yasindan buytklerde %90

Anterior kolon; destek

Posterior kolon; gergi bandi

Yiiktn bindigi yonler: kompresyon ve
fleksiyon

Yikun binmedigi yonler: ekstansiyon
ve traksiyon

Rotasyon aksini one tasir

Ekstansiyonda grefte yiik biner
Fleksiyonda grefte binen yuk ortadan
kalkar



1 Omurga

15. Son egilmenin tanimi nedir?

16. Son egilme nasil onlenir?

17. Fasetler, diskler ve ligamentlerin torsi-
yonel dirence katkilar1 nedir?

18. Bir fleksiyon distraksiyon yaralanmasi
sonrasinda anterior longitudinal liga-
mentin (ALL) ve posterior longitudinal
ligamentin (PLL) durumu ne olur?

19. Bu durumda hangi cerrahi yaklasim
biomekanik olarak ustandiir?

Anatomi

20. Servikal omurga fasetleri sagittal plan-
da nasil konumlanmislardir?

21. Torasik ve lomber fasetlerin konum-
lanmalarini karsilastirin

22. Sinuvertebral sinir hangi yapidan ori-
jin alir?

23. Hangi yapilarn ve elemanlar1 innerve
eder?

24. Posterior elemanlar1 innerve eden di-
ger norolojik yap1 hangisidir.?

25. Innervasyon modeli ornegi: L3 sinir
kokit hangi fasetleri innerve eder

26. Pedikil capinin en dar oldugu mesafe
hangisidir?

27. Furkal sinir nedir? Klinik énemi ne-

dir?

Enfeksiyon ve Maligniteler

28.

29.

30.

31.

32.

Enfeksiyon veya malignite: Hangisi
daha sik disk hasarina neden olur?
Tuberkulozun diskteki etkisi ile karsi-
lastirin

Enfeksiyonun en erken radyografik
bulgusu nedir?

Disk aralig1 enfeksiyonunun dogal sey-
ri nedir?

Osteomyelitte en stk uygulanan iki te-
davi nelerdir?

15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Uzun bir yapinin egilmesi, bukilmesi
Aralikli tespit noktalari ile
Fasetler %40
Diskler %40
Ligamentler %20
ALL saglamdir
PLL hasarlanir

Posterior fuzyonlar anterior fiizyonlar-
dan ustandir

Servikal: sagittal planda 45 derece

Torasik: sagittal planda dikeydir (6zel-
likle koronal planda)

Lomber: sagittal planda dizilim gosterir
Simpatik zincir

Spinal kanal icindeki yapilart innerve
eder

Primer dorsal ramus’ta innervasyona
katlir

L3, L3 ve 4 fasetini innerve eder

T5

Siklikla L4 sinir koktinden orijin alan
periferik sinirdir
Degiskenlik gosteren L4 dermatomal
dagilima sahiptir

Malignite siklikla diski atlat
Tuberktloz erken donemde diski at-
lar, fakat gec donemde diski etkiler
7-10. gunde disk mesafesinde daralma

Spontan artrodez

Intravenoz antibiotikler
Breysleme



Servikal Omurga 3

33. Ug cerrahi endikasyon nelerdir? 33. Konservatif tedavinin basarisiz olmasi
Ilerleme gosteren norolojik hasar
Instabilite (6rnegin kirik)
34. Enfeksiyonda prognozu olumsuz yon- 34. llerlemis yas
de etkileyen iki faktor nelerdir? Enfeksiyon odaginin kafaya yakin ol-
mast
35. MRG’de T1 ve T2 sekanslarinda malig- 35. TI:dusuk
nitenin goruniumu nasildir? T2: Yuksek
36. Klasik olarak posterior elemanlarda 36. ABC (anevrizmal kemik kisti)
yerlesen 3 tiimor hangileridir? Osteoid osteoma/osteoblastoma,
Osteokondroma
B Servikal Omurga
Genel Bilgiler
37. Servikal spondilosisiin en cok gorul- 37. C5-6
dugn iki seviye hangileridir? Co6-7
38. Dejeneratif servikal spondilolistezisin en 38. C3-+4
sik goruldugu iki seviye hangileridir? C4-5
39. Genclerde servikal travmanin en sik 39. C4-C7 arasi
goruldugu seviyeler hangileridir?
40. Yashlarda servikal travmanin en sik 40. Cl1-2
goruldugu seviyeler hangileridir?
41. Spurling testi nedir? Klinik 6nemi ne- 41. Boynun rotasyon, yana egilme ve ver-
dir? tikal kompresyonudur
Servikal radikilopatiyi tanimlamak
icin kullanilir
42. Servikal radikulopatide klasik olarak ko- 42. Kol bas tzerine kaldinldiginda semp-
lun hangi pozisyonu semptomlar azal- tomlarda duzelme gortlir
ur? 43. lzometrik egzersizler
43. Radikilopati icin ideal tedavi rejimi ne- %75'inde semptomlarda diizelme olur
dir?, Hastalarda semptomlarda duzel-
me gorillmesi oram nedir? 44. Zayif intrenseklere bagli olarak kiiciik
44. Finger escape testi nedir?, Klinik one- parmagin spontan abduksiyonudur
mi nedir? Miyelopatiyi gosterir
45. Uzun dinlenme periodlarn
45. Servikal miyelopatinin ilerleme goster- Adim adim, derece derece bozulma,
digi 2 yol hangileridir kotiiye gitme
46. Boynun fleksiyonu ile kollarda simsek
46. Lhermittes belirtisi nedir? cakmasi hissi
47. Skapular kaslar
47. C4 sinir kokunun innerve ettigi olu-
sum nedir? 48. C5: Biseps
48. Ust ekstremitede reflekslerle ilgili 3 si- Co: Brakioradialis
nir kokt hangileridir? C7: Triseps
49. Hipoaktif BR refleks: alt motor noron-
49. Hipoaktif brakioradialis (BR) refleksi- larin etkilenmesi (radikulopati)
nin onemi nedir? 50. IRR: hipoaktif BR refleks + es zamanl

50.

Inverted radial refleks’'in 6nemi nedir.
(IRR)?

olarak parmak flesiyonu
Ust motor noron tutulumu (miyelopati)



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.

1 Omurga

Power orani ne amacla kullanilir? Kri-
tik degeri nedir?

Torg orammin tamim nedir?, Klinik
onemi nedir?

Torg oraninin normal ve kritik deger-
leri nelerdir?

Spinal kordun kan akimini saglayan
g arter hangileridir?

Servikal spinal kordun déntm noktasi
nerededir?

Cocuklarda kalsifiye disk hastaliginin
iki klasik semptomu nelerdir?

Tedavi secenekleri nelerdir

Prognoz nedir

Radyolojik Degerlendirme

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Servikal omurga yaralanmasinda teshis
konulamamasinin en sik rastlanan ne-
deni nedir?

En sik hangi seviyelerde olan yaralan-
malar gozden kacar?

Boyunla ilgili semptomlar1 olmayan
uyanik ve iletisim kurabilen bir hasta-
da servikal omurganin saglam oldugu-
nu anlamak icin ne gereklidir?

Boyun agrist veya norolojik semptom-
lar1 olan bir hastada servikal omurgay1
degerlendirmek icin ne gerekir?
Eriskinlerde ve cocuklarda atlanto-
dens mesafenin normal boyutu nedir?
Agiz acik iken cekilen grafide lateral
kitlenin cikinti derecesinin normal ve
instabil degerleri nedir?

Fleksiyon ekstansiyon grafilerinde su-
baksiyel servikal omurga icin Whi-
te/Panjabi instabilite kriterlerinden iki-
sini sayiniz

Yatarak cekilen grafilerde .....2

Pediatrik lateral servikal omurga grafi-
lerinde normal C2-retrofaringeal me-
safe ne kadardir? Retrotrakeal mesafe
ne kadardir?

Psodosubluksasyon en ¢ok hangi sevi-
yede gorilir? Onemi nedir?

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Anterior atlanto-oksipital (AO) ayrisma
BC/AC >1: anormal
Kanal genisliginin vertebra cismi ge-
nisligine oramidir
Konjenital stenozu tanimlamak icin
kullanihr
Normal deger 1.0
Kritik deger 0.8'den kuctik olmasi
Anterior spinal arter (2/3’t vertebral
arterden)
Iki dorsal spinal arter (1/3 posterior
inferior serebellar arterden)
C5-7 arasi
Boyun agrisi

Tortikolis
Gozlem
Spontan iyilesme ihtimali ytiksektir
Etkilenen omurga seviyelerinin yeter-
siz goruntilenmesi
Servikotorasik kavsak
Atlantooksipital kavsak
Sadece klinik muayene grafi gerekli
degildir
Servikal omurganin ti¢ yonlu grafisi is-
tenir bilgisayarli tomografi gerekirse
istenir
Eriskinde < 3.5 mm
Cocuklarda < 4 mm
Normal = 0 mm cikinti yapmasi
Instabil = >6.9 mm
Jefferson king ile ilgisi vardir
Sagittal translasyon >3.5 mm veya %20

Sagittal rotasyon >20 derece

Sagittal translasyon >3.5 mm veya %20
Rolatif sagittal acilanma >11 derece
Retrofaringeal mesafe < 6 mm
Retrotrakeal mesafe < 14 mm

C3 tuzerinden C2
Cocuklarda normal bulgu olabilir.



Travma Prensipleri ve
Pelvik Travma

B Travma Prensipleri
Degerlendirme Prensipleri

ilk Degerlendirme (primary survey)

1. T1lk degerlendirmenin iki amaci nedir

2. 1Ilk degerlendirmenin 5 ana bileseni
nelerdir?

ikinci Degerlendirme (Secondary Sur-
vey)
3. Ikinci degerlendirme nedir?

Rutin Gériintileme

4. Coklu yaralanmasi olan bir hastada bir
kirigr gozden kacirmanin en sik sebebi
nedir?

5. Coklu yaralanmasi olan bir hastada ilk
degerlendirme sirasinda istenen iki
radyografi hangileridir?

6. Ikinci degerlendirme sirasinda istenen
radyografiler nelerdir?

Hemodinamik instabilite ve solunum
bozulmasinin sebeplerini saptamak
Solunum dolasim fonksiyonlarini
onarmak, eski haline getirmek.
A-hava yolu

B-solunum

C-dolasim

D-maluliyet

E-cevredekilerden etkilenme, maruz
kalma

11k resusitasyon sonrasi geleneksel hi-
kaye ve fizik muayene

Ekstremitelerin yetersiz gortuntiilen-
mesi

On arka gogus
On arka pelvis

Servikal omurga grafileri: T1 tust son
plag1 (endplate) dahil lateral grafi, On-
arka servikal omurga ve 6n-arka odon-
toid goruntu



Hesaplamalar ve Prognostik Géstergeler

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Sok,
17.

18.

19.

Yaralanma ciddiyeti olcegi (ISS) skoru
[Injury Severity Scale (ISS) Score] na-
sil hesaplanir?, Hangi durumda prog-
nostik degildir?

1SS skoru >16 ise mortalite orani nedir,
>40 ise mortalite oran nedir?
Ytikselmis ISS'in beraberlik gosterdigi
¢ sonuc nelerdir?

Artmis kisa donem mortalite oranlari-
nin beraberlik gosterdigi iki faktor ne-
lerdir?

Glaskow koma skalasinin (GKS) bile-

senleri nelerdir?

Gozlerin acilmasi nasil skorlanir

Sozel cevap nasil skorlanir?

Motor cevap nasil skorlanir

GKS skoru nasil hesaplanir? Komanin
tanimi nedir?

[lerideki norolojik fonksiyonlar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Travma Prensipleri 33

(AIS)? + (AIS)? + (AIS)?; En ciddi ya-
ralanan ti¢ sistem esas alinir.
Tek bir sistem ciddi olarak etkilenmis
ise prognostik degeri yoktur
1SS skoru >16 ise mortalite orani %10
1SS skoru >40 ise mortalite orani %50
Daha fazla maluliyet
Issizlik oraninda yiikselme
Yasam kalitesinde azalma
Ilerlemis yas

Yaralanmanin ciddiyetinde artis

Gozlerin acilmasi

Sozel cevap

Motor cevap

. Gozlerde acilma yok

. Agrili uyaranla gozlerde acilma var

. Sozel emir ile gozlerde acilma var

. Gozler kendiliginden aciliyor

. Sozel cevap yok

. Anlasilamayan sozler

Uygun olmayan kelimeler

. Konfuzyon (saskinlik)

Uyumlu

Motor cevap yok

Agrili uyaranla ekstansiyon

. Agril uyaranla fleksiyon

. Agrili uyarandan uzaklasir

. Agrinin lokalize eder

. Komutlara uyar

Skor 3 bolumun puanlarnin toplamdir.
GKS puani 8den az ise komay1 goste-
rir.

GKS hangi sonuclar i¢in prognostiktir

OV AW~V AW AW~

Resusitasyon ve Sistemik inflamatuvar Cevap Sendromu

Hipovolemik sok ile kalb debisi (kar-
diak output) (KD) ve periferik venoz
direncte (PVD) hangi degisiklikler
olur? Venler daralir m1? Genisler mi?,
Tercih edilen tedavi nedir ?

Kardiojenik sokun KD, PVD, ve venoz
sistem tizerindeki etkisi nedir?

Vazojenik sokun arterler ve venler
uzerindeki etkisi nedir?

17.

18.

19.

KD azalir

PVD artar

Venler daralir

Tedavi: Kristaloid ve kolloidler ile siv1
aciginin yerine konulmasi, devam
eden kayiplarin kontrolt.

KD azalir,

PVD artar

Venoz genisleme olur

Arterler daralir

Venler genisler



34

20.

21.

2 Travma Prensipleri ve Pelvik Travma

Norojenik sokun arterler ve venler
uzerindeki etkisi nedir? Tedavi nedir?

Septik sokun KD, PVD ve kalb atim hi-
zina (KAH) etkisi nedir?

Hemorajik Sokun Evreleri

22.

23.

24.

25.

Evre I: Kan kayb1 orani nedir? KAH ve
kan basinc1 (KB) nasil etkilenir?

Evre II: Kan kaybi orani nedir? KAH
ve KB nasil etkilenir?

Evre III: Kan kayb1 orani nedir? KAH
ve KB nasil etkilenir?, Baska degisik-
likler var midir?

Evre IV: Kan kayb1 orani nedir? KAH
ve KB nasil etkilenir?, Baska degisik-
likler var midir?

Resusitasyon Incileri

26.

27.

28.

Coklu yaralanmali hastada yeterli re-
susitasyonun yedi kriteri nedir?

Resusitasyon sonrasinda eriskin ve co-
cuk hastalarda hedeflenen idrar cikisi
ne olmahdir?

Coklu yaralanmali hastada trombosi-
topeni hangi diizeyin altinda ise tedavi
edilmelidir?

Sik Kullanilan Hesaplamalar

29.
30.

Beklenen pO, nasil hesaplanir ?
Beklenen pO, saptanandan dustik ise
hangi hesaplama yapilir? Nasil?

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

Arterler genisler

Venler genisler

Tedavi: Damar ici hacim yerine konur
ve hipovolemi ortadan kaldirilinca va-
sopressorler verilir.

KD artar

PVD azalir

KAH artar

Ayni zamanda ates ve lokositoz vardir

Kayip <%15

KAH <100 atim/dakika

Kan basinci normaldir

Kayip %15-30 arasi

KAH >100 atim/dakika, KB normal
Kay1ip %30-40 arasinda

KAH > 100 atum/dakika

Kan basinci azalir

Idrar ¢ikisi azahr

Mental durumda hafif degisiklikler
olur

Kayip >%40

KAH >100 atim/dakika

Kan basinc1 azahr

Idrar ¢ikist yoktur, konfuzyon, uyuk-
lama

Hemodinamik stabilite

Stabil oksijen saturasyonu

Laktat seviyesi <2 mmol/Litre

INR (international normalized ratio) <
1.25

Normal viicut 1s1s1

Yeterli idrar cikist

Inotropik destek gerekmemesi
Eriskinde: 0.5 ml/Kg/saat

Cocukta: 1 ml/Kg/saat

<50,000 /ml

7* FiO,-pCO,
Aa gradienti hesaplanir = pO, (bekle-
nen)-pO, (saptanan)



31.

Aa gradienti /20 =?

31.

Sistemik Inflamatuvar Cevap Sendromu (SIRS)

32.

33.

34.

35.

36.

37.

SIRS’'da en 6nemli interlokin (IL) han-
gisidir?
IL-6'nin salindigr 4 klinik durum ne-
lerdir?

Ortopedik diseksiyon ile hangi piht-
lasma faktort salinir?

Hangi seviyenin tzerindeki IL-6 kon-
santrasyonlar SIRS icin tanisal olabilir
Sistemik inflamasyonun cekilme fazi-
nin (ebb phase) en 6nemli ozelligi ne-
dir?

Akis fazinin (flow phase) tipik ozellik-
leri nelerdir?

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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Fizyolojik sant oran1

IL-6

Sistemik inflamatuvar cevap

Femoral civileme (IL-6 ve IL-8 salinir)
Myeloma (MIP = makrofaj inflamatu-
var protein) [plazma hucreleri tarafin-
dan MIP-1a ile beraber salinir]
Periprostetik gevseme (Fibroblastlar
tarafindan salinir)

Pihtilasma stirecini aktive eden Trom-
boplastin (faktor 3)

>200 pg/ml

Kardiovaskiiler instabilite

Kas atrofisi

Ates

Glukoz intoleransi
Glukoneogenesis

Spesifik Yaralanmalarin En Onemli Hususlan

Iskelet Yaralanmasi

38.

39.

Atel uygulanmamis kapali bir femur
kinginda ne kadar kan kayb olabilir?
Femur cisim king ile birlikte femur
boyun kirig: olmasi orani nedir?

Acik Kiriklar

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Acik kirgin ne kadar sure icinde kapa-
tilmas1 halinde sonuclar daha basarihi-
dir?

Gustillo Tip I ve IT acik kiriklarda 6ne-
rilen antibiotik nedir?

Gustillo Tip III ac¢ik kiriklarda oneri-
len iki antibiotik nelerdir?

Agir kontaminasyon, ciftlik yaralanma-
st veya anaerobik riski olmasi halinde
hangi antibiotik eklenmelidir?
Antibiotik tedavisi ne kadar sureyle
uygulanmalidir?

Bunlara ilave olarak her acik kirikta te-
daviye ne eklenmelidir?

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Dort tniteye kadar
%1-9, %20-50'si ilk grafilerde saptan-
maz (gozden kacar)

72 saat

Sefalosporin
Sefalosporin—aminoglikozid

Penisilin veya ampisilin

Her debridmandan sonra 72 saat ve ni-
hai yara kapatilmasindan sonra 72 saat

Immunizasyon hikayesine gore teta-
noz asist veya immunuglobulinler



Kalca ve Femur

B Kalca: Genel Bilgiler
Anatomi

Femur Basi Kan Dolasimi

1.

Dogumdan dort yasina kadar femur
basinin kan dolasimini olusturan ¢
damar hangileridir?

Dort yasindan erigkinlige kadar femur
basinin kan dolasimimi olusturan iki
damar hangileridir?

Eriskinlerde femur basimin kan dolasi-
mini olusturan damar hangisidir?

Medial ve lateral femoral sirktimfleks
damarlar hangi ana damarin dallar-
dir?

Krusiyat anastomoza katilan dort da-
mar hangileridir? Bu anastomoz nere-
de bulunur?

Lumbosakral Pleksus

6.

7.

Lumbosakral pleksus hangi koklerden
olusur

Lumbosakral pleksus hangi yapinin
posteriorunda bulunur?

Lumbosakral pleksus hangi yapinin
ust ytizeyinde yer alir?

Medial femoral sirkiimfleks

Lateral femoral sirkiimfleks

Obturator arterin posterior dalh (liga-
mentum teres)

Lateral epifiziyel arter (medial femoral
sirktimfleks arterden)

Piriformisten uygulanan civiler kan
dolasimina hasar verebilir.
Posterosuperior/posteroinferior retina-
kiiler arterlere medial femoral sirkiumf-
leks arter.

Profunda femoris

Birinci perforan arter

Inferior gluteal arter

Medial femoral simkiimfleks

Lateral femoral sirktumfleks
Kuadratus femorisin inferior kenar1 hi-
zasinda

T12-S3
Psoas

Kuadratus lumborum
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

3 Kalca ve Femur

Hangi sinir kokleri femoral sinirin ya-
pisina katilir?

Hangi sinir kokleri superior gluteal si-
nirin yapisina katlir?

Hangi sinir kokleri inferior gluteal si-
nirin yapisina katilir?

Hangi sinir kokleri siyatik sinirin yapi-
sina katilir?

Siyatik sinirin hangi bolumu lateralde
bulunur? Onemi nedir?

Diz proksimalinde peroneal sinir tara-
findan uyarilan yegane kas hangisidir?
Uylukta peroneal sinir hangi kasin al-
tinda seyreder?

Piriformis tizerinde yer alan ve buyiik
siyatik centikten cikan iki anatomik
olusum nelerdir?

Piriformisin altinda buytuk siyatik ¢cen-
tikten gecen alt1 yap1 nelerdir ve kolay
hatirlanmast i¢in kisaltmasi nasildir?

Kalca fleksiyonuna katilan ti¢ kas han-
gileridir? Bu kaslar hangi sinirle uyari-
hr?

Kalcay1 ekstansiyona getiren iki kas
hangileridir?, Bu kaslar1 hangi sinir
uyarir?
Kalcay1 abdtiksiyona getiren iki kas
hangileridir?, Bu kaslar hangi sinirle
uyartlir?
Kalcayr adduksiyona getiren dort kas
hangileridir? Bu kaslar hangi sinirlere
uyartlir?

Kalcanin dis rotatorlarini uyaran tug si-
nir nelerdir?

Obturator internus siniri hangi iki ya-
piy1 uyarir?
Kuadratus femoris siniri hangi iki ya-
Ppiy1 uyarir?.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

L2-14
L4-S1
L5-S1
L4-S3

Peroneal bolum lateralde bulunur.
Siklikla yaralanir
Bisepsin kisa bast

Bisepsin uzun basi

Superior gluteal arter
Superior gluteal sinir

POPS 1Q
Pudental sinir

Obturator internusun siniri

Posterior femoral kutanoz sinir
Siyatik sinir

Inferior gluteal arter ve sinir
Kuadratus femorisin siniri

Tliopsoas

Rektus femoris

Sartorius

Uyarim: femoral sinir

Gluteus maksimus (Uyarilmast: inferi-
or gluteal sinir)

Hamstring (Uyarilmast: siyatik)
Gluteus medius

Gluteus minimus

Uyarilmasi: Superior gluteal sinir
Adduktor magnus: uyarilmast: siyatik,
obturator posterior dal)

Adduktor brevis (uyarilmasi: obtura-
tor posterior dali)

Adduktor longus (uyarilmasi: obtura-
tor anterior dal)

Grasilis (uyarilmasi: obturator anteri-
or dali)

Obturator internus siniri

Kuadratus femoris siniri

Piriformis siniri

Obturator internus

Superior gemellus

Kuadratus femoris

Inferior gemellus



25.
26.

27.
28.
29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

Piriformis siniri hangi yapiy1 uyarir?
Obturator eksternusu hangi sinir uya-
ir?

Kalcanin birincil i¢ rotatoru hangi kas-
ar?

Bisepsin uzun basi nereden baslar?
Bisepsin kisa basi nereden baslar?
Siyatik sinir buyuk siyatik centigi han-
gi yapilarin arasindan terk eder?
Anterior superior iliak spina’ya (ASIS)
yapisan tc kas hangileridir?

Anterior inferior iliak spina’ya (AILS)
yapisan iki yapi nelerdir?

Obturator internus kasi nereden bas-
lar?, Hangi foramenden gecer?, Nere-
de sonlanir?, Altunda hangi damarlar
yer alir?

Obturator internusu uyaran sinir pelvi-
si nereden terk eder, tekrar nasil girer,
Baska hangi olusumun seyri bu sekil-
dedir?

Buytuk ve kucuk siyatik foramenleri
ayiran yapi nedir?

Obturator sinir pelvisi nasil terk eder?
Femoral sinir hangi iki yapinin arasin-
da yer alir?

Psoas apsesi hangi semptomlara neden
olur?, Hangi pozisyon genellikle ra-
hatlama saglar?

Hangi sinir dize vuran kalca agrisina
neden olur?

Cerrahi Yaklasimlar

Smith—Petersen (Anterior)

40.

41.

42.

Diseksiyon hangi kaslar arasindan ya-
pilir?
Risk altindaki iki yap1 nelerdir?

Smith-Petersen yaklasiminin en sik
kullanildig: girisimler nelerdir?

26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

Servikal Omurga 43

Piriformis
Obturator eksternus siniri

Gluteus medius

Iskial taberkul

Linea aspera

Piriformis

Gemellus superior

Sartorius

Transvers abdominal kas

Internal abdominal kas

Rektus femoris

Bigelow'un Y ligamenti

Baslangic: Internal pelvik duvar
Kuctk siyatik foramenden gecer
Sonlanma: Buyiik trokanterin mediali
Altinda Obturator arter ve sinir yer
alir.

Buytik siyatik foramenden terk eder,
Kuciik siyatik foramenden tekrar iceri
girer

Pudental sinir ve internal pudental ar-
terde buyiik siyatik foramenden disar
cikip kuctik siyatik foramenden tekrar
iceri girer

Sakrospinoz ligament

Obturator foramenden terk eder.
1liakus

Psoas

Psoas apsesi femoral veya siyatik
semptomlara neden olur.

Kalcanin fleksiyonu gecici rahatlama
saglayabilir.

Obturator sinirin aterior dah

Sartorius/tensor fasya lata (TFL)

Lateral femoral kutaneal sinir

Lateral femoral sirkiimfleks arter (¢i-
kan dali, baglanir)

Dogustan kalca cikigi

Hemiartroplasti
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Watson-Jones (Anterolateral)

43. Diseksiyon hangi kaslar arasindan ya-
pilir?
44. Risk alundaki t¢ yap1 nelerdir?

45. Watson—Jones yaklasimi en sik nerede
kullanilir?

Hardinge (Lateral)
46. Diseksiyon hangi araliktan yapilir?

47. Risk alundaki iki yap1 nelerdir?

48. Hardinge yaklasimi en sik hangi amac-
la kullanmilir?

49. Lateral yaklasimla yapilan total kalca
artroplastisi sonrasi alinmasi gereken
tedbirler neler olmalidir? Baska hangi
yaklasim ayn1 ozelliklere sahiptir.

Medial Yaklasim

50. Diseksiyon hangi kaslar arasindan ya-
pilir?
51. Risk altindaki yapilar nelerdir?

52. Medial yaklasim en cok hangi amacla
kullanilir?

Heterotopik Kemiklesme

53. Heterotopik kemiklesme en ¢ok hangi
kalca yaklasiminda goralur?

54. Heterotopik kemiklesmeyi onlemek
icin profilaktik radyasyon dozu ne-
dir?, Kag saat icinde uygulanmalidir?

55. Heterotopik kemiklesmeyi onlemek
icin onerilen indometazin dozu nedir?
Ne kadar sure ile kullanilmalidir?

56. Bifosfonatlarin heterotopik kemikles-
me tedavisinde etkin oldugu gosteril-
mis midir?

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

TFL/gluteus medius

Asint traksiyon yapilmast halinde fe-
moral sinir

Eger asetabulumun proksimaline 5 cm
den fazla cikilirsa Superior gluteal sinir
Lateral femoral sirktimfleks arter (inen
dalh)

Total kalca protezi

Gercek aralik yoktur. Vastus lateralis
ve gluteus medius kesilerek ayrilir
Femoral sinir

Eger asetabulumun proksimaline 5 cm
den fazla cikilirsa Superior gluteal sinir
Total kalca protezi

Asir1 ekstansiyon ve dis rotasyondan
kacimilmalidir.

Anterior yaklasimda ayni tedbirlerin
alinmasim gerektirir

Adduktor longus/grasilis
Obturator sinir
Medial femoral sirkiumfleks arter,

Derin eksternal pudental arter
Dogustan kalca cikigr tedavisi

Direkt lateral yaklasim

700 cGy (centigray)
48 saat icinde

75 mg/gunlik
6 hafta stire ile

Hayir



Diz ve Tibia/Fibula

B Diz: Genel Bilgiler
Cerrahi Anatomi

Dizin Medial Tabakalari

1. Birinci tabakanin iki bileseni nelerdir?

2. Birinci ve ikinci tabaka arasinda yer
alan iki olusum nelerdir?
3. lkinci tabakanin dort bileseni nelerdir?

4. Ucunct tabakanm iki bileseni neler-
dir?

Dizin Lateral Tabakalari

5. Birinci tabakanin ti¢ bileseni nelerdir?

6. Ikinci tabakanin iki bileseni nelerdir?

7. Uctincti tabakani dort bileseni neler-
dir?

Posteromedial Kése

8. Posteromedial koseyi olusturan tic
olusum nelerdir

Sartorius ve fasyasi

Medial patellar retinakulum
Grasilis

Semitendinosus

Yiizeyel i¢ yan bag (1YB)

Posterior oblik bag (POB)

Medial patellofemoral bag (MPFB)
Semimembranosus

Derin 1YB

Kapsul

liotibial (IT) band
Biseps

Fasya

Patellar retinakulum
Patellofemoral bag
Arkuat bag
Fabellofibuler bag
Kapsul

Dis yan bag

Semimembranosus'un sonlanmasi
POB (adduktor titberktilden baslar)
OPB (Oblik popliteal bag)
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9.

4 Diz ve Tibia/Fibula

Posteromedial kdsenin fonksiyonu ne-
dir?

Posterolateral Kése (PLK)

10.

11.

Posterolateral koseyi olusturan bes
olusum nelerdir?

PLKnin hasar gordaguni gosteren
muayene bulgusu nedir? Ayni zaman-
da arka capraz bag (ACB)’'da hasar gor-
mus ise bulgu nedir?

Meniskdsler

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yiizeyel liflerin (fiber) dizilimi nasildir?
Derin liflerin dizilimi nasildir?

Meniskiislerin yapisinda hangi tipte ki-
kirdak vardir?

Meniskiis yapisinda esas olarak hangi
tip kollajen bulunur?

Meniskusiti hangi tip htcreler olustu-
rur?

Meniskdsler nasil innerve edilir? Me-
niskuslerin innervasyonlarinin ozel-
likle yogun oldugu bolum neresidrr?

Meniskustin kan dolasimini hangi da-
marlar saglar?

Meniskiisler ekstansiyonda yiikin ne
kadarini iletirler?, Fleksiyonda ne ka-
darimnu iletirler?

I¢ meniskiis veya dis meniskiis , han-
gisi daha hareketlidir? Neden? Bunun
klinik ¢nemi nedir?

Medial meniskis arka boynuzunun
deplase olmus kova sap1 yirtiklarinin
klasik manyetik rezonans goruntiile-
me (MRG) goruntusii nedir?

Meniskofemoral Baglar

22.

Meniskofemoral baglar hangi yapilar
arasinda seyreder?

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Rotasyonel stabilite

Popliteus

Popliteofibuler bag

Lateral kapstl

Arkuat bag

Fabellofibuler bag

Diz 30 derece fleksiyonda iken asimet-
rik dis rotasyon (DR): Izole PLK yara-
lanmasi

30 derece ve 90 derece fleksiyonda asi-
metrik DR: PLK ve ACB yaralanmasi

Radial

Esas olarak cember (circumferential)
seklinde

Aralarinda radial yonli “baglayic lifler”
Fibroelastik kikirdak

Esas olarak tip 1 kollajen
Fibrokondrositler

Periferik 2/3 leri tip 1 ve tip 2 sinir uc-
lar1 tarafindan innerve edilir.
Posterior kose (arka boynuz) boli-
munde innervasyon yogundur (meka-
noreseptorler)

Genikulatlar periferik 1/3’e kan dolasi-
mi saglar

Ekstansiyonda %50

Fleksiyonda %90

Dis meniskiis daha hareketlidir
Popliteusun dis meniskusiin yapisma
sahasini kesintiye ugratmasi nedeniyle
olur

I¢ meniskiisun daha fazla yirulmasim
aciklayabilir

Cift arka capraz bag

Dis meniskiistin arka boynuzu ile me-
dial femoral kondili arasinda seyreder



23.

Meniskofemoral baglarin hangisi 6nde
hangisi arkada yer alir?

On Capraz Bag (OCB)

24.

25.

26.
27.

28.

29.

OCBmn yapisindaki en énemli iki kol-
lajen tipi nelerdir Birbirlerine orani ne-
dir?

Hangi damar OCB'm kan dolasimim
saglar? Hangi damar yag yastikciginin
kan dolasimini saglar?

Dogal OCB'in saglamlig1 ne kadardir?
OCB'm iki demeti nelerdir?

Anteromedial demetin maksimum ger-
ginlikte oldugu fleksiyon derecesi ne-
dir?
Posterolateral demetin maksimum ger-
ginlikte oldugu fleksiyon derecesi ne-
dir?

Arka Capraz Bag (ACB)

30.

31.

32.

ACB1n iki demet nelerdir?

Anterolateral demet ameliyat sirasinda
diz eklemi hangi fleksiyon acisinda
iken gerdirilmelidir?
Posteromedial demet ameliyat sirasin-
da diz eklemi hangi fleksiyon acisinda
iken gerdirilmelidir?

Yan Baglar

33.

I¢c yan bag (IYB) ve dis yan bag (DYB)
izole olarak nasil muayene edilir? Eks-
tansiyonda ne olmaktadir?

34. Yuzeyel veya derin 1YB, hangisi valgus
stresine daha fazla direnc gosterir?
Arteriyel Akim
35. Superior genikulat arterin (lateral ve

36.

medial dallar) kan dolasimini sagladi-
g1 iki yap1 nelerdir

Orta genikulat arterin kan dolasimim
sagladig: u¢ yapi1 nelerdir?

23.

24.

25.

26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Diz: Genel Bilgiler 61

Humprey (6nde)
Wrisberg (arkada)

%90 Tip I
%10 Tip 1T

OCB1 orta genikulat damar kan dola-
simi1 saglar

Yag yasukcigina Inferior genikulat da-
mar kan dolasimi saglar

2100 N

Anteromedial

Posterolateral

60 derece

15 derece

Anterolateral
Posteromedial
90 derece

30 derece

30 derece fleksiyonda varus veya val-
gus stresi ilgili yan bagin izole muaye-
nesi saglamaktadur.

Ekstansiyonda ACB stabiliteye katil-
maktadir

Yizeyel

Patella
ACB

OCB
ACB
Yan baglar
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37. Inferior genikulat arterin kan dolasi-
min1 sagladig iki yapi nelerdir?

38. Superior genikulat arterin lateral dal
hangi aralikta yer alir?, Hangi girisim
sirasinda bu dal genellikle risk altinda-
dir?

39. Inferior genikulat arter hangi anato-
mik yapinin arkasinda yer alir?

40. Tibianin nutrisyen arterinin kemige
giris yeri nerededir?

Patellanin Anatomisi

41. Patellanin eklem ytiziina olusturan tc
faset nelerdir?

42. Wiberg smiflamasi nedir

43. Patellanin laterale cikigi sonrasinda
kemik yaralanmasinin en cok gorildii-
gu iki bolge nerelerdir?

Cerrahi Yaklasim Incileri

44. Dize medial yaklasimda hangi anato-
mik yap1 yaklasimin merkezindedir?

45. Dize lateral yaklasimda hangi anato-
mik yapr yaklasimin merkezindedir?
Diseksiyon hangi araliktan yapilir?

Diger Onemli Konular

46. Diz eklemi kapstilu distalde nereye ka-
dar uzanir? En distal uzantis1 nerede-
dir?

47. Fabella hangi tendonun icinde yer
alir?

48. Peroneal sinir hangi anatomik yapinin
posteriorunda yer alir?

Biomekanik
49. “Screw home” mekanizmasi nedir?

50. Alt ekstremite mekanik aks: diz ekle-
minde nereden gecer?

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.
48.

49.

50.

Meniskiisler

Yag yastik¢igi

Femur/vastus lateralis

Lateral gevsetme sirasinda risk altin-
dadir

DYB’1n arkasinda

ACB'mm yapisma yerinin distalinde

Lateral faset

Medial faset

Odd faset

Tipl: Medial ve lateral fasetler esittir
Tip II ve III: Medial faset lateral faset-
ten kucuktir

Tip IV: (Jagerhut patella) Medial faset
yoktur

Patellanin medial faseti

Femurun superior lateral kondili

Adduktor tuberkul

Gerdy tuberkult yaklasimin merke-
zinde yer alir

Diseksiyon araligi: lliotibial band
(IT)/biseps femoris

Distale 15 mm uzanir

En distal uzanust fibulanin posteri-
orunda yer alir

Lateral gastrokinemius

Biseps femoris

Diz ekstansiyonunun son 15 derece-
sinde femurun i¢ rotasyonudur
Medial tibial ¢ikintinin medialinden



Ayak ve Ayak Bilegi

m Ayak Bilegi ve Ayagin Anatomisi

Ayak Bilegi Anatomisi: Onemli Konular

Kemik Anatomisi

1.

Medial veya lateral malleol, hangisi da-
ha proksimalde yer alir?

Ayak bilegi rotasyon merkezi ice mi
yoksa disa m1 donuktur?

Ayak bilegi dorsal fleksiyonunda fibu-
lar hareket hangi yonde olur?

Kas Anatomisi

4.
5.

6.

10.

11.
12.

13.

Fibulay1 hangi peroneal tendon sarar?
Hangi peroneal tendon distalde daha
fazla kas govdesine sahiptir?

Os peroneum hangi peroneal tendo-
nun icinde yer alir?

Hangi peroneal tendon 5. metatarsin
proksimaline yapisir?

Talus govdesi icindeki olukta hangi
tendon bulunur?

Fleksor hallusis longus tendonunun
lateralinde hangi yap1 bulunur?
Kalkaneus icindeki olukta hangi ten-
don bulunur?

Yakininda hangi bag bulunur?

Kuboid icindeki olukta hangi tendon
bulunur?

Bu konumda olusabilen sendrom ne-
dir?

10.

11.
12.

13.

Medial malleol daha proksimalde yer
alir

Medial malleolden lateral malleole bir
cizgi cekildiginde, bu cizgi yatay ile 8
derece ac1 yapar

23 derece disa dontktir

Dis rotasyon

Peroneus brevis
Peroneus brevis

Peroneus longus

Peroneus brevis

Fleksor hallusis tendonu

Os trigonum

FHL sustentakulum tali altinda yer alir

Kalkaneonavikiler (spring) bag
Peroneus longus

POPS (agrili os peroneum sendromu)
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14.
15.

5 Ayak ve Ayak Bilegi

Navikilere hangi tendon yapisir?
Hangi cerrahi girisimden sonra bu ya-
pisma yeri onarilmalidir?

Bag Anatomisi

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Distal tibiofibuler eklemin dort bilese-
ni nelerdir?

AITFB en sik hangi tip yaralanmalara
kansir?
PITFB'n klinik 6nemi nedir?

Yiizeyel deltoid bagin iki bileseni ne-
lerdir?
Derin deltoid bagn iki bileseni nelerdir?

Derin deltoid bagin klinik énemi nedir?
Tekrarlayan ayak bilegi burkulmalar

ile derin deltoid bagin hangi bilesenin-
de (bolimiinde) hipertrofi olur?

Cerrahi Anatomi

23.

24.

25.

Ayak bilegine anterior yaklasimda aralik
nedir? (hangi kaslar arasindan girilir)?

Bu yaklasim sirasinda hangi yap1 ta-
nimlanmali ve korunmalhidir?

Sural sinir asil tendonunu genellikle
nerede caprazlar?

Fizik Muayene

26.

27.

28.

29.

Posterior tibia tendonu (PTT) muaye-
ne ederken ayak hangi pozisyonda ol-
malidir

Kalkaneofibuler bagi muayene eder-
ken ayak hangi pozisyonda olmalidir?
Anterior talofibuler bagi muayene
ederken ayak hangi pozisyonda olma-
hidir?

Sublukse olan peroneal tendonu mu-
ayene ederken ayak hangi pozisyonda
olmahdir?

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Posterior tibial tendon
Aksesuar navikuler rezeksiyonu son-
rasinda

Anterior inferior tibiofibuler bag
(AITFB)

Posterior inferior tibiofibuler bag
(PITFB)

Interossoz bag

Transvers bag

Sindesmoz yaralanmalar1

Tillaux kirig

Trimalleoler kiriklarda posterior mal-
leoler kirik parcasina yapisik kalirlar.
Tibionavikiiler

Tibiokalkaneal

Anterior tibiotalar

Posterior tibiotalar

Talusun anterolaterale yer degistirme-
sini engelleyen birincil yapidir.
Anterior tibiotalar

Ekstensor hallusis longus (EHL) ve eks-
tensor digitorum longus (EDL) arasin-
dan

Yuzeyel peroneal sinir (YPS)

Sonlanma yerinin 10 cm proksimalin-
de

Eversiyon
Plantar fleksiyon

[nversiyon

Dorsifleksiyon

Plantar fleksiyon

One cekmece testini uygulayin

Dorsal fleksiyon
Eversiyon
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Ayak Anatomisi: Kaslar ve Sinir Sistemi Anatomisi

Ayak Tabaninin Katlari

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.
42.

43.

44.

45.

Hangi kas tabakalarmin intrinsik ol-
dugu kabul edilir?
Hangi kas tabakalarimin ekstrinsik ol-
dugu kabul edilir?

1. Tabaka: Kas tabakasinin ti¢ bileseni
nelerdir ve uyarilmalar nasil olur?

2. Tabaka: Kas tabakasinin dort bilese-
ni nelerdir ve uyarilmalari nasil olur?

3. Tabaka: Kas tabakasinin tu¢ bileseni
nelerdir ve uyarilmalar nasil olur?

4. Tabaka: Kas tabakasinin dort bilese-
ni nelerdir ve uyarilmalari nasil olur?

Medial ve lateral plantar sinirler hangi
tabakada ve hangi konumda yer alirlar?

Ekstensor digitorum brevis (EDB)’in
klinik 6nemi nedir?

Uyarilmast nasil olur

Fleksor digitorum brevis (FDB) bas-
langic yeri neresidir?

FDPB'in sonlanma yeri neresidir?
Plantar aponevrozun baslangic yeri
neresidir?

Plantar aponevroz nereye yapisir?
Aponevrozun en énemli t¢ fonksiyo-
nu nelerdir?

Ayagin arka bolumuniin inversiyonu-
nun transvers tarsal eklemler tizerin-
deki etkisi nedir?

Basparmagin dorsomedialinin duyusu-
nu hangi sinir saglar?

Bu sinir hangi yapinin tzerinde seyre-
der?

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.
42.

43.

44.

45.

1
3
2
4

Fleksor digitorum brevis (MPS)
Abduktor digiti minimi (lateral plan-
tar sinir) (LPS)

Abduktor hallusis (medial plantar si-
nir) (MPS)

Kuadratus plante (LPS)

Lumbrikalis (MPS-LPS)

Fleksor digitorum longus (tibial sinir)
Fleksor hallusis longus (tibial sinir)
Fleksor hallusis brevis (MPS)
Adduktor hallusis (LPS)

Fleksor digiti minimi brevis (LPS)
Dorsal interossoz kaslar (LPS)

Plantar interossoz kaslar (LPS)
Peroneus longus (yuzeyel peroneal si-
nir)

Posterior tibialis (tibial sinir)

2. Tabaka

MPS abduktor hallusis kasimin deri-
ninde yer alir

LPS kuadratus plante kasinin derinin-
de yer alir

Dorsal intrinsik kas

Derin peroneal sinir tarafinda uyarilir

Medial kalkaneal tiberkil

Orta falankslar
Plantar medial kalkaneus

Parmak fleksorlerine

Parmaklar dorsalfleksiyon yaptikea ar-
kusun ytksekligini arttirir

Medial uzunlamasina arkin en 6nemli
destekleyicisidir.

Ayagin arka bolumuinin inversiyonu-
na yardimeci olur

Ayagin arka bolumintn inversiyonu
transvers tarsal eklemleri kilitler

Yiizeyel peroneal sinirin (YPS) dorso-
medial kutanoz dali
Ekstensor hallusis longus (EHL)
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Ayagda Cerrahi Yaklasimlar

46. Ayagin arka bolimiine cerrahi yakla-
sim hangi araliktan yapilir? (hangi kas-
lar arasindan yapilir)

47. Bu yaklasim sirasinda hangi yap: ekar-
te edilmelidir?

48. Derinde yer alan hangi yap1 bulunma-
It ve korunmalidir?

49. Ayagin orta bolimune anterolateral
yaklasim sirasinda hangi yap: gevsetil-
melidir?

50. Bu yaklasim sirasinda derinde yer alan
hangi yapr bulunmali ve korunmali-
dir?

Ayak Anatomisi: Vasktiler Anatomi

51. Hangi iki arter ayagin ana kan dolasi-
min1 olusturur?

52. Dorsalis pedisin ana dali hangisidir,
nerede bulunur?

53. Posterior tibial arterin iki ana dal ne-
lerdir?

54. Derin plantar arter ve lateral plantar
arter birlikte hangi yapiy: olusturur?

55. Plantar ark ayagin hangi tabakasinda
bulunur?

56. Dorsal ilserasyonlar ve zayif nabizlar
hangi klinik sorunu gosterir?

Talusun Kan Dolasimi

57. Tarsal kanal arteri esas olarak hangi
arterden kaynaklanir?

58. Talusun hangi boliumiine kan dolasimi
saglar?

59. Daha sonra hangi artere katkida bulu-
nur?

60. Deltoid arter hangi bolgenin kan dola-
simin1 saglar?

61. Deltoid arterin hasar gormesi duru-
munda ge¢ donemde hangi komplikas-
yon gortlebilir?

62. Tarsal sinis arterine esas olarak hangi
iki arter dal verir?

63. Talusun hangi iki boliimunun kan do-
lasimini saglar?

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Peroneus tertius (derin peroneal sinir)
ve peroneus brevis (YPS)

Ekstensor digitorum brevis (EDB)
Fleksor hallusis longus (FHL)

EDB

Spring bag

Dorsalis pedis (0zellikle ayak dorsumu)
Posterior tibial arter

Derin plantar arter

Birinci ve ikinci metatarslar arasinda
Medial plantar arter

Lateral plantar arter

Plantar ark

Dordiinct tabakada

Arteriyel yetmezlik

Posterior tibial arter
Govdesine

Deltoid arter

Talusun medial 1/3'i
Talusun varusa cokmesi
Dorsalis pedis

Peroneal arter

Bas ve boyun (antegrad)
Govde (retrograt)



Omuz ve Humerus

B Genel Bilgiler
Anatomi

Akromiyon

1.

10.

Akromiyonun dort kemiklesme mer-
kezi nelerdir

Basisten uca dogru siralamay1 nasil ha-
tirlarsiniz?
Os akromiyale en sik nerede yerlesir?

Os akromiyalenin bilateral olma ihti-
mali nedir?

Os akromiyalenin cerrahi tedavisinin
endikasyonu nedir? Nasil tedavi edi-
lir? Tedaviye ragmen hangi kompli-
kasyon gelisebilir?

Akromiyal morfoloji nasil siniflanir?

Akromiyal morfolojiyi en iyi hangi
radyolojik yontem goruntiler?
Sitkismanin cerrahi olmayan tedavisi
sonuclari hangi tipte en basarilidir?
Korakoakromiyal bag ile beraber han-
gi arter seyreder?

Glenoidin kan akimi hangi bolgede en
zayiftir?

10.

Basiakromiyon

Mesoakromiyon

Metaakromiyon

Preakromiyon

Basisten uca dogru alfabetik sira vardir

Meso ve meta akromiyonun birlesim
yerinde

%60

Sadece eger semptomatik ise cerrahi
tedavi

Kiictik ise eksize edilir

Buyuk ise acik rediksiyon ve internal
tespit (ARIT)

ARIT ile kaynamama ihtimali vardir

I: Duz

II: Egimli

III: Cengel sekilli

Supraspinatus ¢ikim (outlet) grafisi

Tip L: diz
Torakoakromiyal arterin akromiyal da-

I
Anterosuperiorda



Omuz

11.

Kuadranguler bosluk sinirlar1 nelerdir?

12. Kuadranguler boslukta yer alan iki
olusum nelerdir?

13. Trianguler bosluk sinirlar1 nelerdir?

14. Trianguler boslukta yer alan olusum
nedir?

15. Triangtler araligin ¢ smirini olustu-
ran yapilar nelerdir?

16. Triangular aralikta yer alan iki olusum
nelerdir?

17. Transvers skapular baga gore supras-
kapular arter nerede yer alir?

18. Transvers skapular baga gore supras-
kapular sinir nerede yer alir?

19. Teres majoru hangi sinir uyarir?

20. Supraspinatusu hangi sinir uyarir?

21. Deltoidi hangi sinir uyarir?

22. Subskapularisi hangi sinir uyarir?

23. Teres minoru hangi sinir uyarir?

24. Humerusun intertitberktler oluguna
gore pektoralis major'un pozisyonu ne-
dir?

25. Latissimus dorsinin?

26. Ters majorun

27. Latissimus dorsinin birincil fonksiyo-
nu nedir?

Kapstiler Baglar

28. Superior glenohumeral bag (SGHB)
nereden baslar nerede sonlanir?

29. Kolun hangi pozisyonunda SGHB dis

rotasyon ve inferiora yer degistirmeye
direnc gosteren en 6nemli yapidir?

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.
22,
23.
24.

25.
26.
27.

28.

29.
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Ustte: Teres minor

Altta teres major

Medialde triseps

Lateralde humerusun cerrahi boynu
Posterior humeral sikiimfleks arter
Aksiller sinir

Teres minor

Teres major

Trisepsin uzun basi

Sirkumfleks skapular damarlar

Trisepsin uzun bast
Teres major
Humerus

Profunda brakii arteri
Radial sinir

Bagin tizerinde

Bagin altinda

Aksiller sinir

Supraskapular sinir

Aksiller sinir

Ust ve alt subskapular sinirler
Alt subskapular sinir
Posterior

Olugun tabaninda
Anterior
Omuzun ekstansiyonu

Baslangic: Anterosuperior labrum
Sonlanma: Kiiciik ttiberkiil
Adduksiyonda



114

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

6 Omuz ve Humerus

Korakohumeral bag nereden baslar?,
Sonlandig1 iki yer neresidir? Fonksi-
yonu nedir? Korakohumeral bag hangi
yondeki yer degistirmeye karsi direnc
gosteren en onemli yapidir?

Middle (orta) glenohumeral bag (MGHB)
nereden baslar nerede sonlamr? Artros-
kopik olarak MGHB nerede gorilur?

Kolun hangi pozisyonunda MGHB dis
rotasyona kars1 en onemli statik direnc
gosteren yapidir?

Inferior glenohumeral bag kompleksi
(IGHBK) nereden baslar? Nerede son-
lanir?

IGHBK'nin ti¢ bileseni nelerdir?

IGHBK’i kolun hangi pozisyonunda
omuzun anteriora kaymasina direnc
gosteren en onemli yapidir?
Abduksiyon ve dis rotasyonda IGHB-
K’inin hangi bandi humerusun yer de-
gistirmesine diren¢ gosterir?
Abduksiyon ve i¢ rotasyonda humeru-
sun yer degistirmesine hangi band di-
reng gosterir?

Humerus

38.

39.
40.
41.

Humerusu plak ile tespit ederken radial
sinir dikkat edilmesi gereken en onemli
yapidir. Lateral epikondilden itibaren di-
key yonde giivenli mesafe ne kadardir?
Medial epikondilden?

Trokleaden spiral oluga?

Trokleadan radial sinirin intermusku-
ler septumu delerek gectigi yere kadar?

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.
41.

Cerrahi Yaklasimlar; En Onemli Hususlar

Omuz

42.

43.

Omuz artroskopisinde interskalen blo-
gun basarisiz olmasinin en 6nemli ne-
deni nedir?

Bu hangi cerrahi bolgeye karsilik ge-
lir?

42.

43.

. Baslangic: Korakoid c¢ikintinin basisi-

nin (kaidesinin) laterali

Sonlanma: Buytik ve kiiciik tuberkiller
Rotator araligin kapsuluni giiclendirir
Kol Adduksiyonda iken dis rotasyon
ve inferiora yer degistirmeye direnc
gosterir (SGHB ile aynidir)

Baslangic: SGHB'in inferioru
Sonlanma: Kucuk tuberkiil
Subskapularisi superomedialden infe-
rolateral yonde caprazlar

45-60 derece abduksiyon

Baslangic: Inferior labrum

Sonlanma: Humerusun anatomik boy-
nu

Anterior band

Posterior band

Aksiller pos

90 derece abduksiyonda

Ayni zamanda bu pozisyonda inferiora
yer degistirmeye de direnc gosterir
Anterior

Posterior

14 cm

20 cm
13 cm
7.5 cm

T2 dermatomuna yetersiz anestezi

Posterior artroskopi portali



44.

45.
46.

47.

48.

49.

50.

Cerrahi sirasinda uygulanan interska-
len blok hangi sinirin palsisine neden
olabilir?

Omuza lateral yaklasim nasil yapilir?
Deltoid akromiondan itibaren ne ka-
dar uzaga kadar giivenle uzunlamasina
ayrilabilir?

Omuza posterior yaklasim hangi kas-
larin arasindan yapilir?

Posterior yaklasimda yapilmamas: ge-
reken nedir? Neden?

Deltopektoral yaklasimda hangi ven
risk alundadir?

Cerrahi acihm icin medial yonde asiri
traksiyon yapilmasi hangi olusumu ya-
ralayabilir?

51. Subskapularisin inferior kenarinda
hangi iki yap1 korunmalidir?

Humerus

52. Anterolateral yaklasim proksimalde

53.

54.

55.

56.

hangi kaslarin arasindan yapilir?
Distalde hangi kaslarin arasindan ya-
pilir?

Distal yaklasim neden ise yarar? Braki-
alisi hangi sinirler uyarir?

Posterior yaklasimda proksimalde
hangi kaslarin arasindan yapilir?
Proksimalde humerusun ne kadarhik
bolumiine ulasilir?

Distal Humerus

57.

58.
59.

60.

Distal humerusa anterolateral yakla-
sim hangi kaslar arasindan yapilir?
Hangi yap: risk alundadir?

Distal humerusa lateral yaklasim han-
gi kaslarin arasindan yapilir?

Derin diseksiyon nasil uygulanir?

Atisin En Onemli Basliklari

61.

Autsin bes evresi nelerdir?

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

61.

Genel Bilgiler 115

Frenik sinir

Deltoidi ayiran (split) yaklasim

5 cm’den fazla olmamalidir

Daha fazla ayrilmasi halinde aksiller
sinir riske girer

Infraspinatus

Teres minor

Teres minorun altinda diseksiyon ya-
pilamamalidir.

Aksiller sinir ve posterior humeral sir-
kumfleks arter risk altindadir.

Sefalik

Muskulokutanoz sinir

Aksiller sinir
Anterior sirkiimfleks arter ve ven

Deltoid
Pektoralis major
Brakial uzunlamasina ayrilir

Brakialisin cift innervasyonu vardir
Muskulokutanoz ve radial sinirler
Deltoid

Triseps

En fazla 8 cm

Brakialis

Brakioradialis

Radial sinir

Brakioradialis

Triseps

Ekstensor karpi radialis brevis (EKRB)
ve longus (EKRL) kaldirihr

Anterior epikondil ve dis yan bagin
ontunde calisihr

Harekete gecme
Kurma (kolu kaldirma)
Hizlanma

Yavaslama
Tamamlama



Dirsek

B Genel Bilgiler

Anatomi

1. Erkekler ve kadinlar icin dirsek tasima
acilar nedir?

2. Dirsek rotasyon merkezi hangi iki ana-
tomik belirleyiciler arasindan gecer?

3. Koronoidden odlculurse dirsek kapsulu
ne kadar distale uzanir?

4. Brakialis ne kadar distale yapisir?

5. medial yan bag (MCL) 6n huzmesi ne
kadar distale yapisir?

6. Radius ve ulna arasindaki yukun el bi-
legindeki goreceli dagilimi kactir?

7. Dirsekte goreceli dagihimi kactir?

8. Neden bir fark vardir?

9. Ankoneus adalesinin klinik éneminin

ti¢ unsuru nedir?

Dirsegin Cerrahi Girisimleri

10.

11.

12.

13.

Dirsek medial girisiminde proksimal ara-
lik nedir?
Distal aralik nedir?

Anterior girisimde aralik nedir?

Anterior girisim hangi klinik durumda
kullanihir?

10.

11.

12.

13.

Erkekler: 7 derece valgus
Kadinlar: 13 derece valgus
Troklea ve kapitellum merkezleri
Medial epikondil anteroinferioru
6 mm distale

11 mm distale
18 mm distale

Radius %80

Ulna %20

Radius %60

Ulna %40

Interosse6z membran nedeni ile
Kocher girisimi

Ulnar sinirde sikisma
Posterolateral rotatuvar instabilite

Brakialis

Triseps

Brakialis

Pronator teres

Brakialis

Pronator teres

Nabzi alinmayan tip III suprakondiler
kiriklar
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14. Anterolateral girisimde proksimal ara-
lik neresidir?
15. Distal aralik neresidir?

16. Bu girisimde posterior interossedz si-
nir (PIN) en iyi sekilde nasil korunabi-
lir?

17. Posterolateral girisimde aralik nedir?

18. PIN bu girisimde nasil korunabilir?
19. Kapitellum makaslama kirg tedavi-
sinde en iyi hangi girisim kullanilir?

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Brakialis

Brakioradialis
Brakioradialis

Pronator teres

Onkolu supinasyona aliniz

Ankoneus

Ekstensor karpi ulnaris (ECU)
Onkolu pronasyona aliniz
Kocher

B Travma ve instabilite
Dirsek Cikigi ve instabilite

Dirsek Cikigi

20. Cikik dirsegi redikte ederken onkol
hangi pozisyonda tutulmalidir?

21. Rediksiyon sonrasi stabiliteyi koru-
mak icin énkol hangi pozisyonda ko-
runmalidir?

22. Rediikte edilmis olan dirsek ne kadar
strece immobilize edilmelidir?

23. Basit dirsek cikiginin en sik karsilasi-
lan yan etkisi nedir?

Posterolateral Rotatuvar Instabilite
(PLRI)

24. PLRIyi test etmek icin dirsek hangi
pozisyonda tutulmahdir?
25. Hangi iki ytk uygulanmalidir?

26. Instabil bir dirsekte ekstansiyon ve
fleksiyon ile ne ortaya ¢ikar?

27. PLRI'ya karsi hangi kas ikincil simirlama
olusturur?

Cikigin Yan Etkileri

28. Basit cikiklarda heterotopik ossifikas-
yon (HO) orani nedir?

29. Kirikli ¢ikiklarim HO oram kactir?

30. Harekette en iyi diizelme ne zaman
gerceklesir?

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

Supinasyon

Pronasyon

Birkac giin

Ekstansiyon sonu kayb1

Dirsegi supinasyonda tutunuz

Eksen boyunca

Valgus

Ekstansiyon c¢ikiga neden olur
Fleksiyon redukte eder
Ankoneus

%3

%20
6 ay



31.

32.

33.
34.
35.
36.

Instabilite icin Mentegeli Dirsek Fiksatérleri
37.

Dirsegin fonksiyonel olan fleksiyon-
ekstansiyon hareket araligi nedir?
Dirsek hareket araliginda hangi olcu-
nun altt dirsek kontraktir gevsetme
endikasyonudur?

Kontraktur gevsetme ile hangi yap:
risk alundadir?

Dirsek HO rezeksiyonu icin tavsiye
edilen zaman nedir?

HQO'u eksizyon zamani icin uygunlugu
belirten radyografik isaret nedir?

[lave testler gerekli midir?

Instabil bir dirsege menteseli fiksator
uygulamada t¢ endikasyon nedir?

Dirsek Kiriklari

Distal Humerus

38.

39.

40.

41.

42.

Distal diyafiz humerus kiriklarinin
ARIF’inde yapmmin burulma direnci
hangi iki yolla arttirilabilir?
Humerusun yer degistirmemis lateral
kolon kiriginin tedavisi nedir?
Humerusun yer degistirmemis medial
kolon kiriginin tedavisi nedir?

Triseps distali disseksiyon amaci ile
asag1 alind ise nasil onarilmalidir?
Distal humerus ARIFu ile birlikte en
stk gorilen iki yan etki nedir?

Radius Basi

43.

44.

Radius basi kiriginda hangi bag yapi
siklikla yaralanir?
Hangi sinir siklikla yaralanmistir?

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Travma ve instabilite 131

30-130 derece

40-105 derece

Ulnar sinir
Kiriktan 6 ay sonra

HO duz radyografilerde olgunlasmis
olarak gorultr
Hayir

Bag tamirine ragmen inatci instabilite
Gecikmis sert/cikik dirsek
Kemik acik rediitksiyonu koronoid,
radius basi ve kapitellumu internal
tespit ile koruyunuz

Daha uzun plak ve vidalar
1ki korteksin tespiti

Supinasyonda alc1

Pronasyonda alc1

Kemikleri kat eden tineller icinden
gecirilen dikisler

Azalmis dirsek hareket sinirlart

Ulnar sinir yaralanmasi

MCL

Posterior interossedz sinir
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45. Radius basi kg tedavisini planlar-
ken hangi distal yaralanmali hastalar
disarida birakilmalidir? Neden?

46. llave hangi kemik yaralanma kontrol
edilmelidir?

47. Eksizyon icin bir kontrendikasyon
yoksa radius basmna kismi eksizyon
uygulanabilir mi?

Olekranon

51. Dirsek stabilitesinin korunmasi icin
olekranonun yuzde kac1 saglam olma-
hidr?

52. Opyleyse, ARIF endikasyonu nedir?

53. Koronoid kirigr hangi durumun bir
isareti olabilir?

54. Koronoid kirga yonelik hangi cerrahi
girisim tercih edilir?

Kapitellum

55. Hahn-Steinhal yaralanmasi nedir?

56. Nasil tedavi edilir?

57. Kocher-Lorenz yaralanmasi nedir?

58. Nasil tedavi edilir?

Monteggia Kirigi

59.

60.

Tip I Monteggia kiriginin tanimi ne-
dir?
Tip II Monteggia kirginm tanimi ne-
dir?

45.

46.

47.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Essex-Lopresti lezyonu

Protez replasmansiz bir radius bas ek-
sizyonu kontrendikedir

Koronoid kirig

“Korkun¢ tcla” yaralanmasinin bir
unsuru

Protez replasmansiz bir radius basi ek-
sizyonu kontrendikedir

Hayir

Radius basi eksizyonu “tam veya hic”
kuralina goredir

%50

Koronoidin %50’den fazlasini icermesi
Posteromedial rotatuvar instabilite
(PMRI)

Fleksor karpi ulnarisin (FCU) iki bast
arasini disseke ediniz

Kapitellum parcasi kemik ve kikirdag:
icerir

ARIF

Kapitellum parcas1 kikirdag: icerir
Eksizyon

Tepesi anteriorda kirtk
Anterior radius basi ¢ikig:
Tepesi posteriorda kirik
Posterior radius basi cikig



El, El Bilegi ve Onkol

B Cerrahi Anatomi: Anahtar Noktalar
El Anatomisi

1.

10.

11.

Ikinci-besinci metakarplara ait her iki
ossifikasyon merkezleri nereye yerles-
mistir?

Metakarpin birinci ossifikasyon mer-
kezi hangi yonden benzersizdir?
Metakarpofalanjeal (MCP) eklemlerde
fleksiyondan sorumlu olan iki intrin-
sik adale hangisidir?

Proksimal interfalanjeal eklemlerin
fleksiyonundan sorumlu olan iki adale
hangisidir?

Distal interfalanjeal eklemlerin fleksi-
yonundan sorumlu olan adale hangisi-
dir?

Hangi intrinsik adaleler ulnar sinir ta-
rafindan inerve olur?

MCP eklemlerin ekstansiyonundan
hangi yapilar sorumludur?

PIP eklemlerin ekstansiyonundan
hangi yapilar sorumludur?

DIP eklemlerin ekstansiyonundan
hangi yapilar sorumludur?

Ekstensor tendonlarin arasinda hangi
yapilar uzanir?

Opponens dijiti kuintinin origosu ne-
dir?

10.

11.

Govde (8 haftada ossifiye olur)
Boyun (3 yasta ossifiye olur)

Ossifikasyon merkezi (falankstaki gi-
bi) tabandadir

Interosseozler (10)

Lumbrikaller

Fleksor dijitorum superfisialis (FDS)
Fleksor dijitorum kommunis (FDC)

FDP

Uctinct ve dordancit lumbrikaller
Tim volar interossedz adaleler

Tum dorsal interosseoz adaleler
Adduktor pollisis

Fleksor pollisis brevisin derin basi
Tum dort hipotenar adale

Ekstensor dijitorum kommunis (EDC)

Intrinsik adaleler (lateral bantlar araci-
iz ile)
EDC terminal tendonu

Junktura tendineum

Origo: hamat cengeli

Yapisma yeri: besinci metakarp ulnar
tarafi

Islevi: besinci metakarpa adduksiyon
ve fleksiyon yapurir
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12. Kac tane dorsal interossedz vardir?

13. Hangi parmaklarda yerlesmistir?

14. Hangi dorsal interosseoz adale iki ada-
le govdesine sahip degildir?

15. Dorsal interossedzler adduksiyon mu
abduksiyon mu yaptirir?

16. Kac tane dorsal interossedz vardir?

17. Hangi parmaklarda yerlesmistir?

Lumbrikaller

18. Lubrikaller kac tanedir?

19. Origosu?

20. Yapisma yeri?

21. Inervasyonu?

22. Lumbrikallerin transvers intermeta-
karpal (IM) baglarla iliskisi nedir?

23. Lumbrikaller hangi el sekil bozuklu-
gunda rol oynar?

24. Bu sendromun klasik bulgusal acikla-
mas1 nedir?

25. Paradoks ekstansiyon nicin ortaya ci-
kar?

26. Kronik lumbrikal art1 elin tercih edi-
len tedavisi nedir?

27. Lateral bantlan hangi iki yap1 olustu-

rur?

Elde Yapilarin Arasindaki iliskiler

28.

Cleland bag1 Grayson bagina gore dor-
sal mi volar midir?

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

Dort

Isaret parmak radial yuzu

Orta parmak radial ve ulnar yuzu
Yuzik parmak ulnar yuzu

Yiuzik parmak dorsal interossedz

Abduksiyon

Ue

Orta hatta dogru:

Isaret parmakta-ulnar yiizde
Yuzuk parmakta-radial ytizde
Kuctik parmakta-radial ytzde

Dort

FDP tendon

Radial lateral bant

Ulnar sinir (iki) bipannat lumbrikaller
Median sinir (iki) unipannat lumbri-
kaller

Lumbrikaller transvers IM bagin volar
tarafindan gecer

Lumbrikal art1 el

Parmagin fleksiyonu sirasinda PIP’de
paradoks ekstansiyon

Kesilmis bir FDP tendonu aktif fleksi-
yonla geriye kacar

Geriye kacan FDP ile birlikte lumbri-
kal proksimale kacar

Lumbrikal lateral bant1 ceker

PIP ekstansiyonla sonuclanir

FDP origosundan lumbrikal gevsetme

(Dorsal/volar) interossedz adaleler
Lumbrikaller (radial lateral bantlara ya
pisan)

Cleland: dorsal
Grayson: volar



29.

30.

Parmakta dijital sinirlerin dijital arter-
le olan iliskisi nasildir?

Avucta dijital sinirlerin dijital arterle
olan iliskisi nasildir?

Elin Derin Arki

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Derin palmar arkin ana besleyici arteri
nedir?

Derin palmar ark ytzeyel palmar arka
gore goreceli olarak proksimal midir,
distal midir?

Derin ark yuzeyel ark ile birlikte has-
talarin ytizde kacinda dominanttir?
Radial arter elin dorsalinden volarine
hangi iki kemik arasindan gecer?
Derin ark hastalarin ytizde kacinda
tamdir?

Ytizeyel ark hastalarin ytizde kacinda
tamdir?

El Bilek Anatomisi

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

44.

45.

46.

Ik kemiklesen karpal kemik hangisi-
dir?

Sonraki kemiklesen kemikler nelerdir
(sirayla)?

Son kemiklesen karpal kemik hangisi-
dir?

Hangi yasta?

El bilek fleksiyonunun ¢ogu hangi ek-
lemde gerceklesir?

Kalan el bilek fleksiyonu nerede ger-
ceklesir?

Radiokarpal baglar volarde mi dorsal-
de mi daha kuvvetlidir?

Skafolunat baglar volarde mi dorsalde
mi daha kuvvetlidir?

Lunotrikuetral baglar volarde mi dor-
salde mi daha kuvvetlidir?
Radioskafolunat (RSL) bagin (Testut ba-
g1) onemi nedir?

Cerrahi Anatomi: Anahtar Noktalar 139

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

44.

45.

46.

Parmakta sinir arterin volar tarafinda-
dir
Avucta sinir arterin dorsal tarafindadir

Radial

Proksimal

%21,5
Birinci ve ikinci metakarp tabanlari ara-
sindan

%98,5

%78,5

Kapitat
Hamat
Trikuetrum
Lunat
Skafoid

Pisiform

9 yas cevresi
Radiokarpal eklem (iicte ikisi)

Interkarpal eklem (tucte bir)
Volarde

Dorsalde

Volarde

SL bagi besleyen vaskiiler bir kanal ola-
rak is gorur
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47. El bilek alt1 kompartmaninin her biri-
nin icerikleri nelerdir?

48. Ik kompartmanda hangi yapinin cok
sayida lifleri bulunur (gevsetme gerek-
tigi zaman onemli)?

49. PIN (posterior interossoz sinir) hangi
kompartmandadir?

El Bilegindeki Yapilar Arasindaki iliskiler

50. Isaret parmaginda EDC ile EIP arasin-
daki iliski nasildir?

51. Kuctk parmakta EDM ile EDC arasin-
daki iliski nedir?

52. EPL ile EPB arasindaki iliski nedir?

53. ECRB ile ECRL arasindaki iliski nedir?

Onkol Anatomisi
54. Onkolun kompartmanlar1 nelerdir?

55. Kompartman sendromu ile yaralanma-
larin buyik cogunlugu hangi bolgede
ortaya cikar?

Vaskuler Beslenme

56. Brakial arter hangi distal arterleri ve-
rir?

57. Ineterossedz arterler hangi arterden
(ulnar/radial) kaynak alir?

58. Niufusun yuzde kacinda persistan me-
dian arter mevcuttur?

Radiusa Cerrahi Girisim

59. Proksimal volar Henry girisimi hangi
iki adale grubu arasindadir?

60. Distal volar Henry girisimi hangi iki
adale grubu arasindadir?

61. Proksimal dorsal girisim hangi adale-
ler arasindadir?

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Birinci: APL, EPB (abduktor pollisis
longus, ekstensor pollisis brevis)
Ikinci: ECRL, ECRB (ekstensor karpi-
radialis longus ve brevis)

Uctinct: EPL (ekstensor pollisis longus)
Dorduncu: EDC, EIP (ekstensor diji-
torum kommunis ve ekstensor indisis
proprius)

Besinci: EDM (ekstensor dijiti minimi)
Altincr: ECU (ekstensor karpi ulnaris)
APL

Dorduncu kompartmanin zemini

EIP isaret parmaginda EDCnin ulna-
rindadir.

EDM kugcuk parmakta EDCnin ulna-
rindadir.

EPL EPB’nin ulnarindadir.

ECRB ECRL’un ulnarindadir.

Volar

Dorsal

Mobil manson
Derin

Radial ve ulnar arterler
Ulnar arter

%10

PT (pronator teres)

BR (brakioradialis)

BR

FCR (fleksor karpiradialis)
EDC

ECRB
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Ceviri: Dr. Ali Tecirli

B Embriyoloji: Anahtar Noktalar

3. Hafta

ot

3. haftada mezodermden ne olusur?

2. Somitler iskelet gelisiminden
sorumludur.

3. Somitlerin diferansiye oldugu iki yap1
nedir? Bu yapilar neye donusir?

4. Dermomyotom hangi iki yapiya dife-
ransiye olur? Bu yapilar neye donii-
sur?

5. Notokord dokusu genelde kaybolur,
fakat kaybolmaz ise neyin olusumunu
tetikler?

6. Notokord kalintist nedir?

4. Hafta

7. Ektoderm ve mezoderm neyin olusu-
munu etkiler?

8. Apikal ektodermal cikinti iskelet geli-
siminde sorumludur?

9. Apikal ektodermal ¢ikint1 neyi kontrol
eder?

10. Bu islemin olusumu hangi farmakolo-
jik ajan tarafindan bloke edilir? Ortaya
ctkan anomali nedir?

11. Hangi iki gen ekstremite (uzuv) olusu-
munu regule eder?

12. Polarize aktivite zonu (ZPA) neyi kon-

trol eder?

10.

11.

12.

Somit
Aksiyel

Dermomiyotom (dermis, kaslar); Skle-
rotom (vertebral kolon)

Epimer (dorsal kaslar);

Hipomer (ventral kaslar: abdomen, to-
raks)

Vertebral kolon

Nrukleus pulposus

Apikal ektodermal cikinti
Appendikuler

Proksimalden distale dogru geliserek
interdijital nekroza aracilik eder
Talidomid

Fokomeli

Homeobox
Sonic hedgehog
Ekstremitenin on-arka ekseni
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13. (Wnt) kanatsiz sinyal merkezi neyi
kontrol eder?
14. Ekstremite kaslar1 nereden gelisir?

Noral Krest Hticreleri
15. Noral kabarti hiucrelerine farklilasan

yap1?
16. Farklilasma nereden baslar? Devamin-
da ne olur?

17. Diferansiye olduklar sekiz yap: nedir?

Yapilar ve Orijinleri
18. Ektodermin farklasug: ti¢ yap: nedir?

19. Mezoderm neye faklilasir?
20. Bag dokusuna ti¢ 6rnek nedir?

21. Endodermin farkhlastig: tic durum ne-
dir?

Servikal Omurga Gelisimi

Atlasin Gelisimi

22. Atlas kac ossifikasyon merkezinden
olusur?
23. Isimleri

24. Her iki noral ark posteriorda ne zaman
fuzyon olur?

25. Anterior ark ve posterior ark fuzyonu ne
zaman olur? Hangi lokalizasyonda olur?

Aksisin Gelisimi
26. Odontoid c¢ikinti ne zaman olusur?
Koken aldig1 yap: nedir?

27. Bu uzunluguna merkezler kacinc: ay-
da fuzyon olur ve neyi olusturur?

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ekstremitenin dorsoventral gelisimi

Mezansimal ekstremite tomurcugu

Ektoderm

Noral tuptn simirlarindan baglar ar-
dindan noral tup ile birlikte migrasyon
gosterirler

Spinal kord

Faringeal arklar

Dorsal kok ganglionu (DRG)

Periferik duyu sinirleri

Adrenal medulla

Sempatik halka

Schwan hiicreleri

Melanositler

Deri

Sinir sistemi

Noral kabarti hticreleri

Bag dokusu

Kemik

Kas

Kan

Akciger

Sindirim sistemi (bagirsak-mide)
Ilgili organlar

Uc

Anterior ark
ki noral ark
3-4 yaslarinda

7 yasinda; norosentral sinkondroz

Intrauterin (hamileligin 7. ay1)

Orta hattn her iki yaninda iki ayr os-
sifikasyon merkezinden

3. ayda/kondrum terminale



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Dogumda aksiste kac tane ossifikas-
yon merkezi vardir?
Bunlar nelerdir?

Noral arklar birbirleri ile ne zaman
fazyon olurlar?

Noral arklar aksis cismine ne zaman
fuzyon olurlar?

Odontoid ¢ikintiyr cisimden ayiran ya-
pt nedir?

Dentrosentral sinkodroz ne zamana
kadar gorulur?

Kondrum terminale nedir?

Kondrum terminale 5 ile 8 yas arasi
kemikleserek neyi olusturur?
Odontoid ¢ikinti kalintist ile genellik-
le ne zaman kaynasir?

Diger Servikal Vertebralar

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

Her bir vertebra cisminde kac ossifi-
kasyon merkezi vardir?
Bunlar nelerdir?

Noral arklar birbirleri ile posteriorda
hangi yasta birlesir?

Noral arklar ile vertebra cismi hangi
yasta birlesir?

Bu birlesmenin amaci nedir?

Kanal capinin %95’ine hangi yasta ula-
sihir?

Ikincil ossifikasyon merkezlerinin ki-
ik ile karistigi ¢ bolge nerelerdir?

Konjenital Tortikolis

44.

45.

46.

Konjenital tortikolis genelde hangi iki
kavram ile birliktedir?

Bu hastalarda hangi anormallik ortaya
cikar?

Konjenital tortikolis icin operasyon
endikasyonu nedir?

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

44,

45.

46.

Embriyoloji: Anahtar Noktalar 185

Dort

Odontoid c¢ikinti (kondrum termina-
linden)

Cisim (centrum)

ki noral ark

2-3 yas arasi

3-6 yas arast
Dentosentral sinkondroz

11 yasina kadar kalir, kirik parcasi ile
karistirilabilir

Tepenin ucunda gortlen ikincil ossifi-
kasyon merkezi

Ossikulum (OS) terminale

10-13 yas arasi

Uc

Vertebra cismi
1ki noral ark
2-3 yas arasi

8 yasinda

Kanal capin fiske eder
5 yasinda

Transvers ¢ikinti tepesi (tip)
Spinoz cikinti tepesi
Vertebra cisimlerinin tust ve alt yuzleri

Kalca eklem displazisi, metatarsus ad-
duktus
Atlanto oksipital anormallikler

Fizik tedaviye ragmen 1 yillik inatcih-
81
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47.

48.

49.

50.

9 Pediatrik Ortopedi

Mezoderm lateral plagi neye differan-
siye olur?

Primer ossifikasyon merkezlerinin or-
taya cikist ve vaskiler invazyonu ne
zaman olur?

Ikincil ossifikasyon merkezleri ne za-
man ortaya ctkar?

[k ortaya ¢ikan ossifikasyon merkezi?

Asagidaki organlarin orijinleri nelerdir?

51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.

58.

Paratroid bezi?

Troid bezi?

Anterior hipofiz bezi?

Adrenal medulla?

Adrenal korteks?

Nukleus pulpozusun eriskinlerde go-
rilen kalintis1 nedir?

Govdedeki kaslar hangi yapidan ko-
ken alir?

Ekstremitelerdeki kaslar hangi yapi-
dan koken alir?

47.

48.

49.

50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.

58.

Kirmizi kan hiicreleri

8. haftada

39. haftada

Distal femur

Uctinctt ve dordunct farangeal bosluk
Foramen cecum

Rathke boslugu

Noral kabarti

Mezoderm

Nukleus pulpozus

Myotomlar

Mezensimal ekstremite tomurcugu

B Ust Ekstremitenin Sinir Hastaliklari
59.

60.

61.

62.

63.

Klasik olarak Mendel kuralina bagl olan
duzensizlikler kac gende olur?
Trizomi ve triploidi’nin fark: nedir?

X’e bagl dominant iki anomali hangi-
leridir?
X’e bagl resesif alt anomali?

Genetik lokusun anlami nedir?

Sezgi (Anticipation)

64.

Sezginin tanimi nedir?

59.

60.

61.

62.

63.

64.

ve Noropatiler
Bir

Triploidi: butin kromozom yapilari-
nin tclenmesi demektir 23 x 3 = 69
Trizomi: tek bir kromozomun ticlen-
mesi demektir (6rnek: Down sendro-
mu)

Hipopotasemik rikets; psodohipopara-
totroidi

Spondiepifizyel displazia tarda
Hemofili; Hunter sendromu; Duschen-
ne millkuler distrofi; Becker muskiiler
distrofi Menke sendromu

Genlerin kromozomal pozisyonu

Her kusakta hastalik riskinin artmasi-
dir
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Temel Bilimler

B Kemik

Osteoblastlar, Osteoklastlar ve Osteositler

Osteoblastlar
1. Osteoblastlar hangi hticrelerden orta-
ya cikar?
2. Osteoblast farklilasmasina hangi yedi
buytime faktor etki eder?
3. IGFnin fonksiyonu nedir?
4. Hangi hucreleraras sinyal yolu ile ca-
lisir?
5. PDGFnin fonksiyonu nedir?
6. Hangi hticreleraras: sinyal yolu ile ca-
lisir?
7. BMPnin fonksiyonu nedir?
8. Hangi hticreleraras: sinyal yolu ile ca-
lisir?
9. BMP osteoindiiktif midir, osteokon-
duktif midir?
10. TGF-f hangi iki maddeyi tiretmek icin
mesensimal hticreleri uyarir?
11. TGF-p osteoblastlar1 dolayl olarak ay-
rica ne uretmek icin uyarir?
12. Hangi hucreleraras: sinyal yolu ile ca-
Lisir?
13. Osteoblastlar hangi dort maddeyi tre-

tir?

10.

11.

12.

13.

Farklilasmamis mesensimal kok hiic-
reler (MSC’ler)

Interlokinler (IL)

Insiilin-benzeri buytime faktora (IGF)
Trombosit-kaynakli buytime faktorii
(PDGF)

Kemik morfojenik proteinleri (BMP)
Transforme edici buytime hormonu
(TGF-B)

Osteriks

Runks 2 (onceki Cbfa 1)

Osteosentez

Tirozin kinaz

Kemotaksis
Tirozin kinaz

Mesensimal hiicre farkhlasmasini uyarir
SMAD proteinler yolu ile serin/treonin
kinaz

Osteoindiktiftir

Tip II kollajen
Proteoglikanlar
Tip I kollajen

Serin/treonin kinaz

Alkalen fosfat
Tip I kollajen
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14. Osteoblastlar hangi bes faktore dogru-
dan cevap verir?

15. Bunlardan hangi ikisi osteogenezi ter-
cih eder?

16. Hangi tct rezorpsiyonu tercih eder?

17. Hangi iki faktor huicresel seviyede ade-
nilat siklazin etkisini arttirir?

18. Adenilat siklaz1 hangi faktor baskilar?

19. Hangi faktor bagirsaklar seviyesinde
kalsiyum emilimini azaltir?

Osteoklastlar

20. Osteoklastlar hangi hiicrelerden dogar?

21. Ostooklastlar kemik ytzeyine nasil ya-
pisir?

22. Rezopsiyon nerede olusur?

23. Osteoklastlarin iki trant nedir?

24. Osteoklastlar dogrudan neye cevap ve-
rir?

25. Kalsitoninin osteoklast uzerine etkisi
nedir?

26. IL-1’in etkisi nedir?

27. IL-10'un etkisi nedir?

28. IL-11’in etkisi nedir?

29. RANK ligand'in fonksiyonu nedir?

30. RANK ligand: hangi hiicre icerir?

31. RANK ligand nasil cahsir?

32. Hangi kofaktor gereklidir?

33. Osteoklastlarin RANK stimiilasyonu-
nu ne inhibe eder?

34. Nasil?

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

Kemik Metabolizmasi Uzerine Hormon Etkileri

35.

Ostrojen replasman tedavisi distinul-
duginde en yiiksek faydasi icin ne za-
man baslanmahdir?

35.

Osteokalsin

RANK ligand

Paratiroid hormonu (PTH)
Glikokortikoidler
Prostaglandinler
1,25-vitamnin D

Ostrojen

1,25-vitamin D

Ostrojen

PTH (rezorpsiyon kalsiyum salinimi
yapar)

Glikokortikoidler
Ostrojen

PTH

Prostaglandinler

Ostrojen
Glikokortikoidler

Monosit progenitorler
Integrinlerle (vibronektin)

Howship lakuniinde

Hidrojen iyonlar1 (karbonik anhidraz
yolu ile)

Tartrata direncli asit fosfataz
Kalsitonin

Osteoklast fonksiyonunu inhibe eder

Osteoklast fonksiyonunu stimiile eder
Osteoklast fonksiyonunu inhibe eder
RANK ligand'in tretimini arttirir
Osteoblast ve osteoklast fonksiyonunu
bagdastirir

Osteoblast

Osteoklastlara yapisir ve stimtle eder
Makrofaj koloni-stimule eden faktor
(M-CSF)

Osteoprotegerin

Osteoklasta RANK'in yapismasini blo-
ke eder, kompetitif inhibisyon

Menopozdan 5-10 y1l icinde



36. Genel olarak ostrojen nasil calisir?

37. Ostrojen tedavisine iki farmakolojik
secenek nedir?

Osteositler

38. Osteositler ne ile stimtle edilir?

39. Osteositler ne ile inhibe edilir?

40. Mekanik stimulasyon nasil calisir?

41. Osteonlar birbirine nasil baglanir?

42. lletisimi saglayan osteona ait genis ag
nedir?

43. Dis osteona ait sinir ne olarak anilir?

44. Osteonlar arasinda ne mevcuttur?

Kemigi Yapisi

45.
46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.
55.

56.

Kemigin ana organik parcasi nedir?
Kollajen lifinin yapist nedir?

Kollajen nasil salinir?
Sonra ne olur?

Delik ile por arasindaki fark nedir?

Kollajen olmayan kemige ait ti¢ prote-
in nedir?

Osteokalsin tretimini ne stimile
eder?

Osteokalsin tiretimini ne inhibe eder?
Osteokalsin hangi hiicre tipinin ilgisi-
ni ceker?

Osteokalsin seviyesi neyin isaretidir?
Kemik mineralizasyonu hangi iki isle-
minden olusur? Her birinin anahtar
ozellikleri nedir?

Kemik rezorpsiyonunun tg¢ laboratuar
isareti nedir?

36.

37.

38.
39.
40.

41

42.

43.

44.

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.
55.

56.

Kemik 247

Kemik rezorpsiyonu ve olusumunu
azaltir

Alendronat

Raloksifen

Kalsitonin

PTH

Prostaglandin E, tretimini arttirir
(uyar1)

. Havers kanallar ile

Kanalciklar

Cimento ¢izgisi
Interstisiyel lameller

Tip I kollajen

ki o zinciri

1ki o, zinciri

Prokollajen olarak salinir

Salindiktan sonra capraz-baglarla bir-
lesir

Delikler kollajen molekullerin sonlar1
arasindaki bosluklardir

Porlar kollajen molekillerin kenarlar
arasindaki bosluklardir

Osteokalsin

Osteonektin

Osteopontin

1,25-vitamin D

PTH
Osteoklastlar

Kemik metabolizmasi

Baslangic (siyaloproteinler, porlar,
yiiksek-enerji gereksinimi)

Buytime (osteokalsin, mineralizasyo-
nun kaynasan bolgeleri)

Idrarda hidroksiprolin,

Idrarda piridolin

N-telopeptid
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57.

Kemik olusumunun laboratuar isaret-
leri nedir?

Olgun Kemigin Ozellikleri

58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Normal olgun kemik hangi tiptendir?
Lamellar kemigi tanimlayan karakte-
ristigi nedir?

Lamellar kemigin iki alt tipi nedir?

Tersine, olgun olmayan veya patolojik
kemik hangi tiptendir?

Kemik hangi yonde en kuvvetlidir?
Hangi yonde en zayifur?

Kemik gerginlik altinda iken en buyuk
yik nerede goraltur?

Wolff kanununun temel onctili nedir?

Piezoelektrik yiiklenme: kompresyon
elektronegatif midir, elektropozitif mi-
dir?

Negatif ytuklenme sonra hangi isleme
neden olur?

Gerginlik elektronegatif midir, elek-
tropozitif midir?

Pozitif yiiklenme sonra hangi isleme
neden olur?

Heuter-Volkmann kanunu nedir?

Bu kanunun gecerli oldugu bir 6rnek
veriniz.

Kemik kitlesinde hangi yasta zirveye
ulasihir?

Zirve sonrasinda kemik kaybinin yillik
hizi nedir?

Menopoz sonrasinda tedavisiz kemik
kaybinin yillik hiz1 nedir?

Gozlenmis olan menopoz sonrast di-
stis yalnizca ostrojenle ilgili midir?

Olgun Kemigin Beslenmesi

74.

75.
76.

77.
78.

Beslenme sistemi yitksek mi dusitk mit
basichdir?

Neyi besler?

Periyost sistem basinci ytiksek midir,
dustik mudur?

Neyi besler?

Eriskin kemikte kan akimi hangi yon-
dedir?

57.

58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.

77.
78.

Alkalen fosfat

Lamellar

Stres cizgileri boyunca remodeling
olur

Kortikal

Kanselloz

Oriillmus

En kuvvetli kompresyon gordugu yer
En zayif makaslama gordugu yer

En buytk yik kemigin uzun eksenine
45 derecede gorulur

Artmus stres kemik olusumunun artisi-
na neden olur

Kompresyon negatif yiiklenmeye ne-
den olur

Kemik olusumu
Pozitif yiiklenme
Kemik rezorpsiyonu

Kompresyon bitytimeyi inhibe eder
Gerginlik buytimeyi stimtle eder
Ornek: skolyoz

Uctincit dekatin sonunda (20'li yaslar)

Yilda %0,3-0,5

Menopoz sonrasinda 6-10 yil siire ile
yilda %2-3

Yalnizca 6strojen degil, kalsiyum me-
tabolizmasinda degisikliklerle

Barsak kalsiyum emiliminde dusts ile
Artmus kalsiyum kayiplari

Yiitksek basinch
Kemigin ic tcte ikisini
Dristik basinch

Kemigin dis tcte birini
Besleyiciden periyosta
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Ortopedik Onkoloji

B TUmor Bliylimesi ve Metastazlar

1.

w

10.

11.

Tamor hiicreleri hangi maddeyi salgi-
lar?

PTHrP hangi hucreleri uyarir?
Uyarilinca osteoblastlar ne salgilar?
Bu ligand osteoklastlara baglanir ve
hangi iki maddenin salgilanmasini
uyarir?

Bunun buytme faktorleri tizerine net
etkisi nedir?

RANK-RANK etkilesimi icin hangi
yardimel faktor gereklidir?
Osteogenik riketsin sebebi nedir?

Sonuc etkisi nedir?

Bes asamada metastazin olusumunda-
ki olaylar siras1 nedir?

Kemige en ¢cok metastaz yapan bes ti-
mor hangileridir?

Hangi tipte tiroid kanserinin kemige
metastaz yapma ihtimali vardir?

1.

W

10.

11.

Paratiroid  hormon-related
(PTHrP)

Osteoblastlar

RANK ligand

Transforming growth factor—f (TGF-f)

Insulin derived growth factor (IGF)

peptid

Tumor buytimesi

Daha fazla PTHrP aciga ¢ikmasi (don-
git kendini tekrar etmektedir)
Macrophage Colony Stimulating Fac-
tor (M-CSF)

Fibroblast growth factor-23 (FGF-23)
sekresyonu

Kalsiyumun bobreklerden emilmesin-
de azalma

Tumorin btiytmesi ve damarlanmasi-
nin artmasl

Metalloproteinazlarin tip IV kollajeni
degrade etmesi (basement membranda
bulunur)

Tumor hucrelerinin kan akimina ka-
rismast

Tumor hiicrelerinin emboli yapmast
Yeni bir yerde biiytimek icin timortin
damar duvarina invazyon yapmasi
Meme

Prostat

Akciger

Bobrek

Tiroid

Follikiler
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12.

13.

14.

15.

16.

11 Ortopedik Onkoloji

Kemik metastazlarinin oldugu bir nu-
marali bolge neresidir?

Akciger kanserinin yanisira bagka han-
gi kanser distale (6rnegin ellere) me-
tastaz yapar?

Klasik olarak lenf nodlarina metastaz
yapan dort sarkom hangileridir?

P-glikoprotein’in bilinen fonksiyonu
nedir?

P-glikoprotein ve kemoterapinin 6ne-
mi nedir?

12.

13.

14.

15.

16.

Torakal omurgalarin cismi

Renal cell

Rabdomiyosarkom

Sinovial sarkom

Epiteloid sarkom

Berrak htucreli (Clear cell) sarkom
Hiicresel toksinleri disar1 pompalar

Kemoterapik ajanlar1 disar1 pompalar
ve kemoterapi direncine katkida bulu-
nabilir

mEn Onemli Genetik ve immiinohistokimyasal Kavramlar
DNA: Normal Fizyoloji

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

26.

Insan DNA’sinda yaklasik olarak kac
gen vardir?
Intron ile ekson’un fark: nedir

Onkogen nedir?

Proto onkojen nedir?

Anti onkojen nedir?

Gen prometer nedir?
Gen arturict (enhancer) nedir?

Bir transkripsiyon faktori bir DNA
bolimiune baglandiktan sonra ne olur?

Uzlasilmis dizi nedir?

Enkondral kemiklesme icin ¢nemli
olan transkripsiyon faktéru nedir?

17.

18.

19.

30.000

Intron; DNA icindeki kodlama (sifre-
leme) yapmayan dizi

Ekson: direkt olarak protein icin kod-
lama (sifreleme) yapar

Tumor indikleyen (tetikleyen- hare-
kete geciren) ajandir

Mutasyon veya artmis ortaya ¢ikis son-
ras1 proto- onkojenlerden kaynaklanir

20. Normal gen
Hucre buyumesi ve farkhilasmasim
saglayan proteinleri kodlar

21. Tumor sipresyon geni
Timorleri inhibe etmek icin hasarh
hticrelerde buytimeyi baskilar
Eger fonksiyonu kaybolursa timor
buytmesine izin verilir

22. Transkripsiyon icin gereken DNA dizisi

23. Transkripsiyon faktorlerine baglanma-
y1 saglayan DNA bolamai.

24. RNA polimerazi gticlendirir
Gendeki kodlama bolgesinden RNA
sentezini saglar

25. Farkli DNA ve RNA dizilerinde nukle-
otidlerin paylasilmis dizileri
Farkli bolgelerde ayni fonksiyonu ya-
par (6rnegin regiiler proteinlerin bag-
lanma bolgeleri)

26. SOX-9



27.

28.

29.

En Onemli Genetik ve immiinohistokimyasal Kavramlar

Bu transkripsiyon faktorundeki defekt
hangi tip displazi ile sonuclanir?
Hangi transkripsiyon faktoru intrame-
duller kemiklesme ile ilgilidir?

Bu transkripsiyon faktortndeki defekt
hangi tip displazi ile sonuclanir?

27.

28.

29.

293

Kamptomelik displazi
CBFA-1 (Core binding factor 1)

Kleidokranial disostozis

DNA Maniplasyonu icin Laboratuar Teknikleri

30.

31.

32.

33.

34.

35.

DNA ligasyonu nedir? Klinik uygula-
maya ornek nedir?

ki DNA fragmani birbirine ne olustur-
mak icin baglanir?

Transformasyon nedir? Transformas-
yon kullaniminin 6rnegi nedir?

Teropotik klonlama, reproduktif klon-
lama ve embriyo klonlama arasindaki
farklar nelerdir?

Transgenik hayvan nasil olusturulur?

Southern, Northern ve Western hib-
ridleme arasindaki farklar nelerdir?

Ortopedik Onkolojide Genetik

36.

37.

38.

Gen translokasyonu nedir? Klinik
onemi nedir?

Translokasyonlar1 tamimlamanin iki
metodu nelerdir?

In sitt floresans

PCR neyi genisletmek buytitmek ama-
cyla kullanilir?

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Lineer DNA fragmanlarinin birbirine
kovalent baglar ile baglanmasidir
Ornek: Insan genlerinin plasmidlere
baglanmasi

Rekombinant DNA

Hucredeki genetik farkhilasmadir. Ya-
banci maddenin alimi sonucu olusur.
Ornek: Rekombinant plazminin bir
bakteriye nakledilmesi

Teropotik: Stem hticreden spesifik bir
organ veya doku olusturulmasi
Reproduktif: Konakcinin genetik ola-
rak aynisi bir hayvanin olusturulmasi
Embriyo: Cok sayida genetik olarak
ayn1 hayvan olusturulmasi

Tek hucreli embriyoya yabanci bir gen
nakledilir

Transgen daha sonra hayvanin her
hticresinde temsil edilir.

Southern hibridlemede bir DNA siras1
tanimlanabilir

Northern hibridlemede bir RNA sirasi
tanimlanabilir

Western hibridlemede translasyon
sonrasi proteinleri tanimlanabilir

Bir gen parcasinin bir kromozomdaki
yerlesim yerinden baska bir yere hare-
ket etmesidir

Genin ifadesini degistirebilir, bozabilir
veya durdurabilir

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

DNA
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

11 Ortopedik Onkoloji

Gercek zamanli PCR neyi genisletmek
buytitmek amaciyla kullanilir?

Ewing sarkomu ile baglantili olan
translokasyon nedir?

Miksoid liposarkom ile baglantili olan
translokasyon nedir?

Berrak hucreli (Clear cell) sarkoma ile
baglantili olan translokasyon nedir?
Sinovial sarkoma ile baglantuli olan
translokasyon nedir?
Rabdomiyosarkoma ile baglantili olan
translokasyon nedir?

Miksoid kondrosarkoma ile baglantili
olan translokasyon nedir?

Hangi gen osteosarkom ve retinoblas-
tom ile baglantilidir?

p53 mutasyonu ile baglantili sendrom
hangisidir?

Bu genetik mutasyonun genetik nakli
nasildir?

p533 mutasyonu ile ilgili diger dort tu-
mor nelerdir?

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

RNA

11:22

12:16

12:22

X:18

2:13

9:22

RB1

Li-Fraumeni

Otozomal dominant (OD)
Adrenal timorler

Beyin tamorleri

Yumusak doku sarkomlar1 (6rnegin

rabdomiyosarkom)
Meme kanseri

En Onemli immiinohistokimyasal Kavramlar

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Lenfoma boyas1 hangi marker icin po-
zitiftir?

Baska hangi hastalikta boyama bu
marker i¢in pozitiftir

Pozitif keratin boyama ile iligkili t¢
hastalik nelerdir?

Pozitif vimentin boyama ile birlikte
olan patoloji nedir?

Pozitif desmin ve aktin boyama ile bir-
likte olan patoloji nedir?

Pozitif kas aktin boyama ile birlikte
olan patoloji nedir?

S-100 porzitifligi ile beraber olan 3 pa-
toloji nelerdir?

Faktor VIII antijen pozitifligi ile bera-
ber olan 2 patoloji nedir?

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Lokosit common antijen (LCA)
Losemi

Metastatik karsinom

Sinovial sarkom

Adamantinoma

Mezotelial ttiimorler

Ornek: Sarkom

Miyodiferensiasyonu olan timorler
(kas komponentleri icin boyama)
Ornek: Rabdomiyosarkom
Leomiyosarkom

Kondroid tamorler ve kordoma
Noral tamorler (6rnegin norofibroma-
tozis)
Melanositik timorler
Hemanjiom
Hemanjioendotelyoma
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Rehabilitasyon

M Alt Ekstremite
Amputasyonlar

Genel Prensipler

1.

®

10.

Alt ekstremitede amputasyon seviyesi-
ne gore 6zyonetimli yturtime hizi nasil
degisir?

Diz alti amputasyon (DAA) sonrasinda
yurame icin gerekli ek eneji ihtiyaci
ne kadardir?

Travmatik diz tsti amputasyondan
(DUA) sonra yurame icin gerekli ek
enerji ihtiyaci ne kadardir?

Vaskiiler nedenle yapilan DAA sonra
yurime icin gerekli ek enerji ihtiyaci
ne kadardir?

Vaskiiler nedenle yapilan DUA sonra
yurame icin gerekli ek enerji ihtiyaci
ne kadardir?

Kompleks rejyonel agr1 sendromu am-
putasyon icin bir endikasyon mudur?

Miyodez ve miyoplasti nedir?

Amputasyonda hangisi tercih edilir?
Amputasyondan sonra saghkla ilgili
yasam kalitesi diizeyinin dngorulme-
sinde etkili iki belirtec nelerdir?
Amputasyondan sonra fantom his-
si/agris1 prevelensi nedir?

Amputasyon seviyesi ne kadar yukari-
da ise yurame hiz1 o kadar yavaslar

%25

%65

%40

%100

Hayir

Miyodez: kasin kemige tutturulmasi
Miyoplasti: kasin antagonistine tuttu-
rulmasi

Miyodez

Agn

Yiiriime mesafesi

%60-75
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

12 Rehabilitasyon

Basarili amputasyondan sonra kas-is-
kelet agris1 en sik hangi bolgede gorii-
lar?

Amputasyondan sonra ekstermitenin
kronik sisligine bagh olarak hangi de-
ri komplikasyonu gorilur?

Bu durumun tercih edilen tedavisi ne-
dir?

Hangi tip amputasyonlardan sonra ke-
migin kesilen ucunun asir1 buytimesi
gorulur?

Kemigin kesilen ucunun asir1 buyii-
mesini 6nlemek icin ne yapilmalidir?
Asin biytime olursa ne yapilmahdir?

11. Sirt agnisi

12. Verrukodz hiperplazi

13. Total kontakt al¢cilama

14. Diyafizyal amputasyonlar
Pediatrik humerus amputasyonlari

15. Gudugun kapaklanmasi

16. Gudiik revizyonu

Diz Ustii Amputasyonlar ve Diz Dezartikiilasyonu (DD)

17.

18.

19.

20.

DUA fonksiyonel sonuclar ile diz ek-
lemi seviyesinden yapilan amputas-
yonlar1 karsilastiriniz.

DUA sonrasinda kalcanin hangi pozis-
yonda protez uyumu en basarilidir?
DUA da ideal ekstremite uzunlugu ne-
dir?

Diz dezartikiilasyonu yaparken patel-
lar tendona ne yapilmaldir?

Diz Altr Amputasyon

21.

22.

23.

24.
25.

26.

DAA sonrasinda dizin hangi pozisyo-
nunda protez uyumu en basarilidir?
DAA’da ideal ekstremite uzunlugu ne-
dir?

Bu seviyeden amputasyon gastrokine-
miusun hangi bolgesine karsilik gelir?
Fibula hangi seviyeden kesilmelidir?
Posterior flep genisligi ne kadar olma-
hdir?

Yash hastalarda DAA sonrasinda eski
aktivite duzeyine ulasanlarin orani ne-
dir?

17. DUA yapilan hastalarda fonksiyonel
sonuclar genelde daha basarilidir

18. 10 derece kalca fleksiyonu
10 derece kalca adduksiyonu

19. Dizin 12 c¢m tzerinden

20. Patellar tendonu 6n capraz bag ve arka
capraz baga tespit ediniz

21. Dizin 7-10 derece fleksiyonu

22. Dizin 12-15 cm altindan

23. Kas-tendon kavsagi

24. Tibiadan 1 cm daha kisa
25. Bacagn capindan 1 cm daha genis

26. %30-50

Ayak ve Ayak Bilegi Seviyesinde Amputasyonlar

27.

28.

29.

Basparmak amputasyonu hangi seviye-
den yapilmalidir?

Basparmak amputasyonundan hangi
protez uygulanir?

Ikinci parmak amputasyonu ideal ola-
rak hangi seviyeden yapilmalidir? Ne-
den?

27. Fleksor hallusis brevis (FHB) distalin-
den

28. Celik konclu ve yuvarlak tabanl ayak-
kab1

29. Proksimal falanksin distalinden
Metafizin genislemesi nedeniyle



30.

31.

32.

33.

Ayakta ray (Sira) amputasyon yapilir-
ken hangi yapinin korunmasina caba
gosterilmelidir?

Eger ikiden fazla siranin cikarilmasi
gerekirse hangi tip amputasyon dusu-
nilmelidir?

Transmetatarsal veya Lisfranc ampu-
tasyon ile birlikte mutlaka yapilmasi
gereken islemler nelerdir?

Basarili Syme amputasyon icin gere-
ken en onemli iki husus nedir?

Protez Tasarimi ve Secimi

Ayak: Dikkate Alinacak Hususlar

34.

35.

36.

37.
38.

Tek hareketli yastik topuklu (THYT)
ayak hangi hastalarda en uygundur?
THYT ayagin en o6nemli dezavantaji
nedir?

Eklemli dinamik cevaph ayagin iki
onemli avantaji nelerdir?

Keel'in fonksiyonu nedir?
Split keel'in avantaji nedir?

Soket ve Suspansiyon Secenekleri

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Suction tipi suspensiyon sistemleri
icin temel gereksinimler nelerdir?
DAA’dan sonra en sik kullanilan soket
tipi hangisidir?

DAA’da suprakondiler suspansiyon
sistemi ne zaman endikedir?

Diz dezartikillasyonu sonrasinda ter-
cih edilen soket tipi nedir?
Transfemoral amputelerde iki temel
soket secenegi nelerdir?

Iskiumu kapsayan soketler ozellikle
hangi hastalara uygundur ?

Syme amputasyon sonrasinda kullanil-
mak tizere bir protez tasarlandiginda
hangi duvar cikartlabilir olmalidir

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Alt Ekstremite 321

Ameliyat sonras1 halluks valgus riskini
onlemek i¢in

Plantar plak

Transmetatarsal

Asil tendon uzatmasi

Tibialis anteriorun talus boynuna
transferi

Posterior tibial arterin saglam olmasi
Topuk yastiginin hasarsiz olmasi

Dustk aktivite duzeyli hastalarda
Karsi ekstremiteye asir1 yttk binmesi

Diizgin olmayan yuzeylerde perfor-
mansi daha iyidir

Makaslama kuvvetleri azalmistir
Posterior komponent gibi yaylanir
Inversiyon ve eversiyona izin verir

Yaranin iyilesmis olmasi
Ekstremitenin stabil olmasi
Patellar tendona dayanan soket

Kalan guduk uzunlugu 5 cm’den az ise
Modifiye kuadrilateral soket
Tuberosite icin yuvasi bulunan kuad-
rilateral (6n-arka cap1 dardir)
Iskiumu kapsayan soketler (medial-la-
teral cap1 dardir)

Yiksek talepli, aktif

Medial duvar



322 12 Rehabilitasyon

Dizde Farkli Mekanik Ozellikler

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Rotasyon aks1 konusunda iki temel se-
cenek nelerdir?

Tek aksli eklem 6zellikle hangi hasta-
lara uygundur? Neden ?

Polisentrik dizin raporlanmus iki avan-
taj1 nelerdir?

Kontrol tipi konusunda iki temel sece-
nek nelerdir?

Durus tipi kontrol hangi hastalara da-
ha uygundur?

Durus kontrol seceneklerinden ikisi
nelerdir?

Bunlardan hangisi daha stabildir ve
ozellikle hangi hastalara daha uygun-
dur?

Salinma kontroli secenekleri nelerdir?

Sabit surtiinme dizler hangi hasta gru-
buna uygundur?
Degisken surtinmeli sistemlerin tc
ornegi nelerdir?

Degisken surtinmeli sistemin iki de-
zavantaji nelerdir?

Diz dezartikulasyonu sonrasinda ter-
cih edilen sistem nedir?

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Tek aks (esasen menteseli eklemdir)
Polisentrik (rotasyon merkezinin ha-
reket etmesi)

Cocuklara

Basit ve guvenilirdir

Stabilitesi fazladir

Fleksiyon fazaldir

Durus kontrol

Salinma kontrol

Diz instabilitesi olan hastalar
Fleksiyonu kontrol edemeyen hastalar
Manuel (elle) kilitleme

Durus fazinda agirlik ile aktive olan
Manuel kilit

Ozellikle sadece ev icinde mobilize
olan hastalara uygundur

Sabit surtiinme (tek hiz)

Degisken stirtinme

Yash veya dustik talepli hastalara

Hidrolik

Pnomatik

C-bacak (bilgisayar kontrolli)
Genellikle daha agirdir

Daha az dayanikh

Dort barl polisentrik diz

Diz Altt Amputasyondan Sonra Protez Problemlerinin Tanisi ve Tedavisi

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Salinma fazinda pistonlama varsa han-
gi bilesende problem vardir?

Durus fazinda pistonlama varsa hangi
bilesende problem vardir?

Protezin ayag1 cok yumusak ise hangi
yuruyts sorunu goralur?

Protezin ayag1 cok sert ise hangi yuru-
yis sorunu goralar?

Protezin ayag1 cok onde ise hangi yu-
riyus sorunu gorulir?

Protezin ayag ice donuk ise hangi yu-
riyis sorunu gorulir?

Protezin ayagl disa donuk ise hangi
ylrayts sorunu goralar?

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Suspensiyon

Soket uyumu kotudur

Asin diz ekstansiyonu

Asirt diz fleksiyonu

Asir1 diz ekstansiyonu

Disa oraklayarak adimlama (laterale

kayma)
Yayilarak adimlama (Mediale kayma)
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1.

G-protein defekti ile birliktelik goste- 1.

ren t¢ rahatsizhik nelerdir?

Pelvik ve omuz bolgelerin zayifhg ile 2.

birliktelik gosteren dort rahatsizlik ne-
lerdir?

Ceneyi etkileyen iki rahatsizlik neler- 3.
dir?
Histolojisinde hemosiderin olan t¢ ra- 4.

hatsizlik nelerdir?

Melanin hangi rahatsizlikta goralur? 5.
Paget hastalig: ile iligkili t¢ viriis ne- 6.
lerdir?

Hangi virtis Romatoid artrit ile iligkili 7.
olabilir?

Hangi tc klinik durumda yiiksek du- 8.

zeyde Tip III kollajen gorulur?

Fibroz displazi

Kalsiyum sensing receptor (CaSR9
Psodohipoparatiroidizm

Temporal arterit

Kol, bacak cevresi distrofi

Duchenne muskuler distrofi
Polimiyozitis/dermatomiyozitis

Caffey

Dev hucreli reaktif grantilom (el ve
ayaklarda)

Nonossifiye fibroma

Pigmente villonodtler sinovit (PVNS)
Brown tumor (primer hiperparatiroi-
dizm ile iliskili)

Berrak hticreli (Clear cell) karsinoma
Respiratuar sinsisyal virtis (RSV)
Paramiksovirts

Canine distemper

Epstein-Barr virist (EBV)

Dupuytren
Bag iyilesmesinin erken donemi
Kalcanin gelisimsel displazisi

idrar Tetkiki ile Tanimlanabilen Rahatsizliklarin Gézden Gecirilmesi

9.

10.
11.
12.

Idrarda yuksek seviyede homogentisik 9.

asid hangi hastaliklarda gorulir

Hangi enzim eksiktir? 10.
Tipik klinik ozelligi nedir? 11.
Idrarda yiksek duzeyde homosistin 12.

hangi hastalikta gorilur?

Okronosis veya alkaptoniiri

Homogentisik asid oksidaz
Siyah intervertebral diskler
Homosistintiri
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13. Hangi enzim eksiktir? 13. Sistationin sintetaz
14. Iki klinik 6zelligi nelerdir? 14. Inferior lens cikigy
Osteopeni
15. Tedavisi nedir? 15. Dustk metionin diyeti
Vitamin B6
16. Idrarda ytksek duzeyde fosfoetanola- 16. Hipofosfatazi
min hangi hastalikta gorulir?
17. Hangi enzim eksiktir? 17. Alkalin fosfataz
Sayilar
18. Hasarli Ekstremite Ciddiyeti Olcegi 18. 4
(MESS) skorunda en o6nemli sayilar 7
nelerdir?
19. Mirel kriterlerinin en 6nemli sayilari 19. 7
nelerdir? 10

Diyafizyel Hiperostosis lle iliskili Olan Rahatsizliklar

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.
31.

Kimlerde kronik sklerozan osteomiye-
lit riski vardir?

Genellikle hangi organizma sorumlu-
dur?

Radyolojik goruntii nedir?

Tedavisi nedir?

Kimlerde Caffe hiperosteosis riski var-
dir?

Hangi organizmalar sorumludur?
Radyolojik goruntt nedir?

Tedavi nedir?

Kronik multifokal osteomiyelit ile Caf-
fe nasil ayird edilir?

Camuti-Engelmann'in genetik gecisi
nasildir?

Hangi organizma eslik eder?
Radyolojik gérantumu nasildir?

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.
31.

Adolesanlar
Anaeroblar

Diyafizyel proliferasyon
Antibiotik
Atesli hastalig1 olan infantlar

Hicbiri

Cenede ve ulnada hiperosteosis
Nonsteroid antienflamatuvar ilaclar
(NSAIID)

Caffe sadece bir kemigi etkiler

Kronik multifokal: bilateral simetrik
tutulum vardir

Otozomal dominant

Hicbiri
Uzun kemiklerde simetrik kortikal ka-
linlasma

El ve Ayakta En Onemli Baglar: Hizli G6zden Gecirme ve Karsilastirma

32.

33.

34.

Volar skafoid cerrahi acilimindan son-
ra temir edilmesi gereken iki volar rad-
yokarpal bag nelerdir

Kisa radyolunat bagin klinik onemi
nedir?

Ulnokapitat bagin klinik 6nemi nedir?

32.

33.

34.

Radyoskafokapitat
Uzun radyolunat

Mayfield IV perilunat yaralanmalarda
hasarlanir

Lunotriquetral cikik sirasinda hasarla-
ir



35.

36.

37.

38.

39.
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Anterior oblik bagin klinik 6nemi ne-
dir?

Distal tibiofibuler baglar: Anterior in-
ferior tibiofibiller bagin (AITFB)
onemli oldugu iki durum nedir?
Derin deltoid lifler ne tur bir sonlanma
gosterir?

Deltoid bagin derin bilesenleri neler-
dir?

Anterior tibiotalar bag hangi klinik
durumda onemlidir?

Cesitli

40.

41.
42.

Ameliyat oncesi Allen testi yapilmasi-
nin 6nemli oldugu iki cerrahi islem ne-
lerdir?

Supreme totasik arterin onemi nedir?
Stiperior tiroid arterin ¢nemi nedir?

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

Karpometakarpal (KMK)’in en énem-
li stabilizeridir.

Bennet'te kiritk fragmanini stabilize
eder

Sindesmoz yaralanmalari

Tillaux kirigs ile birlikte yerinden ayri-
lir

Direkt (dort zon)

Anterior tibiotalar

Posterior tibiotalar

Tekrarlayan ayak bilegi burkulmalar:
ile hipertrofi olur

Radial kol flebi
Revizyon Dupuytren cerrahisi

Aksiller arterin ilk dalhidir

Proksimal anterior servikal diskekto-
mi ve fuzyon ameliyati sirasinda bagla-
nabilir
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