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ix

S›navlara ve cerrahi giriflimlere haz›rlan›rken
bu kitaba (Orthopaedic Surgery Review) kat-
k›da bulunanlar pek çok farkl› yol-yöntem
kullanm›fl ve çok say›da ortopedik bilgi kay-
na¤›n› araflt›rm›flt›r. Bu kitap farkl› mükem-
mel güncel ortopedik bilgi kaynaklar›n› ta-
mamlay›c› olarak tasarlanm›flt›r. Orthopae-
dic Surgery Review soru cevap düzeninde ha-
z›rlanm›flt›r. Bu düzen s›navlardan ve cerrahi
giriflim uygulamalar›ndan önce en önemli
konular›n pratik ve h›zl› olarak gözden geçi-
rilmesini sa¤lamaktad›r. Bu kitab›n T›p ö¤-
rencilerine, Uzmanl›k ö¤rencilerine ve Orto-
pedi Uzmanlar›na yararl› olaca¤›na inan›yo-

ruz. En önemli konulara yer vermesi nede-
niyle Orthopaedic Surgery Review az ama öz
fleklinde haz›rlanm›flt›r. Bir konuda daha
kapsaml› tart›flma ve inceleme gerekirse oku-
yucunun Amerika Ortopedik Cerrahlar Birli-
¤i’nin  (AAOS) mükemmel kaynaklar›na ve-
ya Miller’in Review Of Ortopedics gibi bir
ders kitab›na müracaat etmesini öneririz. Siz-
ler Orthopaedic Surgery Review’un birinci
bask›s›n› kullanmakta oldu¤umuz için yo-
rumlar›n›z, düzeltmeleriniz ve daha sonraki
bask›lar için önerilerinizi samimi olarak iç-
tenlikle bekliyoruz.

Önsöz



xi

Günümüzde her alanda oldu¤u gibi Ortopedi ve Travmatoloji konusunda da bilgiler ç›¤ gibi
büyümektedir. Ancak bu bilgi ç›¤›n›n içinde özlü bilgilere ulaflmak giderek zorlaflmaktad›r.

Soru cevap fleklinde haz›rlanm›fl olan bu kitap içerdi¤i 13 bölümde ortopedinin temel kav-
ramlar›n› ve güncel konular›n› kapsaml› olarak ele almakta ve kolay anlafl›l›r flekilde özetle-
mektedir. Bu özelli¤i ile günlük uygulamalarda gerekli olan ortopedik bilgilerin h›zla gözden
geçirilmesine ve tekrar edilmesine olanak sa¤lamaktad›r. Bu kitab›n t›p ö¤rencileri, asistanlar
ve genç uzmanlar›n yan›s›ra özellikle s›navlara haz›rlanan meslektafllar›m›za yararl› olaca¤›n›
düflünüyoruz.

Kitap özenle dilimize çevrilmifltir. Kitab› Türkçeye çevirirken içeri¤inin aynen korunma-
s›na, bilgilerin de¤ifltirilmemesine, dil birli¤ini sa¤lamaya ve hatas›z olmas›na özellikle önem
verdik.

Bu projenin gerçeklefltirilmesinde çok önemli katk›lar› olan Günefl T›p Kitabevleri sahip-
leri Say›n Murat Y›lmaz ve Say›n Polat Y›lmaz’a kitab›n yay›na haz›rlanmas›nda emekleri ve
katk›lar› olan Yay›n Koordinatörü Say›n Nuran Karacan’a ve tüm yay›n ekibine teflekkür ede-
riz.

Op. Dr. Sualp Turan Doç. Dr. Metin Ak›nc›

Çeviri Editörleri Önsözü



1. Yafllanma ile diskin damar yap›s›nda
oluflan iki de¤ifliklik nelerdir?

2. Diskin beslenmesi nas›l olur?
3. Endplate geçirgenli¤ini azaltan iki d›fl

faktör nedir?
4. Geçirgenli¤i artt›ran faktörler nelerdir?
5. Yafllanma diskin kollajen içeri¤ini na-

s›l etkiler?
6. Yafllanma diskin fibril çap›n› nas›l et-

kiler?
7. Yafllanma diskin nonkollajen protein-

lerini nas›l etkiler?
8. Yafllanma diskin pH’s›n› nas›l etkiler
9. 40 yafl›ndan küçük, 40 yafl›ndan büyük

ve 60 yafl›ndan büyük hastalarda man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) ile
yalanc› pozitif (asemptomatik) sonuç
oranlar› nedir?

Biomekanik
10. Anterior kolon ve posterior kolonun

fonksiyonu nedir?
11. Anteriora yerlefltirilen bir grefte yükün

bindi¤i ve yükün binmedi¤i yönler han-
gileridir?

12. Anterior pla¤›n rotasyon aks›na etkisi
nedir?

13. Ekstansiyonda grefte .....?
14. Fleksiyonda grefte .....?

1. 10 yafl›ndan sonra damarlar ortadan
kalkmaya bafllar
Endplate’ler kemikleflir

2. Endplate’den diffüzyon yolu ile
3. Sigara tütün kullan›m›

Vibrasyon
4. Egzersiz
5. Kollajen miktar›nda azalma olur

6. Fibrillerin çap›nda artma olur ve de-
¤iflkenlik gösterir

7. Nonkollajen protein miktar›nda artma
olur

8. pH azal›r
9. 40 yafl›ndan küçüklerde %25

40 yafl›ndan büyüklerde %60
60 yafl›ndan büyüklerde %90

10. Anterior kolon; destek 
Posterior kolon; gergi band›

11. Yükün bindi¤i yönler: kompresyon ve
fleksiyon
Yükün binmedi¤i yönler: ekstansiyon
ve traksiyon

12. Rotasyon aks›n› öne tafl›r

13. Ekstansiyonda grefte yük biner
14. Fleksiyonda grefte binen yük ortadan

kalkar

1
Omurga

�Genel Bilgiler

‹ntervertebral Disk
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15. Son e¤ilmenin tan›m› nedir?
16. Son e¤ilme nas›l önlenir?
17. Fasetler, diskler ve ligamentlerin torsi-

yonel dirence katk›lar› nedir?

18. Bir fleksiyon distraksiyon yaralanmas›
sonras›nda anterior longitudinal liga-
mentin (ALL) ve posterior longitudinal
ligamentin (PLL) durumu ne olur?

19. Bu durumda hangi cerrahi yaklafl›m
biomekanik olarak üstündür?

Anatomi

15. Uzun bir yap›n›n e¤ilmesi, bükülmesi 
16. Aral›kl› tespit noktalar› ile 
17. Fasetler %40

Diskler %40
Ligamentler %20

18. ALL sa¤lamd›r
PLL hasarlan›r

19. Posterior füzyonlar anterior füzyonlar-
dan üstündür

20. Servikal omurga fasetleri sagittal plan-
da nas›l konumlanm›fllard›r?

21. Torasik ve lomber fasetlerin konum-
lanmalar›n› karfl›laflt›r›n

22. Sinuvertebral sinir hangi yap›dan ori-
jin al›r?

23. Hangi yap›lar› ve elemanlar› innerve
eder?

24. Posterior elemanlar› innerve eden di-
¤er nörolojik yap› hangisidir.?

25. ‹nnervasyon modeli örne¤i: L3 sinir
kökü hangi fasetleri innerve eder

26. Pedikül çap›n›n en dar oldu¤u mesafe
hangisidir?

27. Furkal sinir nedir? Klinik önemi ne-
dir?

Enfeksiyon ve Maligniteler
28. Enfeksiyon veya malignite: Hangisi

daha s›k disk hasar›na neden olur?
29. Tüberkülozun diskteki etkisi ile karfl›-

laflt›r›n
30. Enfeksiyonun en erken radyografik

bulgusu nedir?
31. Disk aral›¤› enfeksiyonunun do¤al sey-

ri nedir?
32. Osteomyelitte en s›k uygulanan iki te-

davi nelerdir?

20. Servikal: sagittal planda 45 derece

21. Torasik: sagittal planda dikeydir (özel-
likle koronal planda)

Lomber: sagittal planda dizilim gösterir
22. Simpatik zincir

23. Spinal kanal içindeki yap›lar› innerve
eder

24. Primer dorsal ramus’ta innervasyona
kat›l›r

25. L3, L3 ve 4 fasetini innerve eder

26. T5

27. S›kl›kla L4 sinir kökünden orijin alan
periferik sinirdir
De¤iflkenlik gösteren L4 dermatomal
da¤›l›ma sahiptir

28. Malignite s›kl›kla diski atlat

29. Tüberküloz erken dönemde diski at-
lar, fakat geç dönemde diski etkiler

30. 7-10. günde disk mesafesinde daralma

31. Spontan artrodez

32. ‹ntravenöz antibiotikler
Breysleme
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33. Üç cerrahi endikasyon nelerdir?

34. Enfeksiyonda prognozu olumsuz yön-
de etkileyen iki faktör nelerdir?

35. MRG’de T1 ve T2 sekanslar›nda malig-
nitenin görünümü nas›ld›r?

36. Klasik olarak posterior elemanlarda
yerleflen 3 tümör hangileridir? 

33. Konservatif tedavinin baflar›s›z olmas›
‹lerleme gösteren nörolojik hasar
‹nstabilite (örne¤in k›r›k)

34. ‹lerlemifl yafl
Enfeksiyon oda¤›n›n kafaya yak›n ol-
mas›

35. T1: düflük
T2: Yüksek

36. ABC (anevrizmal kemik kisti)
Osteoid osteoma/osteoblastoma,
Osteokondroma 

37. Servikal spondilosis’in en çok görül-
dü¤ü iki seviye hangileridir?

38. Dejeneratif servikal spondilolistezisin en
s›k görüldü¤ü iki seviye hangileridir?

39. Gençlerde servikal travman›n en s›k
görüldü¤ü seviyeler hangileridir?

40. Yafll›larda servikal travman›n en s›k
görüldü¤ü seviyeler hangileridir?

41. Spurling testi nedir? Klinik önemi ne-
dir?

42. Servikal radikülopatide klasik olarak ko-
lun hangi pozisyonu semptomlar› azal-
t›r?

43. Radikülopati için ideal tedavi rejimi ne-
dir?, Hastalarda semptomlarda düzel-
me görülmesi oran› nedir?

44. Finger escape testi nedir?, Klinik öne-
mi nedir?

45. Servikal miyelopatinin ilerleme göster-
di¤i 2 yol hangileridir

46. Lhermittes belirtisi nedir?

47. C4 sinir kökünün innerve etti¤i olu-
flum nedir?

48. Üst ekstremitede reflekslerle ilgili 3 si-
nir kökü hangileridir?

49. Hipoaktif brakioradialis (BR) refleksi-
nin önemi nedir?

50. ‹nverted radial refleks’in önemi nedir.
(IRR)?

37. C 5-6
C 6-7 

38. C 3-4
C 4-5

39. C4-C7 aras›

40. C1-2

41. Boynun rotasyon, yana e¤ilme ve ver-
tikal kompresyonudur
Servikal radikülopatiyi tan›mlamak
için kullan›l›r

42. Kol bafl üzerine kald›r›ld›¤›nda semp-
tomlarda düzelme görülür

43. ‹zometrik egzersizler
%75’inde semptomlarda düzelme olur

44. Zay›f intrenseklere ba¤l› olarak küçük
parma¤›n spontan abduksiyonudur
Miyelopatiyi gösterir

45. Uzun dinlenme periodlar›
Ad›m ad›m, derece derece bozulma,
kötüye gitme 

46. Boynun fleksiyonu ile kollarda flimflek
çakmas› hissi

47. Skapular kaslar

48. C5: Biseps
C6: Brakioradialis
C7: Triseps

49. Hipoaktif BR refleks: alt motor nöron-
lar›n etkilenmesi (radikülopati)

50. IRR: hipoaktif BR refleks + efl zamanl›
olarak parmak flesiyonu
Üst motor nöron tutulumu (miyelopati)

� Servikal Omurga

Genel Bilgiler
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51. Power oran› ne amaçla kullan›l›r? Kri-
tik de¤eri nedir?

52. Torg oran›n›n tan›m› nedir?, Klinik
önemi nedir?

53. Torg oran›n›n normal ve kritik de¤er-
leri nelerdir?

54. Spinal kordun kan ak›m›n› sa¤layan
üç arter hangileridir?

55. Servikal spinal kordun dönüm noktas›
nerededir?

56. Çocuklarda kalsifiye disk hastal›¤›n›n
iki klasik semptomu nelerdir?

57. Tedavi seçenekleri nelerdir
58. Prognoz nedir

Radyolojik De¤erlendirme
59. Servikal omurga yaralanmas›nda teflhis

konulamamas›n›n en s›k rastlanan ne-
deni nedir?

60. En s›k hangi seviyelerde olan yaralan-
malar gözden kaçar?

61. Boyunla ilgili semptomlar› olmayan
uyan›k ve iletiflim kurabilen bir hasta-
da servikal omurgan›n sa¤lam oldu¤u-
nu anlamak için ne gereklidir?

62. Boyun a¤r›s› veya nörolojik semptom-
lar› olan bir hastada servikal omurgay›
de¤erlendirmek için ne gerekir?

63. Eriflkinlerde ve çocuklarda atlanto-
dens mesafenin normal boyutu nedir?

64. A¤›z aç›k iken çekilen grafide lateral
kitlenin ç›k›nt› derecesinin normal ve
instabil de¤erleri nedir?

65. Fleksiyon ekstansiyon grafilerinde su-
baksiyel servikal omurga için Whi-
te/Panjabi instabilite kriterlerinden iki-
sini say›n›z

66. Yatarak çekilen grafilerde …..?

67. Pediatrik lateral servikal omurga grafi-
lerinde normal C2–retrofaringeal me-
safe ne kadard›r? Retrotrakeal mesafe
ne kadard›r?

68. Psödosubluksasyon en çok hangi sevi-
yede görülür? Önemi nedir?

51. Anterior atlanto-oksipital (AO) ayr›flma 
BC/AC >1: anormal

52. Kanal geniflli¤inin vertebra cismi ge-
niflli¤ine oran›d›r
Konjenital stenozu tan›mlamak için
kullan›l›r

53. Normal de¤er 1.0
Kritik de¤er 0.8’den küçük olmas›

54. Anterior spinal arter (2/3’ü vertebral
arterden)
‹ki dorsal spinal arter (1/3’ü posterior
inferior serebellar arterden)

55. C5-7 aras›

56. Boyun a¤r›s›
Tortikolis

57. Gözlem
58. Spontan iyileflme ihtimali yüksektir

59. Etkilenen omurga seviyelerinin yeter-
siz görüntülenmesi

60. Servikotorasik kavflak
Atlantooksipital kavflak

61. Sadece klinik muayene grafi gerekli
de¤ildir

62. Servikal omurgan›n üç yönlü grafisi is-
tenir bilgisayarl› tomografi gerekirse
istenir

63. Eriflkinde < 3.5 mm
Çocuklarda < 4 mm

64. Normal = o mm ç›k›nt› yapmas›
‹nstabil = >6.9 mm
Jefferson k›r›¤› ile ilgisi vard›r

65. Sagittal translasyon >3.5 mm veya %20
Sagittal rotasyon >20 derece

66. Sagittal translasyon >3.5 mm veya %20
Rölatif sagittal aç›lanma >11 derece

67. Retrofaringeal mesafe < 6 mm
Retrotrakeal mesafe < 14 mm

68. C3 üzerinden C2
Çocuklarda normal bulgu olabilir.



De¤erlendirme Prensipleri

‹lk De¤erlendirme (primary survey)

1. ‹lk de¤erlendirmenin iki amac› nedir

2. ‹lk de¤erlendirmenin 5 ana bilefleni
nelerdir?

‹kinci De¤erlendirme (Secondary Sur-
vey)

3. ‹kinci de¤erlendirme nedir?

Rutin Görüntüleme

4. Çoklu yaralanmas› olan bir hastada bir
k›r›¤› gözden kaç›rman›n en s›k sebebi
nedir?

5. Çoklu yaralanmas› olan bir hastada ilk
de¤erlendirme s›ras›nda istenen iki
radyografi hangileridir?

6. ‹kinci de¤erlendirme s›ras›nda istenen
radyografiler nelerdir?

1. Hemodinamik instabilite ve solunum
bozulmas›n›n sebeplerini saptamak
Solunum dolafl›m fonksiyonlar›n›
onarmak, eski haline getirmek.

2. A-hava yolu 
B-solunum 
C-dolafl›m 
D-maluliyet 
E-çevredekilerden etkilenme, maruz
kalma

3. ‹lk resusitasyon sonras› geleneksel hi-
kaye ve fizik muayene

4. Ekstremitelerin yetersiz görüntülen-
mesi

5. Ön arka gö¤üs
Ön arka pelvis

6. Servikal omurga grafileri: T1 üst son
pla¤› (endplate) dahil lateral grafi, Ön-
arka servikal omurga ve ön-arka odon-
toid görüntü

2
Travma Prensipleri ve
Pelvik Travma 

�Travma Prensipleri
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7. Yaralanma ciddiyeti ölçe¤i (ISS) skoru
[Injury Severity Scale (ISS) Score] na-
s›l hesaplan›r?, Hangi durumda prog-
nostik de¤ildir?

8. ISS skoru >16 ise mortalite oran› nedir,
>40 ise mortalite oran› nedir?

9. Yükselmifl ISS’in beraberlik gösterdi¤i
üç sonuç nelerdir?

10. Artm›fl k›sa dönem mortalite oranlar›-
n›n beraberlik gösterdi¤i iki faktör ne-
lerdir?

11. Glaskow koma skalas›n›n (GKS) bile-
flenleri nelerdir?

12. Gözlerin aç›lmas› nas›l skorlan›r

13. Sözel cevap nas›l skorlan›r?

14. Motor cevap nas›l skorlan›r

15. GKS skoru nas›l hesaplan›r? Koman›n
tan›m› nedir?

16. ‹lerideki nörolojik fonksiyonlar

17. Hipovolemik flok ile kalb debisi (kar-
diak output) (KD) ve periferik venöz
dirençte (PVD) hangi de¤ifliklikler
olur? Venler daral›r m›? Genifller mi?,
Tercih edilen tedavi nedir ?

18. Kardiojenik flokun KD, PVD, ve venöz
sistem üzerindeki etkisi nedir?

19. Vazojenik flokun arterler ve venler
üzerindeki etkisi nedir?

7. (AIS)2 + (AIS)2 + (AIS)2; En ciddi ya-
ralanan üç sistem esas al›n›r.
Tek bir sistem ciddi olarak etkilenmifl
ise prognostik de¤eri yoktur

8. ISS skoru >16 ise mortalite oran› %10
ISS skoru >40 ise mortalite oran› %50

9. Daha fazla maluliyet
‹flsizlik oran›nda yükselme
Yaflam kalitesinde azalma

10. ‹lerlemifl yafl
Yaralanman›n ciddiyetinde art›fl

11. Gözlerin aç›lmas›
Sözel cevap
Motor cevap

12. 1. Gözlerde aç›lma yok
2. A¤r›l› uyaranla gözlerde aç›lma var
3. Sözel emir ile gözlerde aç›lma var
4. Gözler kendili¤inden aç›l›yor

13. 1. Sözel cevap yok
2. Anlafl›lamayan sözler
3. Uygun olmayan kelimeler
4. Konfüzyon (flaflk›nl›k)
5. Uyumlu

14. 1. Motor cevap yok
2. A¤r›l› uyaranla ekstansiyon
3. A¤r›l› uyaranla fleksiyon
4. A¤r›l› uyarandan uzaklafl›r
5. A¤r›n›n lokalize eder
6. Komutlara uyar

15. Skor 3 bölümün puanlar›n›n toplam›d›r.
GKS puan› 8’den az ise komay› göste-
rir.

16. GKS hangi sonuçlar için prognostiktir 

17. KD azal›r 
PVD artar
Venler daral›r
Tedavi: Kristaloid ve kolloidler ile s›v›
aç›¤›n›n yerine konulmas›, devam
eden kay›plar›n kontrolü. 

18. KD azal›r,
PVD artar
Venöz geniflleme olur

19. Arterler daral›r
Venler genifller

fiok, Resusitasyon ve Sistemik ‹nflamatuvar Cevap Sendromu

Hesaplamalar ve Prognostik Göstergeler
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20. Nörojenik flokun arterler ve venler
üzerindeki etkisi nedir? Tedavi nedir?

21. Septik flokun KD, PVD ve kalb at›m h›-
z›na (KAH) etkisi nedir?

Hemorajik fiokun Evreleri

22. Evre I: Kan kayb› oran› nedir? KAH ve
kan bas›nc› (KB) nas›l etkilenir?

23. Evre II: Kan kayb› oran› nedir? KAH
ve KB nas›l etkilenir?

24. Evre III: Kan kayb› oran› nedir? KAH
ve KB nas›l etkilenir?, Baflka de¤iflik-
likler var m›d›r?

25. Evre IV: Kan kayb› oran› nedir? KAH
ve KB nas›l etkilenir?, Baflka de¤iflik-
likler var m›d›r?

Resusitasyon ‹ncileri

26. Çoklu yaralanmal› hastada yeterli re-
susitasyonun yedi kriteri nedir?

27. Resusitasyon sonras›nda eriflkin ve ço-
cuk hastalarda hedeflenen idrar ç›k›fl›
ne olmal›d›r?

28. Çoklu yaralanmal› hastada trombosi-
topeni hangi düzeyin alt›nda ise tedavi
edilmelidir?

S›k Kullan›lan Hesaplamalar

29. Beklenen pO2 nas›l hesaplan›r ?
30. Beklenen pO2 saptanandan düflük ise

hangi hesaplama yap›l›r? Nas›l?

20. Arterler genifller
Venler genifller
Tedavi: Damar içi hacim yerine konur
ve hipovolemi ortadan kald›r›l›nca va-
sopressörler verilir.

21. KD artar
PVD azal›r
KAH artar
Ayn› zamanda atefl ve lökositoz vard›r

22. Kay›p <%15
KAH <100 at›m/dakika
Kan bas›nc› normaldir

23. Kay›p %15-30 aras›
KAH >100 at›m/dakika, KB normal

24. Kay›p %30-40 aras›nda
KAH > 100 at›m/dakika
Kan bas›nc› azal›r
‹drar ç›k›fl› azal›r
Mental durumda hafif de¤ifliklikler
olur

25. Kay›p >%40
KAH >100 at›m/dakika
Kan bas›nc› azal›r
‹drar ç›k›fl› yoktur, konfüzyon, uyuk-
lama

26. Hemodinamik stabilite
Stabil oksijen saturasyonu
Laktat seviyesi <2 mmol/Litre
INR (international normalized ratio) <
1.25
Normal vücut ›s›s›
Yeterli idrar ç›k›fl›
‹notropik destek gerekmemesi

27. Eriflkinde: 0.5 ml/Kg/saat
Çocukta: 1 ml/Kg/saat

28. <50,000 /ml

29. 7* FiO2-pCO2
30. Aa gradienti hesaplan›r = pO2 (bekle-

nen)-pO2 (saptanan)
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31. Aa gradienti /20 = ?

32. SIRS’da en önemli interlökin (IL) han-
gisidir?

33. IL-6’n›n sal›nd›¤› 4 klinik durum ne-
lerdir?

34. Ortopedik diseksiyon ile hangi p›ht›-
laflma faktörü sal›n›r?

35. Hangi seviyenin üzerindeki IL-6 kon-
santrasyonlar› SIRS için tan›sal olabilir

36. Sistemik inflamasyonun çekilme faz›-
n›n (ebb phase) en önemli özelli¤i ne-
dir?

37. Ak›fl faz›n›n (flow phase) tipik özellik-
leri nelerdir?

‹skelet Yaralanmas›

38. Atel uygulanmam›fl kapal› bir femur
k›r›¤›nda ne kadar kan kayb› olabilir?

39. Femur cisim k›r›¤› ile birlikte femur
boyun k›r›¤› olmas› oran› nedir?

Aç›k K›r›klar

40. Aç›k k›r›¤›n ne kadar süre içinde kapa-
t›lmas› halinde sonuçlar daha baflar›l›-
d›r?

41. Gustillo Tip I ve II aç›k k›r›klarda öne-
rilen antibiotik nedir?

42. Gustillo Tip III aç›k k›r›klarda öneri-
len iki antibiotik nelerdir?

43. A¤›r kontaminasyon, çiftlik yaralanma-
s› veya anaerobik riski olmas› halinde
hangi antibiotik eklenmelidir?

44. Antibiotik tedavisi ne kadar süreyle
uygulanmal›d›r?

45. Bunlara ilave olarak her aç›k k›r›kta te-
daviye ne eklenmelidir?

31. Fizyolojik flant oran›

32. IL-6

33. Sistemik inflamatuvar cevap
Femoral çivileme (IL-6 ve IL-8 sal›n›r)
Myeloma (MIP = makrofaj inflamatu-
var protein) [plazma hücreleri taraf›n-
dan MIP-1α ile beraber sal›n›r]
Periprostetik gevfleme (Fibroblastlar
taraf›ndan sal›n›r)

34. P›ht›laflma sürecini aktive eden Trom-
boplastin (faktör 3)

35. >200 pg/ml

36. Kardiovasküler instabilite 

37. Kas atrofisi
Atefl
Glukoz intolerans›
Glukoneogenesis

38. Dört üniteye kadar

39. %1-9, %20-50’si ilk grafilerde saptan-
maz (gözden kaçar)

40. 72 saat

41. Sefalosporin

42. Sefalosporin–aminoglikozid

43. Penisilin veya ampisilin

44. Her debridmandan sonra 72 saat ve ni-
hai yara kapat›lmas›ndan sonra 72 saat

45. ‹mmünizasyon hikayesine göre teta-
noz afl›s› veya immünüglobulinler

Sistemik ‹nflamatuvar Cevap Sendromu (SIRS)

Spesifik Yaralanmalar›n En Önemli Hususlar›



Anatomi

Femur Bafl› Kan Dolafl›m›

1. Do¤umdan dört yafl›na kadar femur
bafl›n›n kan dolafl›m›n› oluflturan üç
damar hangileridir?

2. Dört yafl›ndan eriflkinli¤e kadar femur
bafl›n›n kan dolafl›m›n› oluflturan iki
damar hangileridir?

3. Eriflkinlerde femur bafl›n›n kan dolafl›-
m›n› oluflturan damar hangisidir?

4. Medial ve lateral femoral sirkümfleks
damarlar hangi ana damar›n dallar›-
d›r?

5. Krusiyat anastomoza kat›lan dört da-
mar hangileridir? Bu anastomoz nere-
de bulunur?

Lumbosakral Pleksus

6. Lumbosakral pleksus hangi köklerden
oluflur

7. Lumbosakral pleksus hangi yap›n›n
posteriorunda bulunur?

8. Lumbosakral pleksus hangi yap›n›n
üst yüzeyinde yer al›r?

1. Medial femoral sirkümfleks
Lateral femoral sirkümfleks
Obturator arterin posterior dal› (liga-
mentum teres)

2. Lateral epifiziyel arter (medial femoral
sirkümfleks arterden)
Piriformisten uygulanan çiviler kan
dolafl›m›na hasar verebilir.

3. Posterosuperior/posteroinferior retina-
küler arterlere medial femoral sirkümf-
leks arter. 

4. Profunda femoris

5. Birinci perforan arter
‹nferior gluteal arter
Medial femoral simkümfleks
Lateral femoral sirkümfleks
Kuadratus femorisin inferior kenar› hi-
zas›nda 

6. T12-S3

7. Psoas

8. Kuadratus lumborum

3
Kalça ve Femur

�Kalça: Genel Bilgiler
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9. Hangi sinir kökleri femoral sinirin ya-
p›s›na kat›l›r?

10. Hangi sinir kökleri superior gluteal si-
nirin yap›s›na kat›l›r?

11. Hangi sinir kökleri inferior gluteal si-
nirin yap›s›na kat›l›r?

12. Hangi sinir kökleri siyatik sinirin yap›-
s›na kat›l›r?

13. Siyatik sinirin hangi bölümü lateralde
bulunur? Önemi nedir?

14. Diz proksimalinde peroneal sinir tara-
f›ndan uyar›lan yegane kas hangisidir?

15. Uylukta peroneal sinir hangi kas›n al-
t›nda seyreder?

16. Piriformis üzerinde yer alan ve büyük
siyatik çentikten ç›kan iki anatomik
oluflum nelerdir?

17. Piriformisin alt›nda büyük siyatik çen-
tikten geçen alt› yap› nelerdir ve kolay
hat›rlanmas› için k›saltmas› nas›ld›r?

18. Kalça fleksiyonuna kat›lan üç kas han-
gileridir? Bu kaslar hangi sinirle uyar›-
l›r?

19. Kalçay› ekstansiyona getiren iki kas
hangileridir?, Bu kaslar› hangi sinir
uyar›r?

20. Kalçay› abdüksiyona getiren iki kas
hangileridir?, Bu kaslar hangi sinirle
uyar›l›r? 

21. Kalçay› adduksiyona getiren dört kas
hangileridir? Bu kaslar hangi sinirlere
uyar›l›r?

22. Kalçan›n d›fl rotatorlar›n› uyaran üç si-
nir nelerdir?

23. Obturator internus siniri hangi iki ya-
p›y› uyar›r?

24. Kuadratus femoris siniri hangi iki ya-
p›y› uyar›r?. 

9. L2-L4

10. L4-S1

11. L5-S1

12. L4-S3

13. Peroneal bölüm lateralde bulunur. 
S›kl›kla yaralan›r

14. Bisepsin k›sa bafl›

15. Bisepsin uzun bafl›

16. Superior gluteal arter
Superior gluteal sinir

17. POPS IQ
Pudental sinir
Obturator internusun siniri
Posterior femoral kutanöz sinir
Siyatik sinir
‹nferior gluteal arter ve sinir
Kuadratus femorisin siniri 

18. ‹liopsoas
Rektus femoris
Sartorius
Uyar›m: femoral sinir

19. Gluteus maksimus (Uyar›lmas›: inferi-
or gluteal sinir)
Hamstring (Uyar›lmas›: siyatik)

20. Gluteus medius
Gluteus minimus
Uyar›lmas›: Superior gluteal sinir

21. Adduktor magnus: uyar›lmas›: siyatik,
obturator posterior dal›)
Adduktor brevis (uyar›lmas›: obtura-
tor posterior dal›)
Adduktor longus (uyar›lmas›: obtura-
tor anterior dal›)
Grasilis (uyar›lmas›: obturator anteri-
or dal›)

22. Obturator internus siniri
Kuadratus femoris siniri
Piriformis siniri

23. Obturator internus
Superior gemellus

24. Kuadratus femoris
‹nferior gemellus
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25. Piriformis siniri hangi yap›y› uyar›r?
26. Obturator eksternusu hangi sinir uya-

r›r?
27. Kalçan›n birincil iç rotatoru hangi kas-

t›r? 
28. Bisepsin uzun bafl› nereden bafllar?
29. Bisepsin k›sa bafl› nereden bafllar?
30. Siyatik sinir büyük siyatik çenti¤i han-

gi yap›lar›n aras›ndan terk eder?
31. Anterior superior iliak spina’ya (AS‹S)

yap›flan üç kas hangileridir?

32. Anterior inferior iliak spina’ya (A‹‹S)
yap›flan iki yap› nelerdir?

33. Obturator internus kas› nereden bafl-
lar?, Hangi foramenden geçer?, Nere-
de sonlan›r?, Alt›nda hangi damarlar
yer al›r?

34. Obturator internusu uyaran sinir pelvi-
si nereden terk eder, tekrar nas›l girer,
Baflka hangi oluflumun seyri bu flekil-
dedir?

35. Büyük ve küçük siyatik foramenleri
ay›ran yap› nedir?

36. Obturator sinir pelvisi nas›l terk eder?
37. Femoral sinir hangi iki yap›n›n aras›n-

da yer al›r?
38. Psoas apsesi hangi semptomlara neden

olur?, Hangi pozisyon genellikle ra-
hatlama sa¤lar?

39. Hangi sinir dize vuran kalça a¤r›s›na
neden olur?

Cerrahi Yaklafl›mlar

Smith–Petersen (Anterior)

40. Diseksiyon hangi kaslar aras›ndan ya-
p›l›r?

41. Risk alt›ndaki iki yap› nelerdir?

42. Smith-Petersen yaklafl›m›n›n en s›k
kullan›ld›¤› giriflimler nelerdir?

25. Piriformis
26. Obturator eksternus siniri

27. Gluteus medius

28. ‹skial tüberkül
29. Linea aspera
30. Piriformis

Gemellus superior
31. Sartorius

Transvers abdominal kas
‹nternal abdominal kas

32. Rektus femoris
Bigelow’un Y ligamenti

33. Bafllang›ç: ‹nternal pelvik duvar
Küçük siyatik foramenden geçer
Sonlanma: Büyük trokanterin mediali
Alt›nda Obturator arter ve sinir yer
al›r.

34. Büyük siyatik foramenden terk eder, 
Küçük siyatik foramenden tekrar içeri
girer
Pudental sinir ve internal pudental ar-
terde büyük siyatik foramenden d›flar›
ç›k›p küçük siyatik foramenden tekrar
içeri girer

35. Sakrospinöz ligament

36. Obturator foramenden terk eder.
37. ‹liakus

Psoas
38. Psoas apsesi femoral veya siyatik

semptomlara neden olur. 
Kalçan›n fleksiyonu geçici rahatlama
sa¤layabilir.

39. Obturator sinirin aterior dal›

40. Sartorius/tensor fasya lata (TFL)

41. Lateral femoral kutaneal sinir
Lateral femoral sirkümfleks arter (ç›-
kan dal›, ba¤lan›r)

42. Do¤ufltan kalça ç›k›¤›
Hemiartroplasti
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Watson–Jones (Anterolateral)

43. Diseksiyon hangi kaslar aras›ndan ya-
p›l›r?

44. Risk alt›ndaki üç yap› nelerdir?

45. Watson–Jones yaklafl›m› en s›k nerede
kullan›l›r?

Hardinge (Lateral)

46. Diseksiyon hangi aral›ktan yap›l›r?

47. Risk alt›ndaki iki yap› nelerdir?

48. Hardinge yaklafl›m› en s›k hangi amaç-
la kullan›l›r?

49. Lateral yaklafl›mla yap›lan total kalça
artroplastisi sonras› al›nmas› gereken
tedbirler neler olmal›d›r? Baflka hangi
yaklafl›m ayn› özelliklere sahiptir.

Medial Yaklafl›m

50. Diseksiyon hangi kaslar aras›ndan ya-
p›l›r?

51. Risk alt›ndaki yap›lar nelerdir?

52. Medial yaklafl›m en çok hangi amaçla
kullan›l›r?

Heterotopik Kemikleflme

53. Heterotopik kemikleflme en çok hangi
kalça yaklafl›m›nda görülür?

54. Heterotopik kemikleflmeyi önlemek
için profilaktik radyasyon dozu ne-
dir?, Kaç saat içinde uygulanmal›d›r?

55. Heterotopik kemikleflmeyi önlemek
için önerilen indometazin dozu nedir?
Ne kadar süre ile kullan›lmal›d›r?

56. Bifosfonatlar›n heterotopik kemiklefl-
me tedavisinde etkin oldu¤u gösteril-
mifl midir?

43. TFL/gluteus medius

44. Afl›r› traksiyon yap›lmas› halinde fe-
moral sinir
E¤er asetabulumun proksimaline 5 cm
den fazla ç›k›l›rsa Superior gluteal sinir
Lateral femoral sirkümfleks arter (inen
dal›)

45. Total kalça protezi

46. Gerçek aral›k yoktur. Vastus lateralis
ve gluteus medius kesilerek ayr›l›r

47. Femoral sinir
E¤er asetabulumun proksimaline 5 cm
den fazla ç›k›l›rsa Superior gluteal sinir

48. Total kalça protezi

49. Afl›r› ekstansiyon ve d›fl rotasyondan
kaç›n›lmal›d›r. 
Anterior yaklafl›mda ayn› tedbirlerin
al›nmas›n› gerektirir

50. Adduktor longus/grasilis

51. Obturator sinir
Medial femoral sirkümfleks arter,
Derin eksternal pudental arter

52. Do¤ustan kalça ç›k›¤› tedavisi

53. Direkt lateral yaklafl›m

54. 700 cGy (centigray)
48 saat içinde

55. 75 mg/günlük
6 hafta süre ile 

56. Hay›r



Cerrahi Anatomi

Dizin Medial Tabakalar›

1. Birinci tabakan›n iki bilefleni nelerdir?

2. Birinci ve ikinci tabaka aras›nda yer
alan iki oluflum nelerdir?

3. ‹kinci tabakan›n dört bilefleni nelerdir?

4. Üçüncü tabakan›n iki bilefleni neler-
dir?

Dizin Lateral Tabakalar›

5. Birinci tabakan›n üç bilefleni nelerdir?

6. ‹kinci tabakan›n iki bilefleni nelerdir?

7. Üçüncü tabakan›n dört bilefleni neler-
dir?

Posteromedial Köfle

8. Posteromedial köfleyi oluflturan üç
oluflum nelerdir

1. Sartorius ve fasyas›
Medial patellar retinakulum

2. Grasilis
Semitendinosus

3. Yüzeyel iç yan ba¤ (‹YB)
Posterior oblik ba¤ (POB)
Medial patellofemoral ba¤ (MPFB)
Semimembranosus

4. Derin ‹YB
Kapsül

5. ‹liotibial (IT) band 
Biseps
Fasya

6. Patellar retinakulum
Patellofemoral ba¤ 

7. Arkuat ba¤
Fabellofibuler ba¤
Kapsül
D›fl yan ba¤

8. Semimembranosus’un sonlanmas›
POB (adduktor tüberkülden bafllar)
OPB (Oblik popliteal ba¤)

4
Diz ve Tibia/Fibula

�Diz: Genel Bilgiler
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9. Posteromedial köflenin fonksiyonu ne-
dir?

Posterolateral Köfle (PLK)

10. Posterolateral köfleyi oluflturan befl
oluflum nelerdir?

11. PLK’nin hasar gördü¤ünü gösteren
muayene bulgusu nedir? Ayn› zaman-
da arka çapraz ba¤ (AÇB)’da hasar gör-
müfl ise bulgu nedir?

Menisküsler

12. Yüzeyel liflerin (fiber) dizilimi nas›ld›r?
13. Derin liflerin dizilimi nas›ld›r?

14. Menisküslerin yap›s›nda hangi tipte k›-
k›rdak vard›r?

15. Menisküs yap›s›nda esas olarak hangi
tip kollajen bulunur?

16. Menisküsü hangi tip hücreler olufltu-
rur?

17. Menisküsler nas›l innerve edilir? Me-
nisküslerin innervasyonlar›n›n özel-
likle yo¤un oldu¤u bölüm neresidrr?

18. Menisküsün kan dolafl›m›n› hangi da-
marlar sa¤lar?

19. Menisküsler ekstansiyonda yükün ne
kadar›n› iletirler?, Fleksiyonda ne ka-
dar›n› iletirler? 

20. ‹ç menisküs veya d›fl menisküs , han-
gisi daha hareketlidir? Neden? Bunun
klinik önemi nedir?

21. Medial menisküs arka boynuzunun
deplase olmufl kova sap› y›rt›klar›n›n
klasik manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) görüntüsü nedir?

Meniskofemoral Ba¤lar

22. Meniskofemoral ba¤lar hangi yap›lar
aras›nda seyreder?

9. Rotasyonel stabilite

10. Popliteus
Popliteofibuler ba¤
Lateral kapsül
Arkuat ba¤
Fabellofibuler ba¤

11. Diz 30 derece fleksiyonda iken asimet-
rik d›fl rotasyon (DR): ‹zole PLK yara-
lanmas›
30 derece ve 90 derece fleksiyonda asi-
metrik DR: PLK ve AÇB yaralanmas› 

12. Radial
13. Esas olarak çember (circumferential)

fleklinde
Aralar›nda radial yönlü “ba¤lay›c› lifler” 

14. Fibroelastik k›k›rdak

15. Esas olarak tip 1 kollajen

16. Fibrokondrositler

17. Periferik 2/3 leri tip 1 ve tip 2 sinir uç-
lar› taraf›ndan innerve edilir. 
Posterior köfle (arka boynuz) bölü-
münde innervasyon yo¤undur (meka-
noreseptörler)

18. Genikulatlar periferik 1/3’e kan dolafl›-
m› sa¤lar

19. Ekstansiyonda %50
Fleksiyonda %90

20. D›fl menisküs daha hareketlidir
Popliteusun d›fl menisküsün yap›flma
sahas›n› kesintiye u¤ratmas› nedeniyle
olur
‹ç menisküsün daha fazla y›rt›lmas›n›
aç›klayabilir

21. Çift arka çapraz ba¤

22. D›fl menisküsün arka boynuzu ile me-
dial femoral kondili aras›nda seyreder
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23. Meniskofemoral ba¤lar›n hangisi önde
hangisi arkada yer al›r?

Ön Çapraz Ba¤ (ÖÇB)

24. ÖÇB’›n yap›s›ndaki en önemli iki kol-
lajen tipi nelerdir Birbirlerine oran› ne-
dir?

25. Hangi damar ÖÇB’›n kan dolafl›m›n›
sa¤lar? Hangi damar ya¤ yast›kc›¤›n›n
kan dolafl›m›n› sa¤lar?

26. Do¤al ÖÇB’›n sa¤laml›¤› ne kadard›r?
27. ÖÇB’›n iki demeti nelerdir?

28. Anteromedial demetin maksimum ger-
ginlikte oldu¤u fleksiyon derecesi ne-
dir?

29. Posterolateral demetin maksimum ger-
ginlikte oldu¤u fleksiyon derecesi ne-
dir?

Arka Çapraz Ba¤ (AÇB)

30. AÇB’›n iki demet nelerdir?

31. Anterolateral demet ameliyat s›ras›nda
diz eklemi hangi fleksiyon aç›s›nda
iken gerdirilmelidir?

32. Posteromedial demet ameliyat s›ras›n-
da diz eklemi hangi fleksiyon aç›s›nda
iken gerdirilmelidir?

Yan Ba¤lar

33. ‹ç yan ba¤ (‹YB) ve d›fl yan ba¤ (DYB)
izole olarak nas›l muayene edilir? Eks-
tansiyonda ne olmaktad›r?

34. Yüzeyel veya derin ‹YB, hangisi valgus
stresine daha fazla direnç gösterir?

Arteriyel Ak›m

35. Superior genikulat arterin (lateral ve
medial dallar) kan dolafl›m›n› sa¤lad›-
¤› iki yap› nelerdir

36. Orta genikulat arterin kan dolafl›m›n›
sa¤lad›¤› üç yap› nelerdir?

23. Humprey (önde)
Wrisberg (arkada)

24. %90 Tip I
%10 Tip II

25. ÖÇB’› orta genikulat damar kan dola-
fl›m› sa¤lar
Ya¤ yast›kc›¤›na ‹nferior genikulat da-
mar kan dolafl›m› sa¤lar

26. 2100 N
27. Anteromedial

Posterolateral
28. 60 derece

29. 15 derece

30. Anterolateral
Posteromedial

31. 90 derece

32. 30 derece

33. 30 derece fleksiyonda varus veya val-
gus stresi ilgili yan ba¤›n izole muaye-
nesi sa¤lamaktad›r. 
Ekstansiyonda AÇB stabiliteye kat›l-
maktad›r

34. Yüzeyel

35. Patella
AÇB

36. ÖÇB
AÇB
Yan ba¤lar
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37. ‹nferior genikulat arterin kan dolafl›-
m›n› sa¤lad›¤› iki yap› nelerdir?

38. Superior genikulat arterin lateral dal›
hangi aral›kta yer al›r?, Hangi giriflim
s›ras›nda bu dal genellikle risk alt›nda-
d›r?

39. ‹nferior genikulat arter hangi anato-
mik yap›n›n arkas›nda yer al›r?

40. Tibian›n nutrisyen arterinin kemi¤e
girifl yeri nerededir?

Patellan›n Anatomisi

41. Patellan›n eklem yüzünü oluflturan üç
faset nelerdir?

42. Wiberg s›n›flamas› nedir

43. Patellan›n laterale ç›k›¤› sonras›nda
kemik yaralanmas›n›n en çok görüldü-
¤ü iki bölge nerelerdir? 

Cerrahi Yaklafl›m ‹ncileri

44. Dize medial yaklafl›mda hangi anato-
mik yap› yaklafl›m›n merkezindedir?

45. Dize lateral yaklafl›mda hangi anato-
mik yap› yaklafl›m›n merkezindedir?
Diseksiyon hangi aral›ktan yap›l›r?

Di¤er Önemli Konular

46. Diz eklemi kapsülü distalde nereye ka-
dar uzan›r? En distal uzant›s› nerede-
dir?

47. Fabella hangi tendonun içinde yer
al›r?

48. Peroneal sinir hangi anatomik yap›n›n
posteriorunda yer al›r?

Biomekanik
49. “Screw home” mekanizmas› nedir?

50. Alt ekstremite mekanik aks› diz ekle-
minde nereden geçer?

37. Menisküsler
Ya¤ yast›kç›¤›

38. Femur/vastus lateralis
Lateral gevfletme s›ras›nda risk alt›n-
dad›r

39. DYB’›n arkas›nda 

40. AÇB’›n yap›flma yerinin distalinde

41. Lateral faset
Medial faset
Odd faset

42. TipI: Medial ve lateral fasetler eflittir
Tip II ve III: Medial faset lateral faset-
ten küçüktür
Tip IV: (Jagerhut patella) Medial faset
yoktur

43. Patellan›n medial faseti
Femurun superior lateral kondili

44. Adduktor tüberkül

45. Gerdy tüberkülü yaklafl›m›n merke-
zinde yer al›r
Diseksiyon aral›¤›: ‹liotibial band
(IT)/biseps femoris

46. Distale 15 mm uzan›r
En distal uzant›s› f›bulan›n posteri-
orunda yer al›r

47. Lateral gastrokinemius
48. Biseps femoris

49. Diz ekstansiyonunun son 15 derece-
sinde femurun iç rotasyonudur

50. Medial tibial ç›k›nt›n›n medialinden



Kemik Anatomisi

1. Medial veya lateral malleol, hangisi da-
ha proksimalde yer al›r? 

2. Ayak bile¤i rotasyon merkezi içe mi
yoksa d›fla m› dönüktür?

3. Ayak bile¤i dorsal fleksiyonunda fibu-
lar hareket hangi yönde olur?

Kas Anatomisi

4. Fibulay› hangi peroneal tendon sarar?
5. Hangi peroneal tendon distalde daha

fazla kas gövdesine sahiptir?
6. Os peroneum hangi peroneal tendo-

nun içinde yer al›r?
7. Hangi peroneal tendon 5. metatars›n

proksimaline yap›fl›r?
8. Talus gövdesi içindeki olukta hangi

tendon bulunur?
9. Fleksör hallusis longus tendonunun

lateralinde hangi yap› bulunur?
10. Kalkaneus içindeki olukta hangi ten-

don bulunur?
11. Yak›n›nda hangi ba¤ bulunur?
12. Kuboid içindeki olukta hangi tendon

bulunur?
13. Bu konumda oluflabilen sendrom ne-

dir?

1. Medial malleol daha proksimalde yer
al›r
Medial malleolden lateral malleole bir
çizgi çekildi¤inde, bu çizgi yatay ile 8
derece aç› yapar

2. 23 derece d›fla dönüktür

3. D›fl rotasyon

4. Peroneus brevis
5. Peroneus brevis

6. Peroneus longus

7. Peroneus brevis

8. Fleksör hallusis tendonu

9. Os trigonum

10. FHL sustentakulum tali alt›nda yer al›r

11. Kalkaneonaviküler (spring) ba¤
12. Peroneus longus

13. POPS (a¤r›l› os peroneum sendromu) 

5
Ayak ve Ayak Bile¤i

�Ayak Bile¤i ve Aya¤›n Anatomisi

Ayak Bile¤i Anatomisi: Önemli Konular
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14. Navikülere hangi tendon yap›fl›r?
15. Hangi cerrahi giriflimden sonra bu ya-

p›flma yeri onar›lmal›d›r?

Ba¤ Anatomisi

16. Distal tibiofibuler eklemin dört bilefle-
ni nelerdir?

17. A‹TFB en s›k hangi tip yaralanmalara
kar›fl›r?

18. P‹TFB’›n klinik önemi nedir?

19. Yüzeyel deltoid ba¤›n iki bilefleni ne-
lerdir?

20. Derin deltoid ba¤›n iki bilefleni nelerdir?

21. Derin deltoid ba¤›n klinik önemi nedir?

22. Tekrarlayan ayak bile¤i burkulmalar›
ile derin deltoid ba¤›n hangi bileflenin-
de (bölümünde) hipertrofi olur?

Cerrahi Anatomi

23. Ayak bile¤ine anterior yaklafl›mda aral›k
nedir? (hangi kaslar aras›ndan girilir)?

24. Bu yaklafl›m s›ras›nda hangi yap› ta-
n›mlanmal› ve korunmal›d›r?

25. Sural sinir aflil tendonunu genellikle
nerede çaprazlar?

Fizik Muayene

26. Posterior tibia tendonu (PTT) muaye-
ne ederken ayak hangi pozisyonda ol-
mal›d›r

27. Kalkaneofibuler ba¤› muayene eder-
ken ayak hangi pozisyonda olmal›d›r?

28. Anterior talofibuler ba¤› muayene
ederken ayak hangi pozisyonda olma-
l›d›r?

29. Sublukse olan peroneal tendonu mu-
ayene ederken ayak hangi pozisyonda
olmal›d›r?

14. Posterior tibial tendon
15. Aksesuar naviküler rezeksiyonu son-

ras›nda

16. Anterior inferior tibiofibuler ba¤
(A‹TFB)
Posterior inferior tibiofibuler ba¤
(P‹TFB)
‹nterossöz ba¤
Transvers ba¤

17. Sindesmoz yaralanmalar›
Tillaux k›r›¤›

18. Trimalleoler k›r›klarda posterior mal-
leoler k›r›k parças›na yap›fl›k kal›rlar.

19. Tibionaviküler
Tibiokalkaneal

20. Anterior tibiotalar
Posterior tibiotalar

21. Talusun anterolaterale yer de¤ifltirme-
sini engelleyen birincil yap›d›r. 

22. Anterior tibiotalar

23. Ekstensör hallusis longus (EHL) ve eks-
tensör digitorum longus (EDL) aras›n-
dan

24. Yüzeyel peroneal sinir (YPS)

25. Sonlanma yerinin 10 cm proksimalin-
de

26. Eversiyon
Plantar fleksiyon

27. ‹nversiyon
Dorsifleksiyon

28. Plantar fleksiyon
Öne çekmece testini uygulay›n

29. Dorsal fleksiyon 
Eversiyon
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Ayak Taban›n›n Katlar›

30. Hangi kas tabakalar›n›n intrinsik ol-
du¤u kabul edilir?

31. Hangi kas tabakalar›n›n ekstrinsik ol-
du¤u kabul edilir?

32. 1. Tabaka: Kas tabakas›n›n üç bilefleni
nelerdir ve uyar›lmalar› nas›l olur?

33. 2. Tabaka: Kas tabakas›n›n dört bilefle-
ni nelerdir ve uyar›lmalar› nas›l olur?

34. 3. Tabaka: Kas tabakas›n›n üç bilefleni
nelerdir ve uyar›lmalar› nas›l olur?

35. 4. Tabaka: Kas tabakas›n›n dört bilefle-
ni nelerdir ve uyar›lmalar› nas›l olur?

36. Medial ve lateral plantar sinirler hangi
tabakada ve hangi konumda yer al›rlar?

37. Ekstensör digitorum brevis (EDB)’in
klinik önemi nedir? 
Uyar›lmas› nas›l olur

38. Fleksör digitorum brevis (FDB) bafl-
lang›ç yeri neresidir?

39. FDB’in sonlanma yeri neresidir?
40. Plantar aponevrozun bafllang›ç yeri

neresidir?
41. Plantar aponevroz nereye yap›fl›r?
42. Aponevrozun en önemli üç fonksiyo-

nu nelerdir?

43. Aya¤›n arka bölümünün inversiyonu-
nun transvers tarsal eklemler üzerin-
deki etkisi nedir?

44. Baflparma¤›n dorsomedialinin duyusu-
nu hangi sinir sa¤lar?

45. Bu sinir hangi yap›n›n üzerinde seyre-
der?

30. 1
3

31. 2
4
Fleksör digitorum brevis (MPS)
Abduktor digiti minimi (lateral plan-
tar sinir) (LPS)

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

33. Kuadratus plante (LPS)
Lumbrikalis (MPS-LPS)
Fleksör digitorum longus (tibial sinir) 
Fleksör hallusis longus (tibial sinir)

34. Fleksör hallusis brevis (MPS)
Adduktor hallusis (LPS)
Fleksör digiti minimi brevis (LPS)

35. Dorsal interössöz kaslar (LPS)
Plantar interossöz kaslar (LPS)
Peroneus longus (yüzeyel peroneal si-
nir)
Posterior tibialis (tibial sinir)

36. 2. Tabaka
MPS abduktor hallusis kas›n›n deri-
ninde yer al›r
LPS kuadratus plante kas›n›n derinin-
de yer al›r

37. Dorsal intrinsik kas
Derin peroneal sinir taraf›nda uyar›l›r

38. Medial kalkaneal tüberkül

39. Orta falankslar
40. Plantar medial kalkaneus

41. Parmak fleksörlerine
42. Parmaklar dorsalfleksiyon yapt›kça ar-

kusun yüksekli¤ini artt›r›r
Medial uzunlamas›na ark›n en önemli
destekleyicisidir.
Aya¤›n arka bölümünün inversiyonu-
na yard›mc› olur

43. Aya¤›n arka bölümünün inversiyonu
transvers tarsal eklemleri kilitler

44. Yüzeyel peroneal sinirin (YPS) dorso-
medial kutanöz dal›

45. Ekstensör hallusis longus (EHL)

Ayak Anatomisi: Kaslar ve Sinir Sistemi Anatomisi
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Aya¤a Cerrahi Yaklafl›mlar

46. Aya¤›n arka bölümüne cerrahi yakla-
fl›m hangi aral›ktan yap›l›r? (hangi kas-
lar aras›ndan yap›l›r)

47. Bu yaklafl›m s›ras›nda hangi yap› ekar-
te edilmelidir?

48. Derinde yer alan hangi yap› bulunma-
l› ve korunmal›d›r?

49. Aya¤›n orta bölümüne anterolateral
yaklafl›m s›ras›nda hangi yap› gevfletil-
melidir? 

50. Bu yaklafl›m s›ras›nda derinde yer alan
hangi yap› bulunmal› ve korunmal›-
d›r?

Ayak Anatomisi: Vasküler Anatomi
51. Hangi iki arter aya¤›n ana kan dolafl›-

m›n› oluflturur? 
52. Dorsalis pedisin ana dal› hangisidir,

nerede bulunur?
53. Posterior tibial arterin iki ana dal› ne-

lerdir?
54. Derin plantar arter ve lateral plantar

arter birlikte hangi yap›y› oluflturur?
55. Plantar ark aya¤›n hangi tabakas›nda

bulunur?
56. Dorsal ülserasyonlar ve zay›f nab›zlar

hangi klinik sorunu gösterir?

Talusun Kan Dolafl›m›

57. Tarsal kanal arteri esas olarak hangi
arterden kaynaklan›r?

58. Talusun hangi bölümüne kan dolafl›m›
sa¤lar?

59. Daha sonra hangi artere katk›da bulu-
nur?

60. Deltoid arter hangi bölgenin kan dola-
fl›m›n› sa¤lar?

61. Deltoid arterin hasar görmesi duru-
munda geç dönemde hangi komplikas-
yon görülebilir?

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

63. Talusun hangi iki bölümünün kan do-
lafl›m›n› sa¤lar?

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

47. Ekstensör digitorum brevis (EDB)

48. Fleksör hallusis longus (FHL)

49. EDB

50. Spring ba¤

51. Dorsalis pedis (özellikle ayak dorsumu)
Posterior tibial arter

52. Derin plantar arter
Birinci ve ikinci metatarslar aras›nda

53. Medial plantar arter
Lateral plantar arter

54. Plantar ark

55. Dördüncü tabakada

56. Arteriyel yetmezlik

57. Posterior tibial arter

58. Gövdesine

59. Deltoid arter

60. Talusun medial 1/3’ü

61. Talusun varusa çökmesi

62. Dorsalis pedis
Peroneal arter

63. Bafl ve boyun (antegrad)
Gövde (retrograt)



Anatomi

Akromiyon 

1. Akromiyonun dört kemikleflme mer-
kezi nelerdir

2. Basisten uca do¤ru s›ralamay› nas›l ha-
t›rlars›n›z?

3. Os akromiyale en s›k nerede yerleflir?

4. Os akromiyalenin bilateral olma ihti-
mali nedir?

5. Os akromiyalenin cerrahi tedavisinin
endikasyonu nedir? Nas›l tedavi edi-
lir? Tedaviye ra¤men hangi kompli-
kasyon geliflebilir?

6. Akromiyal morfoloji nas›l s›n›flan›r?

7. Akromiyal morfolojiyi en iyi hangi
radyolojik yöntem görüntüler?

8. S›k›flman›n cerrahi olmayan tedavisi
sonuçlar› hangi tipte en baflar›l›d›r?

9. Korakoakromiyal ba¤ ile beraber han-
gi arter seyreder?

10. Glenoidin kan ak›m› hangi bölgede en
zay›ft›r?

1. Basiakromiyon
Mesoakromiyon
Metaakromiyon
Preakromiyon

2. Basisten uca do¤ru alfabetik s›ra vard›r

3. Meso ve meta akromiyonun birleflim
yerinde 

4. %60

5. Sadece e¤er semptomatik ise cerrahi
tedavi
Küçük ise eksize edilir
Büyük ise aç›k redüksiyon ve internal
tespit (AR‹T)
AR‹T ile kaynamama ihtimali vard›r

6. I: Düz
II: E¤imli
III: Çengel flekilli

7. Supraspinatus ç›k›m (outlet) grafisi

8. Tip I: düz

9. Torakoakromiyal arterin akromiyal da-
l›

10. Anterosuperiorda

6
Omuz ve Humerus 

�Genel Bilgiler
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Omuz

11. Kuadranguler boflluk s›n›rlar› nelerdir?

12. Kuadranguler bofllukta yer alan iki
oluflum nelerdir?

13. Trianguler boflluk s›n›rlar› nelerdir?

14. Trianguler bofllukta yer alan oluflum
nedir?

15. Triangüler aral›¤›n üç s›n›r›n› olufltu-
ran yap›lar nelerdir?

16. Triangular aral›kta yer alan iki oluflum
nelerdir?

17. Transvers skapular ba¤a göre supras-
kapular arter nerede yer al›r?

18. Transvers skapular ba¤a göre supras-
kapular sinir nerede yer al›r?

19. Teres majoru hangi sinir uyar›r?
20. Supraspinatusu hangi sinir uyar›r?
21. Deltoidi hangi sinir uyar›r?
22. Subskapularisi hangi sinir uyar›r?
23. Teres minörü hangi sinir uyar›r?
24. Humerusun intertüberküler olu¤una

göre pektoralis major’un pozisyonu ne-
dir?

25. Latissimus dorsinin?
26. Ters majorun
27. Latissimus dorsinin birincil fonksiyo-

nu nedir?

Kapsüler Ba¤lar

28. Superior glenohumeral ba¤ (SGHB)
nereden bafllar nerede sonlan›r?

29. Kolun hangi pozisyonunda SGHB d›fl
rotasyon ve inferiora yer de¤ifltirmeye
direnç gösteren en önemli yap›d›r?

11. Üstte: Teres minör
Altta teres major
Medialde triseps
Lateralde humerusun cerrahi boynu

12. Posterior humeral sikümfleks arter
Aksiller sinir

13. Teres minör
Teres major
Trisepsin uzun bafl›

14. Sirkümfleks skapular damarlar

15. Trisepsin uzun bafl›
Teres major
Humerus

16. Profunda brakii arteri
Radial sinir

17. Ba¤›n üzerinde

18. Ba¤›n alt›nda

19. Aksiller sinir
20. Supraskapular sinir
21. Aksiller sinir
22. Üst ve alt subskapular sinirler
23. Alt subskapular sinir
24. Posterior

25. Olu¤un taban›nda
26. Anterior
27. Omuzun ekstansiyonu

28. Bafllang›ç: Anterosuperior labrum
Sonlanma: Küçük tüberkül

29. Adduksiyonda
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30. Korakohumeral ba¤ nereden bafllar?,
Sonland›¤› iki yer neresidir? Fonksi-
yonu nedir? Korakohumeral ba¤ hangi
yöndeki yer de¤ifltirmeye karfl› direnç
gösteren en önemli yap›d›r?

31. Middle (orta) glenohumeral ba¤ (MGHB)
nereden bafllar nerede sonlan›r? Artros-
kopik olarak MGHB nerede görülür?

32. Kolun hangi pozisyonunda MGHB d›fl
rotasyona karfl› en önemli statik direnç
gösteren yap›d›r?

33. ‹nferior glenohumeral ba¤ kompleksi
(IGHBK) nereden bafllar? Nerede son-
lan›r?

34. IGHBK’nin üç bilefleni nelerdir?

35. IGHBK’i kolun hangi pozisyonunda
omuzun anteriora kaymas›na direnç
gösteren en önemli yap›d›r?

36. Abduksiyon ve d›fl rotasyonda IGHB-
K’inin hangi band› humerusun yer de-
¤ifltirmesine direnç gösterir?

37. Abduksiyon ve iç rotasyonda humeru-
sun yer de¤ifltirmesine hangi band di-
renç gösterir?

Humerus

38. Humerusu plak ile tespit ederken radial
sinir dikkat edilmesi gereken en önemli
yap›d›r. Lateral epikondilden itibaren di-
key yönde güvenli mesafe ne kadard›r?

39. Medial epikondilden?
40. Trokleaden spiral olu¤a?
41. Trokleadan radial sinirin intermuskü-

ler septumu delerek geçti¤i yere kadar?

Omuz

42. Omuz artroskopisinde interskalen blo-
¤un baflar›s›z olmas›n›n en önemli ne-
deni nedir?

43. Bu hangi cerrahi bölgeye karfl›l›k ge-
lir?

30. Bafllang›ç: Korakoid ç›k›nt›n›n basisi-
nin (kaidesinin) laterali
Sonlanma: Büyük ve küçük tüberküller
Rotator aral›¤›n kapsülünü güçlendirir
Kol Adduksiyonda iken d›fl rotasyon
ve inferiora yer de¤ifltirmeye direnç
gösterir (SGHB ile ayn›d›r)

31. Bafllang›ç: SGHB’›n inferioru
Sonlanma: Küçük tüberkül
Subskapularisi superomedialden infe-
rolateral yönde çaprazlar

32. 45-60 derece abduksiyon

33. Bafllang›ç: ‹nferior labrum
Sonlanma: Humerusun anatomik boy-
nu

34. Anterior band
Posterior band
Aksiller pofl

35. 90 derece abduksiyonda 
Ayn› zamanda bu pozisyonda inferiora
yer de¤ifltirmeye de direnç gösterir

36. Anterior

37. Posterior

38. 14 cm

39. 20 cm
40. 13 cm
41. 7.5 cm

42. T2 dermatomuna yetersiz anestezi

43. Posterior artroskopi portali

Cerrahi Yaklafl›mlar; En Önemli Hususlar
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44. Cerrahi s›ras›nda uygulanan interska-
len blok hangi sinirin palsisine neden
olabilir?

45. Omuza lateral yaklafl›m nas›l yap›l›r?
46. Deltoid akromiondan itibaren ne ka-

dar uza¤a kadar güvenle uzunlamas›na
ayr›labilir?

47. Omuza posterior yaklafl›m hangi kas-
lar›n aras›ndan yap›l›r?

48. Posterior yaklafl›mda yap›lmamas› ge-
reken nedir? Neden?

49. Deltopektoral yaklafl›mda hangi ven
risk alt›ndad›r?

50. Cerrahi aç›l›m için medial yönde afl›r›
traksiyon yap›lmas› hangi oluflumu ya-
ralayabilir?

51. Subskapularisin inferior kenar›nda
hangi iki yap› korunmal›d›r?

Humerus

52. Anterolateral yaklafl›m proksimalde
hangi kaslar›n aras›ndan yap›l›r?

53. Distalde hangi kaslar›n aras›ndan ya-
p›l›r?

54. Distal yaklafl›m neden ifle yarar? Braki-
alisi hangi sinirler uyar›r?

55. Posterior yaklafl›mda proksimalde
hangi kaslar›n aras›ndan yap›l›r?

56. Proksimalde humerusun ne kadarl›k
bölümüne ulafl›l›r?

Distal Humerus

57. Distal humerusa anterolateral yakla-
fl›m hangi kaslar aras›ndan yap›l›r?

58. Hangi yap› risk alt›ndad›r?
59. Distal humerusa lateral yaklafl›m han-

gi kaslar›n aras›ndan yap›l›r?
60. Derin diseksiyon nas›l uygulan›r?

At›fl›n En Önemli Bafll›klar› 
61. At›fl›n befl evresi nelerdir?

44. Frenik sinir

45. Deltoidi ay›ran (split) yaklafl›m
46. 5 cm’den fazla olmamal›d›r

Daha fazla ayr›lmas› halinde aksiller
sinir riske girer

47. ‹nfraspinatus
Teres minör

48. Teres minörün alt›nda diseksiyon ya-
p›lamamal›d›r.
Aksiller sinir ve posterior humeral sir-
kümfleks arter risk alt›ndad›r.

49. Sefalik

50. Muskulokutanöz sinir

51. Aksiller sinir
Anterior sirkümfleks arter ve ven

52. Deltoid
Pektoralis major

53. Brakial uzunlamas›na ayr›l›r

54. Brakialisin çift innervasyonu vard›r
Muskulokutanöz ve radial sinirler

55. Deltoid
Triseps

56. En fazla 8 cm

57. Brakialis
Brakioradialis

58. Radial sinir
59. Brakioradialis

Triseps
60. Ekstensör karpi radialis brevis (EKRB)

ve longus (EKRL) kald›r›l›r 
Anterior epikondil ve d›fl yan ba¤›n
önünde çal›fl›l›r

61. Harekete geçme
Kurma (kolu kald›rma)
H›zlanma
Yavafllama
Tamamlama



Anatomi
1. Erkekler ve kad›nlar için dirsek tafl›ma

aç›lar› nedir?
2. Dirsek rotasyon merkezi hangi iki ana-

tomik belirleyiciler aras›ndan geçer? 
3. Koronoidden ölçülürse dirsek kapsülü

ne kadar distale uzan›r? 
4. Brakialis ne kadar distale yap›fl›r? 
5. medial yan ba¤ (MCL) ön huzmesi ne

kadar distale yap›fl›r?
6. Radius ve ulna aras›ndaki yükün el bi-

le¤indeki göreceli da¤›l›m› kaçt›r?
7. Dirsekte göreceli da¤›l›m› kaçt›r?

8. Neden bir fark vard›r?
9. Ankoneus adalesinin klinik öneminin

üç unsuru nedir?

Dirse¤in Cerrahi Giriflimleri
10. Dirsek medial girifliminde proksimal ara-

l›k nedir?
11. Distal aral›k nedir?

12. Anterior giriflimde aral›k nedir?

13. Anterior giriflim hangi klinik durumda
kullan›l›r?

1. Erkekler: 7 derece valgus
Kad›nlar: 13 derece valgus

2. Troklea ve kapitellum merkezleri
Medial epikondil anteroinferioru

3. 6 mm distale

4. 11 mm distale
5. 18 mm distale

6. Radius %80
Ulna %20

7. Radius %60
Ulna %40 

8. Interosseöz membran nedeni ile
9. Kocher giriflimi

Ulnar sinirde s›k›flma
Posterolateral rotatuvar instabilite

10. Brakialis
Triseps

11. Brakialis
Pronator teres

12. Brakialis
Pronator teres

13. Nabz› al›nmayan tip III suprakondiler 
k›r›klar

7
Dirsek

�Genel Bilgiler
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14. Anterolateral giriflimde proksimal ara-
l›k neresidir?

15. Distal aral›k neresidir?

16. Bu giriflimde posterior interosseöz si-
nir (PIN) en iyi flekilde nas›l korunabi-
lir?

17. Posterolateral giriflimde aral›k nedir?

18. PIN bu giriflimde nas›l korunabilir?
19. Kapitellum makaslama k›r›¤› tedavi-

sinde en iyi hangi giriflim kullan›l›r?

Dirsek Ç›k›¤› ve ‹nstabilite

Dirsek Ç›k›¤›

20. Ç›k›k dirse¤i redükte ederken önkol
hangi pozisyonda tutulmal›d›r?

21. Redüksiyon sonras› stabiliteyi koru-
mak için önkol hangi pozisyonda ko-
runmal›d›r?

22. Redükte edilmifl olan dirsek ne kadar
sürece immobilize edilmelidir?

23. Basit dirsek ç›k›¤›n›n en s›k karfl›lafl›-
lan yan etkisi nedir?

Posterolateral Rotatuvar ‹nstabilite
(PLRI)

24. PLRI’yi test etmek için dirsek hangi
pozisyonda tutulmal›d›r?

25. Hangi iki yük uygulanmal›d›r?

26. ‹nstabil bir dirsekte ekstansiyon ve
fleksiyon ile ne ortaya ç›kar?

27. PLRI’ya karfl› hangi kas ikincil s›n›rlama
oluflturur?

Ç›k›¤›n Yan Etkileri

28. Basit ç›k›klarda heterotopik ossifikas-
yon (HO) oran› nedir?

29. K›r›kl› ç›k›klar›n HO oran› kaçt›r?
30. Harekette en iyi düzelme ne zaman

gerçekleflir?

14. Brakialis
Brakioradialis

15. Brakioradialis
Pronator teres

16. Önkolu supinasyona al›n›z

17. Ankoneus
Ekstensör karpi ulnaris (ECU)

18. Önkolu pronasyona al›n›z
19. Kocher

20. Supinasyon

21. Pronasyon

22. Birkaç gün

23. Ekstansiyon sonu kayb›

24. Dirse¤i supinasyonda tutunuz

25. Eksen boyunca
Valgus

26. Ekstansiyon ç›k›¤a neden olur
Fleksiyon redükte eder

27. Ankoneus

28. %3

29. %20
30. 6 ay

�Travma ve ‹nstabilite
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31. Dirse¤in fonksiyonel olan fleksiyon-
ekstansiyon hareket aral›¤› nedir?

32. Dirsek hareket aral›¤›nda hangi ölçü-
nün alt› dirsek kontraktür gevfletme
endikasyonudur?

33. Kontraktür gevfletme ile hangi yap›
risk alt›ndad›r?

34. Dirsek HO rezeksiyonu için tavsiye
edilen zaman nedir?

35. HO’u eksizyon zaman› için uygunlu¤u
belirten radyografik iflaret nedir?

36. ‹lave testler gerekli midir?

37. ‹nstabil bir dirse¤e mentefleli fiksatör
uygulamada üç endikasyon nedir?

Dirsek K›r›klar›

Distal Humerus

38. Distal diyafiz humerus k›r›klar›n›n
ARIF’inde yap›n›n burulma direnci
hangi iki yolla artt›r›labilir?

39. Humerusun yer de¤ifltirmemifl lateral
kolon k›r›¤›n›n tedavisi nedir?

40. Humerusun yer de¤ifltirmemifl medial
kolon k›r›¤›n›n tedavisi nedir?

41. Triseps distali disseksiyon amac› ile
afla¤› al›nd› ise nas›l onar›lmal›d›r?

42. Distal humerus AR‹F’u ile birlikte en
s›k görülen iki yan etki nedir?

Radius Bafl›

43. Radius bafl› k›r›¤›nda hangi ba¤ yap›
s›kl›kla yaralan›r?

44. Hangi sinir s›kl›kla yaralanm›flt›r?

31. 30-130 derece

32. 40-105 derece

33. Ulnar sinir

34. K›r›ktan 6 ay sonra

35. HO düz radyografilerde olgunlaflm›fl
olarak görülür

36. Hay›r

37. Ba¤ tamirine ra¤men inatç› instabilite
Gecikmifl sert/ç›k›k dirsek
Kemik aç›k redüksiyonu koronoid, 
radius bafl› ve kapitellumu internal 
tespit ile koruyunuz 

38. Daha uzun plak ve vidalar
‹ki korteksin tespiti

39. Supinasyonda alç›

40. Pronasyonda alç›

41. Kemikleri kat eden tüneller içinden
geçirilen dikifller

42. Azalm›fl dirsek hareket s›n›rlar›
Ulnar sinir yaralanmas› 

43. MCL

44. Posterior interosseöz sinir

‹nstabilite için Mentefleli Dirsek Fiksatörleri
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45. Radius bafl› k›r›¤› tedavisini planlar-
ken hangi distal yaralanmal› hastalar
d›flar›da b›rak›lmal›d›r? Neden?

46. ‹lave hangi kemik yaralanma kontrol
edilmelidir?

47. Eksizyon için bir kontrendikasyon
yoksa radius bafl›na k›smi eksizyon
uygulanabilir mi?

Olekranon

51. Dirsek stabilitesinin korunmas› için
olekranonun yüzde kaç› sa¤lam olma-
l›d›r? 

52. Öyleyse, AR‹F endikasyonu nedir? 
53. Koronoid k›r›¤› hangi durumun bir

iflareti olabilir?
54. Koronoid k›r›¤a yönelik hangi cerrahi

giriflim tercih edilir? 

Kapitellum

55. Hahn-Steinhal yaralanmas› nedir? 

56. Nas›l tedavi edilir?
57. Kocher-Lorenz yaralanmas› nedir? 
58. Nas›l tedavi edilir? 

Monteggia K›r›¤›

59. Tip I Monteggia k›r›¤›n›n tan›m› ne-
dir?

60. Tip II Monteggia k›r›¤›n›n tan›m› ne-
dir?

45. Essex-Lopresti lezyonu
Protez replasmans›z bir radius bafl› ek-
sizyonu kontrendikedir

46. Koronoid k›r›¤›
“Korkunç üçlü” yaralanmas›n›n bir
unsuru
Protez replasmans›z bir radius bafl› ek-
sizyonu kontrendikedir 

47. Hay›r
Radius bafl› eksizyonu “tam veya hiç”
kural›na göredir 

51. %50 

52. Koronoidin %50’den fazlas›n› içermesi 
53. Posteromedial rotatuvar instabilite

(PMRI)
54. Fleksör karpi ulnarisin (FCU) iki bafl›

aras›n› disseke ediniz

55. Kapitellum parças› kemik ve k›k›rda¤›
içerir

56. AR‹F 
57. Kapitellum parças› k›k›rda¤› içerir 
58. Eksizyon 

59. Tepesi anteriorda k›r›k
Anterior radius bafl› ç›k›¤› 

60. Tepesi posteriorda k›r›k
Posterior radius bafl› ç›k›¤›



El Anatomisi
1. ‹kinci-beflinci metakarplara ait her iki

ossifikasyon merkezleri nereye yerlefl-
mifltir?

2. Metakarp›n birinci ossifikasyon mer-
kezi hangi yönden benzersizdir?

3. Metakarpofalanjeal (MCP) eklemlerde
fleksiyondan sorumlu olan iki intrin-
sik adale hangisidir?

4. Proksimal interfalanjeal eklemlerin
fleksiyonundan sorumlu olan iki adale
hangisidir?

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

6. Hangi intrinsik adaleler ulnar sinir ta-
raf›ndan inerve olur?

7. MCP eklemlerin ekstansiyonundan
hangi yap›lar sorumludur? 

8. PIP eklemlerin ekstansiyonundan
hangi yap›lar sorumludur?

9. DIP eklemlerin ekstansiyonundan
hangi yap›lar sorumludur?

10. Ekstensör tendonlar›n aras›nda hangi
yap›lar uzan›r?

11. Opponens dijiti kuintinin origosu ne-
dir?

1. Gövde (8 haftada ossifiye olur)
Boyun (3 yaflta ossifiye olur)

2. Ossifikasyon merkezi (falankstaki gi-
bi) tabandad›r

3. ‹nterosseözler (IO)
Lumbrikaller 

4. Fleksör dijitorum superfisialis (FDS)
Fleksör dijitorum kommunis (FDC)

5. FDP

6. Üçüncü ve dördüncü lumbrikaller
Tüm volar interosseöz adaleler
Tüm dorsal interosseöz adaleler
Adduktör pollisis
Fleksör pollisis brevisin derin bafl›
Tüm dört hipotenar adale

7. Ekstensör dijitorum kommunis (EDC)

8. ‹ntrinsik adaleler (lateral bantlar arac›-
l›¤› ile) 

9. EDC terminal tendonu

10. Junktura tendineum

11. Origo: hamat çengeli
Yap›flma yeri: beflinci metakarp ulnar
taraf›
‹fllevi: beflinci metakarpa adduksiyon
ve fleksiyon yapt›r›r 

8
El, El Bile¤i ve Önkol

�Cerrahi Anatomi: Anahtar Noktalar
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12. Kaç tane dorsal interosseöz vard›r?
13. Hangi parmaklarda yerleflmifltir?

14. Hangi dorsal interosseöz adale iki ada-
le gövdesine sahip de¤ildir?

15. Dorsal interosseözler adduksiyon mu
abduksiyon mu yapt›r›r?

16. Kaç tane dorsal interosseöz vard›r?
17. Hangi parmaklarda yerleflmifltir?

Lumbrikaller

18. Lubrikaller kaç tanedir?
19. Origosu?
20. Yap›flma yeri?
21. ‹nervasyonu?

22. Lumbrikallerin transvers intermeta-
karpal (IM) ba¤larla iliflkisi nedir?

23. Lumbrikaller hangi el flekil bozuklu-
¤unda rol oynar?

24. Bu sendromun klasik bulgusal aç›kla-
mas› nedir?

25. Paradoks ekstansiyon niçin ortaya ç›-
kar?

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

27. Lateral bantlar› hangi iki yap› olufltu-
rur?

Elde Yap›lar›n Aras›ndaki ‹liflkiler

28. Cleland ba¤› Grayson ba¤›na göre dor-
sal mi volar m›d›r?

12. Dört
13. ‹flaret parmak radial yüzü

Orta parmak radial ve ulnar yüzü
Yüzük parmak ulnar yüzü

14. Yüzük parmak dorsal interosseöz

15. Abduksiyon

16. Üç
17. Orta hatta do¤ru:

‹flaret parmakta-ulnar yüzde
Yüzük parmakta-radial yüzde
Küçük parmakta-radial yüzde

18. Dört
19. FDP tendon
20. Radial lateral bant
21. Ulnar sinir (iki) bipannat lumbrikaller

Median sinir (iki) unipannat lumbri-
kaller

22. Lumbrikaller transvers IM ba¤›n volar 
taraf›ndan geçer 

23. Lumbrikal art› el

24. Parma¤›n fleksiyonu s›ras›nda PIP’de 
paradoks ekstansiyon

25. Kesilmifl bir FDP tendonu aktif fleksi-
yonla geriye kaçar
Geriye kaçan FDP ile birlikte lumbri-
kal proksimale kaçar
Lumbrikal lateral bant› çeker
PIP ekstansiyonla sonuçlan›r

26. FDP origosundan lumbrikal gevfletme 

27. (Dorsal/volar) interosseöz adaleler
Lumbrikaller (radial lateral bantlara ya
p›flan)

28. Cleland: dorsal
Grayson: volar 
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29. Parmakta dijital sinirlerin dijital arter-
le olan iliflkisi nas›ld›r?

30. Avuçta dijital sinirlerin dijital arterle
olan iliflkisi nas›ld›r?

Elin Derin Ark›

31. Derin palmar ark›n ana besleyici arteri
nedir?

32. Derin palmar ark yüzeyel palmar arka
göre göreceli olarak proksimal midir,
distal midir?

33. Derin ark yüzeyel ark ile birlikte has-
talar›n yüzde kaç›nda dominantt›r? 

34. Radial arter elin dorsalinden volarine
hangi iki kemik aras›ndan geçer?

35. Derin ark hastalar›n yüzde kaç›nda
tamd›r?

36. Yüzeyel ark hastalar›n yüzde kaç›nda
tamd›r?

El Bilek Anatomisi
37. ‹lk kemikleflen karpal kemik hangisi-

dir?
38. Sonraki kemikleflen kemikler nelerdir

(s›rayla)?

39. Son kemikleflen karpal kemik hangisi-
dir?

40. Hangi yaflta?
41. El bilek fleksiyonunun ço¤u hangi ek-

lemde gerçekleflir?
42. Kalan el bilek fleksiyonu nerede ger-

çekleflir?
43. Radiokarpal ba¤lar volarde mi dorsal-

de mi daha kuvvetlidir?
44. Skafolunat ba¤lar volarde mi dorsalde

mi daha kuvvetlidir?
45. Lunotrikuetral ba¤lar volarde mi dor-

salde mi daha kuvvetlidir?
46. Radioskafolunat (RSL) ba¤›n (Testut ba-

¤›) önemi nedir? 

29. Parmakta sinir arterin volar taraf›nda-
d›r 

30. Avuçta sinir arterin dorsal taraf›ndad›r

31. Radial

32. Proksimal

33. %21,5

34. Birinci ve ikinci metakarp tabanlar› ara-
s›ndan

35. %98,5

36. %78,5 

37. Kapitat

38. Hamat
Trikuetrum
Lunat
Skafoid

39. Pisiform

40. 9 yafl çevresi
41. Radiokarpal eklem (üçte ikisi)

42. ‹nterkarpal eklem (üçte bir)

43. Volarde

44. Dorsalde

45. Volarde

46. SL ba¤› besleyen vasküler bir kanal ola-
rak ifl görür 
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47. El bilek alt› kompartman›n›n her biri-
nin içerikleri nelerdir?

48. ‹lk kompartmanda hangi yap›n›n çok
say›da lifleri bulunur (gevfletme gerek-
ti¤i zaman önemli)?

49. PIN (posterior interossöz sinir) hangi
kompartmandad›r?

El Bile¤indeki Yap›lar Aras›ndaki ‹liflkiler

50. ‹flaret parma¤›nda EDC ile EIP aras›n-
daki iliflki nas›ld›r?

51. Küçük parmakta EDM ile EDC aras›n-
daki iliflki nedir?

52. EPL ile EPB aras›ndaki iliflki nedir? 
53. ECRB ile ECRL aras›ndaki iliflki nedir? 

Önkol Anatomisi
54. Önkolun kompartmanlar› nelerdir?

55. Kompartman sendromu ile yaralanma-
lar›n büyük ço¤unlu¤u hangi bölgede
ortaya ç›kar?

Vasküler Beslenme

56. Brakial arter hangi distal arterleri ve-
rir? 

57. ‹neterosseöz arterler hangi arterden
(ulnar/radial) kaynak al›r?

58. Nüfusun yüzde kaç›nda persistan me-
dian arter mevcuttur?

Radiusa Cerrahi Giriflim

59. Proksimal volar Henry giriflimi hangi
iki adale grubu aras›ndad›r?

60. Distal volar Henry giriflimi hangi iki
adale grubu aras›ndad›r?

61. Proksimal dorsal giriflim hangi adale-
ler aras›ndad›r?

47. Birinci: APL, EPB (abduktör pollisis 
longus, ekstensör pollisis brevis)
‹kinci: ECRL, ECRB (ekstensör karpi-
radialis longus ve brevis)
Üçüncü: EPL (ekstensör pollisis longus)
Dördüncü: EDC, EIP (ekstensör diji-
torum kommunis ve ekstensör indisis
proprius)
Beflinci: EDM (ekstensör dijiti minimi)
Alt›nc›: ECU (ekstensör karpi ulnaris) 

48. APL

49. Dördüncü kompartman›n zemini

50. EIP iflaret parma¤›nda EDC’n›n ulna-
r›ndad›r.

51. EDM küçük parmakta EDC’nin ulna-
r›ndad›r.

52. EPL EPB’nin ulnar›ndad›r.
53. ECRB ECRL’un ulnar›ndad›r.

54. Volar 
Dorsal
Mobil manflon

55. Derin 

56. Radial ve ulnar arterler

57. Ulnar arter

58. %10

59. PT (pronator teres)
BR (brakioradialis)

60. BR
FCR (fleksör karpiradialis)

61. EDC
ECRB



3. Hafta
1. 3. haftada mezodermden ne oluflur? 
2. Somitler _____ iskelet gelifliminden

sorumludur.
3. Somitlerin diferansiye oldu¤u iki yap›

nedir? Bu yap›lar neye dönüflür?
4. Dermomyotom hangi iki yap›ya dife-

ransiye olur? Bu yap›lar neye dönü-
flür?

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

6. Notokord kal›nt›s› nedir?

4. Hafta
7. Ektoderm ve mezoderm neyin oluflu-

munu etkiler?
8. Apikal ektodermal ç›k›nt› iskelet geli-

fliminde —— sorumludur?
9. Apikal ektodermal ç›k›nt› neyi kontrol

eder?
10. Bu ifllemin oluflumu hangi farmakolo-

jik ajan taraf›ndan bloke edilir? Ortaya
ç›kan anomali nedir?

11. Hangi iki gen ekstremite (uzuv) oluflu-
munu regüle eder?

12. Polarize aktivite zonu (ZPA) neyi kon-
trol eder?

1. Somit
2. Aksiyel

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

4. Epimer (dorsal kaslar);
Hipomer (ventral kaslar: abdomen, to-
raks)

5. Vertebral kolon

6. Nükleus pulposus

7. Apikal ektodermal ç›k›nt›

8. Appendikuler

9. Proksimalden distale do¤ru geliflerek
interdijital nekroza arac›l›k eder

10. Talidomid
Fokomeli

11. Homeobox
Sonic hedgehog

12. Ekstremitenin ön-arka ekseni

9
Pediatrik Ortopedi
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13. (Wnt) kanats›z sinyal merkezi neyi
kontrol eder?

14. Ekstremite kaslar› nereden geliflir?

Nöral Krest Hücreleri
15. Nöral kabart› hücrelerine farkl›laflan

yap›?
16. Farkl›laflma nereden bafllar? Devam›n-

da ne olur?

17. Diferansiye olduklar› sekiz yap› nedir?

Yap›lar ve Orijinleri
18. Ektodermin farklaflt›¤› üç yap› nedir?

19. Mezoderm neye fakl›lafl›r?
20. Ba¤ dokusuna üç örnek nedir?

21. Endodermin farkl›laflt›¤› üç durum ne-
dir?

Servikal Omurga Geliflimi

Atlas›n Geliflimi

22. Atlas kaç ossifikasyon merkezinden
oluflur?

23. ‹simleri

24. Her iki nöral ark posteriorda ne zaman
füzyon olur?

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

Aksisin Geliflimi

26. Odontoid ç›k›nt› ne zaman oluflur?
Köken ald›¤› yap› nedir?

27. Bu uzunlu¤una merkezler kaç›nc› ay-
da füzyon olur ve neyi oluflturur?

13. Ekstremitenin dorsoventral geliflimi

14. Mezanflimal ekstremite tomurcu¤u

15. Ektoderm

16. Nöral tüpün s›n›rlar›ndan bafllar ar-
d›ndan nöral tüp ile birlikte migrasyon
gösterirler

17. Spinal kord
Faringeal arklar
Dorsal kök ganglionu (DRG)
Periferik duyu sinirleri
Adrenal medulla
Sempatik halka
Schwan hücreleri
Melanositler

18. Deri
Sinir sistemi
Nöral kabart› hücreleri

19. Ba¤ dokusu
20. Kemik

Kas
Kan 

21. Akci¤er
Sindirim sistemi (ba¤›rsak-mide)
‹lgili organlar

22. Üç

23. Anterior ark
‹ki nöral ark

24. 3-4 yafllar›nda

25. 7 yafl›nda; nörosentral sinkondroz

26. ‹ntrauterin (hamileli¤in 7. ay›)
Orta hatt›n her iki yan›nda iki ayr› os-
sifikasyon merkezinden

27. 3. ayda/kondrum terminale



Embriyoloji: Anahtar Noktalar 185

28. Do¤umda aksiste kaç tane ossifikas-
yon merkezi vard›r?

29. Bunlar nelerdir?

30. Nöral arklar birbirleri ile ne zaman
füzyon olurlar?

31. Nöral arklar aksis cismine ne zaman
füzyon olurlar?

32. Odontoid ç›k›nt›y› cisimden ay›ran ya-
p› nedir?

33. Dentrosentral sinkodroz ne zamana
kadar görülür?

34. Kondrum terminale nedir?

35. Kondrum terminale 5 ile 8 yafl aras›
kemikleflerek neyi oluflturur?

36. Odontoid ç›k›nt› kal›nt›s› ile genellik-
le ne zaman kaynafl›r?

Di¤er Servikal Vertebralar

37. Her bir vertebra cisminde kaç ossifi-
kasyon merkezi vard›r?

38. Bunlar nelerdir?

39. Nöral arklar birbirleri ile posteriorda
hangi yaflta birleflir?

40. Nöral arklar ile vertebra cismi hangi
yaflta birleflir?

41. Bu birleflmenin amac› nedir?
42. Kanal çap›n›n %95’ine hangi yaflta ula-

fl›l›r?
43. ‹kincil ossifikasyon merkezlerinin k›-

r›k ile kar›flt›¤› üç bölge nerelerdir?

Konjenital Tortikolis

44. Konjenital tortikolis genelde hangi iki
kavram ile birliktedir?

45. Bu hastalarda hangi anormallik ortaya
ç›kar?

46. Konjenital tortikolis için operasyon
endikasyonu nedir?

28. Dört

29. Odontoid ç›k›nt› (kondrum termina-
linden)
Cisim (centrum)
‹ki nöral ark

30. 2-3 yafl aras›

31. 3-6 yafl aras›

32. Dentosentral sinkondroz

33. 11 yafl›na kadar kal›r, k›r›k parças› ile
kar›flt›r›labilir

34. Tepenin ucunda görülen ikincil ossifi-
kasyon merkezi

35. Ossikulum (OS) terminale

36. 10-13 yafl aras›

37. Üç

38. Vertebra cismi
‹ki nöral ark

39. 2-3 yafl aras›

40. 8 yafl›nda

41. Kanal çap›n› fiske eder
42. 5 yafl›nda

43. Transvers ç›k›nt› tepesi (tip)
Spinöz ç›k›nt› tepesi
Vertebra cisimlerinin üst ve alt yüzleri

44. Kalça eklem displazisi, metatarsus ad-
duktus

45. Atlanto oksipital anormallikler

46. Fizik tedaviye ra¤men 1 y›ll›k inatç›l›-
¤›
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47. Mezoderm lateral pla¤› neye differan-
siye olur?

48. Primer ossifikasyon merkezlerinin or-
taya ç›k›fl› ve vasküler invazyonu ne
zaman olur?

49. ‹kincil ossifikasyon merkezleri ne za-
man ortaya ç›kar?

50. ‹lk ortaya ç›kan ossifikasyon merkezi?

Afla¤›daki organlar›n orijinleri nelerdir?

51. Paratroid bezi?
52. Troid bezi?
53. Anterior hipofiz bezi?
54. Adrenal medulla?
55. Adrenal korteks?
56. Nukleus pulpozusun eriflkinlerde gö-

rülen kal›nt›s› nedir?
57. Gövdedeki kaslar hangi yap›dan kö-

ken al›r?
58. Ekstremitelerdeki kaslar hangi yap›-

dan köken al›r?

59. Klasik olarak Mendel kural›na ba¤l› olan
düzensizlikler kaç gende olur?

60. Trizomi ve triploidi’nin fark› nedir?

61. X’e ba¤l› dominant iki anomali hangi-
leridir?

62. X’e ba¤l› resesif alt› anomali?

63. Genetik lokusun anlam› nedir?

Sezgi (Anticipation)

64. Sezginin tan›m› nedir?

47. K›rm›z› kan hücreleri

48. 8. haftada

49. 39. haftada

50. Distal femur

51. Üçüncü ve dördüncü farangeal boflluk
52. Foramen cecum
53. Rathke bofllu¤u
54. Nöral kabart›
55. Mezoderm
56. Nukleus pulpozus

57. Myotomlar

58. Mezenflimal ekstremite tomurcu¤u

59. Bir

60. Triploidi: bütün kromozom yap›lar›-
n›n üçlenmesi demektir 23 x 3 = 69
Trizomi: tek bir kromozomun üçlen-
mesi demektir (örnek: Down sendro-
mu)

61. Hipopotasemik rikets; psödohipopara-
totroidi

62. Spondiepifizyel displazia tarda
Hemofili; Hunter sendromu; Duschen-
ne mülküler distrofi; Becker müsküler
distrofi Menke sendromu

63. Genlerin kromozomal pozisyonu

64. Her kuflakta hastal›k riskinin artmas›-
d›r

�Üst Ekstremitenin Sinir Hastal›klar› ve Nöropatiler



Osteoblastlar

1. Osteoblastlar hangi hücrelerden orta-
ya ç›kar?

2. Osteoblast farkl›laflmas›na hangi yedi
büyüme faktör etki eder?

3. IGF’nin fonksiyonu nedir?
4. Hangi hücreleraras› sinyal yolu ile ça-

l›fl›r?
5. PDGF’nin fonksiyonu nedir?
6. Hangi hücreleraras› sinyal yolu ile ça-

l›fl›r?
7. BMP’nin fonksiyonu nedir?
8. Hangi hücreleraras› sinyal yolu ile ça-

l›fl›r?
9. BMP osteoindüktif midir, osteokon-

düktif midir?
10. TGF-β hangi iki maddeyi üretmek için

mesenflimal hücreleri uyar›r?
11. TGF-β osteoblastlar› dolayl› olarak ay-

r›ca ne üretmek için uyar›r?
12. Hangi hücreleraras› sinyal yolu ile ça-

l›fl›r?
13. Osteoblastlar hangi dört maddeyi üre-

tir?

1. Farkl›laflmam›fl mesenflimal kök hüc-
reler (MSC’ler)

2. ‹nterlökinler (IL)
‹nsülin-benzeri büyüme faktörü (IGF)
Trombosit-kaynakl› büyüme faktörü
(PDGF)
Kemik morfojenik proteinleri (BMP)
Transforme edici büyüme hormonu
(TGF-β)
Osteriks
Runks 2 (önceki Cbfa 1)

3. Osteosentez
4. Tirozin kinaz

5. Kemotaksis
6. Tirozin kinaz

7. Mesenflimal hücre farkl›laflmas›n› uyar›r
8. SMAD proteinler yolu ile serin/treonin

kinaz
9. Osteoindüktiftir

10. Tip II kollajen 
Proteoglikanlar

11. Tip I kollajen

12. Serin/treonin kinaz

13. Alkalen fosfat
Tip I kollajen

10
Temel Bilimler

�Kemik

Osteoblastlar, Osteoklastlar ve Osteositler
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14. Osteoblastlar hangi befl faktöre do¤ru-
dan cevap verir?

15. Bunlardan hangi ikisi osteogenezi ter-
cih eder?

16. Hangi üçü rezorpsiyonu tercih eder?

17. Hangi iki faktör hücresel seviyede ade-
nilat siklaz›n etkisini artt›r›r?

18. Adenilat siklaz› hangi faktör bask›lar?
19. Hangi faktör ba¤›rsaklar seviyesinde

kalsiyum emilimini azalt›r?

Osteoklastlar

20. Osteoklastlar hangi hücrelerden do¤ar?
21. Ostooklastlar kemik yüzeyine nas›l ya-

p›fl›r?
22. Rezopsiyon nerede oluflur?
23. Osteoklastlar›n iki ürünü nedir?

24. Osteoklastlar do¤rudan neye cevap ve-
rir?

25. Kalsitoninin osteoklast üzerine etkisi
nedir?

26. IL-1’in etkisi nedir?
27. IL-10’un etkisi nedir?
28. IL-11’in etkisi nedir?
29. RANK ligand’›n fonksiyonu nedir?

30. RANK ligand› hangi hücre içerir?
31. RANK ligand nas›l çal›fl›r?
32. Hangi kofaktör gereklidir?

33. Osteoklastlar›n RANK stimülasyonu-
nu ne inhibe eder?

34. Nas›l?

35. Östrojen replasman tedavisi düflünül-
dü¤ünde en yüksek faydas› için ne za-
man bafllanmal›d›r?

Osteokalsin
RANK ligand

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

15. 1,25-vitamin D
Östrojen

16. PTH (rezorpsiyon kalsiyum sal›n›m›
yapar)
Glikokortikoidler
Östrojen

17. PTH
Prostaglandinler

18. Östrojen
19. Glikokortikoidler

20. Monosit progenitörler
21. ‹ntegrinlerle (vibronektin)

22. Howship lakününde
23. Hidrojen iyonlar› (karbonik anhidraz

yolu ile)
Tartrata dirençli asit fosfataz

24. Kalsitonin

25. Osteoklast fonksiyonunu inhibe eder

26. Osteoklast fonksiyonunu stimüle eder
27. Osteoklast fonksiyonunu inhibe eder
28. RANK ligand’›n üretimini artt›r›r
29. Osteoblast ve osteoklast fonksiyonunu

ba¤daflt›r›r
30. Osteoblast
31. Osteoklastlara yap›fl›r ve stimüle eder
32. Makrofaj koloni-stimüle eden faktör

(M-CSF)
33. Osteoprotegerin

34. Osteoklasta RANK’›n yap›flmas›n› blo-
ke eder, kompetitif inhibisyon

35. Menopozdan 5-10 y›l içinde

Kemik Metabolizmas› Üzerine Hormon Etkileri
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36. Genel olarak östrojen nas›l çal›fl›r?

37. Östrojen tedavisine iki farmakolojik
seçenek nedir?

Osteositler

38. Osteositler ne ile stimüle edilir?
39. Osteositler ne ile inhibe edilir?
40. Mekanik stimülasyon nas›l çal›fl›r?

41. Osteonlar birbirine nas›l ba¤lan›r?
42. ‹letiflimi sa¤layan osteona ait genifl a¤

nedir?
43. D›fl osteona ait s›n›r ne olarak an›l›r?
44. Osteonlar aras›nda ne mevcuttur?

Kemi¤i Yap›s›
45. Kemi¤in ana organik parças› nedir?
46. Kollajen lifinin yap›s› nedir?

47. Kollajen nas›l sal›n›r?
48. Sonra ne olur?

49. Delik ile por aras›ndaki fark nedir?

50. Kollajen olmayan kemi¤e ait üç prote-
in nedir?

51. Osteokalsin üretimini ne stimüle
eder?

52. Osteokalsin üretimini ne inhibe eder?
53. Osteokalsin hangi hücre tipinin ilgisi-

ni çeker?
54. Osteokalsin seviyesi neyin iflaretidir?
55. Kemik mineralizasyonu hangi iki iflle-

minden oluflur? Her birinin anahtar
özellikleri nedir?

56. Kemik rezorpsiyonunun üç laboratuar
iflareti nedir?

36. Kemik rezorpsiyonu ve oluflumunu
azalt›r

37. Alendronat
Raloksifen

38. Kalsitonin
39. PTH
40. Prostaglandin E2 üretimini artt›r›r

(uyar›)
41. Havers kanallar› ile
42. Kanalc›klar

43. Çimento çizgisi
44. ‹nterstisiyel lameller

45. Tip I kollajen
46. ‹ki α1 zinciri

‹ki α2 zinciri
47. Prokollajen olarak sal›n›r
48. Sal›nd›ktan sonra çapraz-ba¤larla bir-

leflir
49. Delikler kollajen moleküllerin sonlar›

aras›ndaki boflluklard›r
Porlar kollajen moleküllerin kenarlar›
aras›ndaki boflluklard›r

50. Osteokalsin
Osteonektin
Osteopontin

51. 1,25-vitamin D

52. PTH
53. Osteoklastlar

54. Kemik metabolizmas›
55. Bafllang›ç (siyaloproteinler, porlar,

yüksek-enerji gereksinimi)
Büyüme (osteokalsin, mineralizasyo-
nun kaynaflan bölgeleri)

56. ‹drarda hidroksiprolin,
‹drarda piridolin
N-telopeptid
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57. Kemik oluflumunun laboratuar iflaret-
leri nedir?

Olgun Kemi¤in Özellikleri
58. Normal olgun kemik hangi tiptendir?
59. Lamellar kemi¤i tan›mlayan karakte-

risti¤i nedir?
60. Lamellar kemi¤in iki alt tipi nedir?

61. Tersine, olgun olmayan veya patolojik
kemik hangi tiptendir?

62. Kemik hangi yönde en kuvvetlidir?
Hangi yönde en zay›ft›r?

63. Kemik gerginlik alt›nda iken en büyük
yük nerede görülür?

64. Wolff kanununun temel öncülü nedir?

65. Piezoelektrik yüklenme: kompresyon
elektronegatif midir, elektropozitif mi-
dir?

66. Negatif yüklenme sonra hangi iflleme
neden olur?

67. Gerginlik elektronegatif midir, elek-
tropozitif midir?

68. Pozitif yüklenme sonra hangi iflleme
neden olur?

69. Heuter-Volkmann kanunu nedir?
Bu kanunun geçerli oldu¤u bir örnek
veriniz.

70. Kemik kitlesinde hangi yaflta zirveye
ulafl›l›r?

71. Zirve sonras›nda kemik kayb›n›n y›ll›k
h›z› nedir?

72. Menopoz sonras›nda tedavisiz kemik
kayb›n›n y›ll›k h›z› nedir?

73. Gözlenmifl olan menopoz sonras› dü-
flüfl yaln›zca östrojenle ilgili midir?

Olgun Kemi¤in Beslenmesi

74. Beslenme sistemi yüksek mi düflük mü
bas›nçl›d›r?

75. Neyi besler?
76. Periyost sistem bas›nc› yüksek midir,

düflük müdür?
77. Neyi besler?
78. Eriflkin kemikte kan ak›m› hangi yön-

dedir?

57. Alkalen fosfat

58. Lamellar
59. Stres çizgileri boyunca remodeling

olur
60. Kortikal

Kansellöz
61. Örülmüfl

62. En kuvvetli kompresyon gördü¤ü yer
En zay›f makaslama gördü¤ü yer

63. En büyük yük kemi¤in uzun eksenine
45 derecede görülür

64. Artm›fl stres kemik oluflumunun art›fl›-
na neden olur

65. Kompresyon negatif yüklenmeye ne-
den olur

66. Kemik oluflumu

67. Pozitif yüklenme

68. Kemik rezorpsiyonu

69. Kompresyon büyümeyi inhibe eder
Gerginlik büyümeyi stimüle eder
Örnek: skolyoz

70. Üçüncü dekat›n sonunda (20’li yafllar)

71. Y›lda %0,3-0,5

72. Menopoz sonras›nda 6-10 y›l süre ile
y›lda %2-3

73. Yaln›zca östrojen de¤il, kalsiyum me-
tabolizmas›nda de¤iflikliklerle
Barsak kalsiyum emiliminde düflüfl ile
Artm›fl kalsiyum kay›plar›

74. Yüksek bas›nçl›

75. Kemi¤in iç üçte ikisini
76. Düflük bas›nçl›

77. Kemi¤in d›fl üçte birini
78. Besleyiciden periyosta



1. Tümör hücreleri hangi maddeyi salg›-
lar?

2. PTHrP hangi hücreleri uyar›r?
3. Uyar›l›nca osteoblastlar ne salg›lar?
4. Bu ligand osteoklastlara ba¤lan›r ve

hangi iki maddenin salg›lanmas›n›
uyar›r?

5. Bunun büyüme faktörleri üzerine net
etkisi nedir?

6. RANK-RANK etkileflimi için hangi
yard›mc› faktör gereklidir?

7. Osteogenik riketsin sebebi nedir?

8. Sonuç etkisi nedir?

9. Befl aflamada metastaz›n oluflumunda-
ki olaylar s›ras› nedir?

10. Kemi¤e en çok metastaz yapan befl tü-
mör hangileridir?

11. Hangi tipte tiroid kanserinin kemi¤e
metastaz yapma ihtimali vard›r?

1. Paratiroid hormon-related peptid
(PTHrP)

2. Osteoblastlar
3. RANK ligand
4. Transforming growth factor–β (TGF-β)

‹nsülin derived growth factor (IGF)

5. Tümör büyümesi
Daha fazla PTHrP aç›¤a ç›kmas› (dön-
gü kendini tekrar etmektedir)

6. Macrophage Colony Stimulating Fac-
tor (M-CSF)

7. Fibroblast growth factor-23 (FGF-23)
sekresyonu 

8. Kalsiyumun böbreklerden emilmesin-
de azalma

9. Tümörün büyümesi ve damarlanmas›-
n›n artmas›
Metalloproteinazlar›n tip IV kollajeni
degrade etmesi (basement membranda
bulunur)
Tümör hücrelerinin kan ak›m›na ka-
r›flmas›
Tümör hücrelerinin emboli yapmas›
Yeni bir yerde büyümek için tümörün
damar duvar›na invazyon yapmas› 

10. Meme
Prostat
Akci¤er
Böbrek
Tiroid

11. Folliküler

11
Ortopedik Onkoloji 

�Tümör Büyümesi ve Metastazlar
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12. Kemik metastazlar›n›n oldu¤u bir nu-
maral› bölge neresidir?

13. Akci¤er kanserinin yan›s›ra baflka han-
gi kanser distale (örne¤in ellere) me-
tastaz yapar?

14. Klasik olarak lenf nodlar›na metastaz
yapan dört sarkom hangileridir?

15. P-glikoprotein’in bilinen fonksiyonu
nedir?

16. P-glikoprotein ve kemoterapinin öne-
mi nedir?

DNA: Normal Fizyoloji 
17. ‹nsan DNA’s›nda yaklafl›k olarak kaç

gen vard›r?
18. ‹ntron ile ekson’un fark› nedir

19. Onkogen nedir?

20. Proto onkojen nedir?

21. Anti onkojen nedir?

22. Gen prometer nedir?
23. Gen artt›r›c› (enhancer) nedir?

24. Bir transkripsiyon faktörü bir DNA
bölümüne ba¤land›ktan sonra ne olur?

25. Uzlafl›lm›fl dizi nedir?

26. Enkondral kemikleflme için önemli
olan transkripsiyon faktörü nedir?

12. Torakal omurgalar›n cismi

13. Renal cell

14. Rabdomiyosarkom
Sinovial sarkom
Epiteloid sarkom
Berrak hücreli (Clear cell) sarkom

15. Hücresel toksinleri d›flar› pompalar

16. Kemoterapik ajanlar› d›flar› pompalar
ve kemoterapi direncine katk›da bulu-
nabilir

17. 30.000

18. ‹ntron; DNA içindeki kodlama (flifre-
leme) yapmayan dizi
Ekson: direkt olarak protein için kod-
lama (flifreleme) yapar

19. Tümör indükleyen (tetikleyen- hare-
kete geçiren) ajand›r
Mutasyon veya artm›fl ortaya ç›k›fl son-
ras› proto- onkojenlerden kaynaklan›r

20. Normal gen
Hücre büyümesi ve farkl›laflmas›n›
sa¤layan proteinleri kodlar

21. Tümör süpresyon geni
Tümörleri inhibe etmek için hasarl›
hücrelerde büyümeyi bask›lar
E¤er fonksiyonu kaybolursa tümör
büyümesine izin verilir

22. Transkripsiyon için gereken DNA dizisi 
23. Transkripsiyon faktörlerine ba¤lanma-

y› sa¤layan DNA bölümü.
24. RNA polimeraz› güçlendirir

Gendeki kodlama bölgesinden RNA
sentezini sa¤lar

25. Farkl› DNA ve RNA dizilerinde nukle-
otidlerin paylafl›lm›fl dizileri 
Farkl› bölgelerde ayn› fonksiyonu ya-
par (örne¤in regüler proteinlerin ba¤-
lanma bölgeleri)

26. SOX-9

�En Önemli Genetik ve ‹mmünohistokimyasal Kavramlar 
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27. Bu transkripsiyon faktöründeki defekt
hangi tip displazi ile sonuçlan›r?

28. Hangi transkripsiyon faktörü intrame-
düller kemikleflme ile ilgilidir?

29. Bu transkripsiyon faktöründeki defekt
hangi tip displazi ile sonuçlan›r?

30. DNA ligasyonu nedir? Klinik uygula-
maya örnek nedir?

31. ‹ki DNA fragman› birbirine ne olufltur-
mak için ba¤lan›r?

32. Transformasyon nedir? Transformas-
yon kullan›m›n›n örne¤i nedir?

33. Teropötik klonlama, reproduktif klon-
lama ve embriyo klonlama aras›ndaki
farklar nelerdir?

34. Transgenik hayvan nas›l oluflturulur?

35. Southern, Northern ve Western hib-
ridleme aras›ndaki farklar nelerdir?

Ortopedik Onkolojide Genetik
36. Gen translokasyonu nedir? Klinik

önemi nedir?

37. Translokasyonlar› tan›mlaman›n iki
metodu nelerdir?

‹n sitü floresans
38. PCR neyi geniflletmek büyütmek ama-

c›yla kullan›l›r?

27. Kamptomelik displazi

28. CBFA-1 (Core binding factor 1)

29. Kleidokranial disostozis

30. Lineer DNA fragmanlar›n›n birbirine
kovalent ba¤lar ile ba¤lanmas›d›r
Örnek: ‹nsan genlerinin plasmidlere
ba¤lanmas›

31. Rekombinant DNA

32. Hücredeki genetik farkl›laflmad›r. Ya-
banc› maddenin al›m› sonuçu oluflur. 
Örnek: Rekombinant plazminin bir
bakteriye nakledilmesi

33. Teropötik: Stem hücreden spesifik bir
organ veya doku oluflturulmas›
Reproduktif: Konakc›n›n genetik ola-
rak ayn›s› bir hayvan›n oluflturulmas›
Embriyo: Çok say›da genetik olarak
ayn› hayvan oluflturulmas›

34. Tek hücreli embriyoya yabanc› bir gen
nakledilir
Transgen daha sonra hayvan›n her
hücresinde temsil edilir.

35. Southern hibridlemede bir DNA s›ras›
tan›mlanabilir
Northern hibridlemede bir RNA s›ras›
tan›mlanabilir
Western hibridlemede translasyon
sonras› proteinleri tan›mlanabilir

36. Bir gen parças›n›n bir kromozomdaki
yerleflim yerinden baflka bir yere hare-
ket etmesidir
Genin ifadesini de¤ifltirebilir, bozabilir
veya durdurabilir 

37. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

38. DNA

DNA Maniplasyonu ‹çin Laboratuar Teknikleri
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39. Gerçek zamanl› PCR neyi geniflletmek
büyütmek amac›yla kullan›l›r?

40. Ewing sarkomu ile ba¤lant›l› olan
translokasyon nedir?

41. Miksoid liposarkom ile ba¤lant›l› olan
translokasyon nedir?

42. Berrak hücreli (Clear cell) sarkoma ile
ba¤lant›l› olan translokasyon nedir?

43. Sinovial sarkoma ile ba¤lant›l› olan
translokasyon nedir?

44. Rabdomiyosarkoma ile ba¤lant›l› olan
translokasyon nedir?

45. Miksoid kondrosarkoma ile ba¤lant›l›
olan translokasyon nedir?

46. Hangi gen osteosarkom ve retinoblas-
tom ile ba¤lant›l›d›r?

47. p53 mutasyonu ile ba¤lant›l› sendrom
hangisidir?

48. Bu genetik mutasyonun genetik nakli
nas›ld›r?

49. p53 mutasyonu ile ilgili di¤er dört tü-
mör nelerdir?

50. Lenfoma boyas› hangi marker için po-
zitiftir?

51. Baflka hangi hastal›kta boyama bu
marker için pozitiftir

52. Pozitif keratin boyama ile iliflkili üç
hastal›k nelerdir?

53. Pozitif vimentin boyama ile birlikte
olan patoloji nedir?

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

55. Pozitif kas aktin boyama ile birlikte
olan patoloji nedir?

56. S-100 pozitifli¤i ile beraber olan 3 pa-
toloji nelerdir?

57. Faktör VIII antijen pozitifli¤i ile bera-
ber olan 2 patoloji nedir?

39. RNA

40. 11:22

41. 12:16

42. 12:22

43. X:18

44. 2:13

45. 9:22

46. RB1

47. Li-Fraumeni

48. Otozomal dominant (OD)

49. Adrenal tümörler
Beyin tümörleri
Yumuflak doku sarkomlar› (örne¤in
rabdomiyosarkom)
Meme kanseri

50. Lökosit common antijen (LCA)

51. Lösemi

52. Metastatik karsinom
Sinovial sarkom
Adamantinoma 

53. Mezotelial tümörler
Örnek: Sarkom

54. Miyodiferensiasyonu olan tümörler
(kas komponentleri için boyama)
Örnek: Rabdomiyosarkom

55. Leomiyosarkom

56. Kondroid tümörler ve kordoma 
Nöral tümörler (örne¤in nörofibroma-
tozis)
Melanositik tümörler

57. Hemanjiom
Hemanjioendotelyoma

En Önemli ‹mmünohistokimyasal Kavramlar



Amputasyonlar

Genel Prensipler

1. Alt ekstremitede amputasyon seviyesi-
ne göre özyönetimli yürüme h›z› nas›l
de¤iflir?

2. Diz alt› amputasyon (DAA) sonras›nda
yürüme için gerekli ek eneji ihtiyac›
ne kadard›r?

3. Travmatik diz üstü amputasyondan
(DÜA) sonra yürüme için gerekli ek
enerji ihtiyac› ne kadard›r?

4. Vasküler nedenle yap›lan DAA sonra
yürüme için gerekli ek enerji ihtiyac›
ne kadard›r?

5. Vasküler nedenle yap›lan DÜA sonra
yürüme için gerekli ek enerji ihtiyac›
ne kadard›r?

6. Kompleks rejyonel a¤r› sendromu am-
putasyon için bir endikasyon mudur?

7. Miyodez ve miyoplasti nedir?

8. Amputasyonda hangisi tercih edilir?
9. Amputasyondan sonra sa¤l›kla ilgili

yaflam kalitesi düzeyinin öngörülme-
sinde etkili iki belirtec nelerdir?

10. Amputasyondan sonra fantom his-
si/a¤r›s› prevelensi nedir?

1. Amputasyon seviyesi ne kadar yukar›-
da ise yürüme h›z› o kadar yavafllar

2. %25

3. %65

4. %40

5. %100

6. Hay›r

7. Miyodez: kas›n kemi¤e tutturulmas›
Miyoplasti: kas›n antagonistine tuttu-
rulmas›

8. Miyodez
9. A¤r›

Yürüme mesafesi 

10. %60-75

12
Rehabilitasyon

�Alt Ekstremite
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11. Baflar›l› amputasyondan sonra kas-is-
kelet a¤r›s› en s›k hangi bölgede görü-
lür?

12. Amputasyondan sonra ekstermitenin
kronik fliflli¤ine ba¤l› olarak hangi de-
ri komplikasyonu görülür?

13. Bu durumun tercih edilen tedavisi ne-
dir?

14. Hangi tip amputasyonlardan sonra ke-
mi¤in kesilen ucunun afl›r› büyümesi
görülür?

15. Kemi¤in kesilen ucunun afl›r› büyü-
mesini önlemek için ne yap›lmal›d›r?

16. Afl›r› büyüme olursa ne yap›lmal›d›r?

17. DÜA fonksiyonel sonuçlar› ile diz ek-
lemi seviyesinden yap›lan amputas-
yonlar› karfl›laflt›r›n›z.

18. DÜA sonras›nda kalçan›n hangi pozis-
yonda protez uyumu en baflar›l›d›r?

19. DÜA da ideal ekstremite uzunlu¤u ne-
dir?

20. Diz dezartikülasyonu yaparken patel-
lar tendona ne yap›lmal›d›r?

Diz Alt› Amputasyon

21. DAA sonras›nda dizin hangi pozisyo-
nunda protez uyumu en baflar›l›d›r?

22. DAA’da ideal ekstremite uzunlu¤u ne-
dir?

23. Bu seviyeden amputasyon gastrokine-
miusun hangi bölgesine karfl›l›k gelir?

24. Fibula hangi seviyeden kesilmelidir?
25. Posterior flep geniflli¤i ne kadar olma-

l›d›r?
26. Yafll› hastalarda DAA sonras›nda eski

aktivite düzeyine ulaflanlar›n oran› ne-
dir?

27. Baflparmak amputasyonu hangi seviye-
den yap›lmal›d›r?

28. Baflparmak amputasyonundan hangi
protez uygulan›r?

29. ‹kinci parmak amputasyonu ideal ola-
rak hangi seviyeden yap›lmal›d›r? Ne-
den?

11. S›rt a¤r›s› 

12. Verruköz hiperplazi

13. Total kontakt alç›lama

14. Diyafizyal amputasyonlar
Pediatrik humerus amputasyonlar›

15. Güdü¤ün kapaklanmas›

16. Güdük revizyonu

17. DÜA yap›lan hastalarda fonksiyonel
sonuçlar genelde daha baflar›l›d›r

18. 10 derece kalça fleksiyonu
10 derece kalça adduksiyonu

19. Dizin 12 cm üzerinden

20. Patellar tendonu ön çapraz ba¤ ve arka
çapraz ba¤a tespit ediniz

21. Dizin 7-10 derece fleksiyonu

22. Dizin 12-15 cm alt›ndan

23. Kas-tendon kavfla¤›

24. Tibiadan 1 cm daha k›sa
25. Baca¤›n çap›ndan 1 cm daha genifl

26. %30-50

27. Fleksör hallusis brevis (FHB) distalin-
den 

28. Çelik konçlu ve yuvarlak tabanl› ayak-
kab›

29. Proksimal falanks›n distalinden 
Metafizin genifllemesi nedeniyle 

Diz Üstü Amputasyonlar ve Diz Dezartikülasyonu (DD)

Ayak ve Ayak Bile¤i Seviyesinde Amputasyonlar
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30. Ayakta ray (S›ra) amputasyon yap›l›r-
ken hangi yap›n›n korunmas›na çaba
gösterilmelidir?

31. E¤er ikiden fazla s›ran›n ç›kar›lmas›
gerekirse hangi tip amputasyon düflü-
nülmelidir?

32. Transmetatarsal veya Lisfranc ampu-
tasyon ile birlikte mutlaka yap›lmas›
gereken ifllemler nelerdir?

33. Baflar›l› Syme amputasyon için gere-
ken en önemli iki husus nedir?

Protez Tasar›m› ve Seçimi

Ayak: Dikkate Al›nacak Hususlar

34. Tek hareketli yast›k topuklu (THYT)
ayak hangi hastalarda en uygundur?

35. THYT aya¤›n en önemli dezavantaj›
nedir?

36. Eklemli dinamik cevapl› aya¤›n iki
önemli avantaj› nelerdir?

37. Keel’in fonksiyonu nedir?
38. Split keel’in avantaj› nedir?

Soket ve Suspansiyon Seçenekleri

39. Suction tipi suspensiyon sistemleri
için temel gereksinimler nelerdir?

40. DAA’dan sonra en s›k kullan›lan soket
tipi hangisidir?

41. DAA’da suprakondiler suspansiyon
sistemi ne zaman endikedir?

42. Diz dezartikülasyonu sonras›nda ter-
cih edilen soket tipi nedir?

43. Transfemoral amputelerde iki temel
soket seçene¤i nelerdir?

44. ‹skiumu kapsayan soketler özellikle
hangi hastalara uygundur ? 

45. Syme amputasyon sonras›nda kullan›l-
mak üzere bir protez tasarland›¤›nda
hangi duvar ç›kart›labilir olmal›d›r 

30. Ameliyat sonras› halluks valgus riskini
önlemek için 
Plantar plak

31. Transmetatarsal

32. Aflil tendon uzatmas›
Tibialis anteriorun talus boynuna
transferi

33. Posterior tibial arterin sa¤lam olmas›
Topuk yast›¤›n›n hasars›z olmas›

34. Düflük aktivite düzeyli hastalarda 

35. Karfl› ekstremiteye afl›r› yük binmesi

36. Düzgün olmayan yüzeylerde perfor-
mans› daha iyidir
Makaslama kuvvetleri azalm›flt›r

37. Posterior komponent gibi yaylan›r
38. ‹nversiyon ve eversiyona izin verir

39. Yaran›n iyileflmifl olmas›
Ekstremitenin stabil olmas›

40. Patellar tendona dayanan soket

41. Kalan güdük uzunlu¤u 5 cm’den az ise

42. Modifiye kuadrilateral soket

43. Tüberosite için yuvas› bulunan kuad-
rilateral (ön-arka çap› dard›r)
‹skiumu kapsayan soketler (medial-la-
teral çap› dard›r)

44. Yüksek talepli, aktif 

45. Medial duvar 
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Dizde Farkl› Mekanik Özellikler

46. Rotasyon aks› konusunda iki temel se-
çenek nelerdir?

47. Tek aksl› eklem özellikle hangi hasta-
lara uygundur? Neden ?

48. Polisentrik dizin raporlanm›fl iki avan-
taj› nelerdir?

49. Kontrol tipi konusunda iki temel seçe-
nek nelerdir?

50. Durufl tipi kontrol hangi hastalara da-
ha uygundur?

51. Durufl kontrol seçeneklerinden ikisi
nelerdir?

52. Bunlardan hangisi daha stabildir ve
özellikle hangi hastalara daha uygun-
dur?

53. Sal›nma kontrolü seçenekleri nelerdir?

54. Sabit sürtünme dizler hangi hasta gru-
buna uygundur?

55. De¤iflken sürtünmeli sistemlerin üç
örne¤i nelerdir?

56. De¤iflken sürtünmeli sistemin iki de-
zavantaj› nelerdir?

57. Diz dezartikülasyonu sonras›nda ter-
cih edilen sistem nedir?

58. Sal›nma faz›nda pistonlama varsa han-
gi bileflende problem vard›r?

59. Durufl faz›nda pistonlama varsa hangi
bileflende problem vard›r?

60. Protezin aya¤› çok yumuflak ise hangi
yürüyüfl sorunu görülür?

61. Protezin aya¤› çok sert ise hangi yürü-
yüfl sorunu görülür?

62. Protezin aya¤› çok önde ise hangi yü-
rüyüfl sorunu görülür?

63. Protezin aya¤› içe dönük ise hangi yü-
rüyüfl sorunu görülür?

64. Protezin aya¤› d›fla dönük ise hangi
yürüyüfl sorunu görülür?

46. Tek aks (esasen mentefleli eklemdir)
Polisentrik (rotasyon merkezinin ha-
reket etmesi)

47. Çocuklara
Basit ve güvenilirdir

48. Stabilitesi fazlad›r
Fleksiyon fazald›r

49. Durufl kontrol
Sal›nma kontrol

50. Diz instabilitesi olan hastalar
Fleksiyonu kontrol edemeyen hastalar

51. Manuel (elle) kilitleme
Durufl faz›nda a¤›rl›k ile aktive olan

52. Manuel kilit
Özellikle sadece ev içinde mobilize
olan hastalara uygundur

53. Sabit sürtünme (tek h›z)
De¤iflken sürtünme

54. Yafll› veya düflük talepli hastalara

55. Hidrolik
Pnömatik
C-bacak (bilgisayar kontrollü)

56. Genellikle daha a¤›rd›r
Daha az dayan›kl› 

57. Dört barl› polisentrik diz

58. Süspensiyon

59. Soket uyumu kötüdür

60. Afl›r› diz ekstansiyonu

61. Afl›r› diz fleksiyonu

62. Afl›r› diz ekstansiyonu

63. D›fla oraklayarak ad›mlama (laterale
kayma)

64. Yay›larak ad›mlama (Mediale kayma) 

Diz Alt› Amputasyondan Sonra Protez Problemlerinin Tan›s› ve Tedavisi



1. G-protein defekti ile birliktelik göste-
ren üç rahats›zl›k nelerdir?

2. Pelvik ve omuz bölgelerin zay›fl›¤› ile
birliktelik gösteren dört rahats›zl›k ne-
lerdir?

3. Çeneyi etkileyen iki rahats›zl›k neler-
dir?

4. Histolojisinde hemosiderin olan üç ra-
hats›zl›k nelerdir?

5. Melanin hangi rahats›zl›kta görülür?
6. Paget hastal›¤› ile iliflkili üç virüs ne-

lerdir?

7. Hangi virüs Romatoid artrit ile iliflkili
olabilir?

8. Hangi üç klinik durumda yüksek dü-
zeyde Tip III kollajen görülür?

9. ‹drarda yüksek seviyede homogentisik
asid hangi hastal›klarda görülür

10. Hangi enzim eksiktir?
11. Tipik klinik özelli¤i nedir?
12. ‹drarda yüksek düzeyde homosistin

hangi hastal›kta görülür?

1. Fibröz displazi
Kalsiyum sensing receptör (CaSR9
Psödohipoparatiroidizm

2. Temporal arterit
Kol, bacak çevresi distrofi
Duchenne müsküler distrofi
Polimiyozitis/dermatomiyozitis

3. Caffey
Dev hücreli reaktif granülom (el ve
ayaklarda)

4. Nonossifiye fibroma
Pigmente villonodüler sinovit (PVNS)
Brown tümör (primer hiperparatiroi-
dizm ile iliflkili)

5. Berrak hücreli (Clear cell) karsinoma
6. Respiratuar sinsisyal virüs (RSV) 

Paramiksovirüs
Canine distemper

7. Epstein-Barr virüsü (EBV)

8. Dupuytren
Ba¤ iyileflmesinin erken dönemi
Kalçan›n geliflimsel displazisi

9. Okronosis veya alkaptonüri

10. Homogentisik asid oksidaz
11. Siyah intervertebral diskler
12. Homosistinüri

13
Seçilmifl Bölümlerin H›zl› Gözden
Geçirilmesi

�S›kl›kla Sorulan Detaylar›n Son Dakika Tekrar›

‹drar Tetkiki ‹le Tan›mlanabilen Rahats›zl›klar›n Gözden Geçirilmesi
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13. Hangi enzim eksiktir?
14. ‹ki klinik özelli¤i nelerdir?

15. Tedavisi nedir?

16. ‹drarda yüksek düzeyde fosfoetanola-
min hangi hastal›kta görülür?

17. Hangi enzim eksiktir?

Say›lar

18. Hasarl› Ekstremite Ciddiyeti Ölçe¤i
(MESS) skorunda en önemli say›lar
nelerdir?

19. Mirel kriterlerinin en önemli say›lar›
nelerdir?

20. Kimlerde kronik sklerozan osteomiye-
lit riski vard›r?

21. Genellikle hangi organizma sorumlu-
dur?

22. Radyolojik görüntü nedir?
23. Tedavisi nedir?
24. Kimlerde Caffe hiperosteosis riski var-

d›r?
25. Hangi organizmalar sorumludur?
26. Radyolojik görüntü nedir?
27. Tedavi nedir?

28. Kronik multifokal osteomiyelit ile Caf-
fe nas›l ay›rd edilir?

29. Camuti–Engelmann’›n genetik geçifli
nas›ld›r?

30. Hangi organizma efllik eder?
31. Radyolojik görünümü nas›ld›r?

32. Volar skafoid cerrahi aç›l›m›ndan son-
ra temir edilmesi gereken iki volar rad-
yokarpal ba¤ nelerdir

33. K›sa radyolunat ba¤›n klinik önemi
nedir?

34. Ulnokapitat ba¤›n klinik önemi nedir?

13. Sistationin sintetaz
14. ‹nferior lens ç›k›¤›

Osteopeni
15. Düflük metionin diyeti

Vitamin B6
16. Hipofosfatazi

17. Alkalin fosfataz

18. 4
7

19. 7
10

20. Adolesanlar

21. Anaeroblar

22. Diyafizyel proliferasyon
23. Antibiotik
24. Ateflli hastal›¤› olan infantlar

25. Hiçbiri
26. Çenede ve ulnada hiperosteosis
27. Nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar

(NSA‹‹)
28. Caffe sadece bir kemi¤i etkiler

Kronik multifokal: bilateral simetrik
tutulum vard›r

29. Otozomal dominant

30. Hiçbiri
31. Uzun kemiklerde simetrik kortikal ka-

l›nlaflma 

32. Radyoskafokapitat
Uzun radyolunat

33. Mayfield IV perilunat yaralanmalarda
hasarlan›r

34. Lunotriquetral ç›k›k s›ras›nda hasarla-
n›r

Diyafizyel Hiperostosis ‹le ‹liflkili Olan Rahats›zl›klar

El ve Ayakta En Önemli Ba¤lar: H›zl› Gözden Geçirme ve Karfl›laflt›rma
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35. Anterior oblik ba¤›n klinik önemi ne-
dir?

36. Distal tibiofibuler ba¤lar: Anterior in-
ferior tibiofibüler ba¤›n (A‹TFB)
önemli oldu¤u iki durum nedir?

37. Derin deltoid lifler ne tür bir sonlanma
gösterir?

38. Deltoid ba¤›n derin bileflenleri neler-
dir?

39. Anterior tibiotalar ba¤ hangi klinik
durumda önemlidir?

Çeflitli

40. Ameliyat öncesi Allen testi yap›lmas›-
n›n önemli oldu¤u iki cerrahi ifllem ne-
lerdir? 

41. Supreme totasik arterin önemi nedir?
42. Süperior tiroid arterin önemi nedir?

35. Karpometakarpal (KMK)’in en önem-
li stabilizeridir.
Bennet’te k›r›k fragman›n› stabilize
eder

36. Sindesmoz yaralanmalar›
Tillaux k›r›¤› ile birlikte yerinden ayr›-
l›r

37. Direkt (dört zon)

38. Anterior tibiotalar
Posterior tibiotalar

39. Tekrarlayan ayak bile¤i burkulmalar›
ile hipertrofi olur

40. Radial kol flebi
Revizyon Dupuytren cerrahisi

41. Aksiller arterin ilk dal›d›r
42. Proksimal anterior servikal diskekto-

mi ve füzyon ameliyat› s›ras›nda ba¤la-
nabilir
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