e«“a\/mato/o
)

V4
VAR <§;> )

TOTBID

Turk Ortopedi ve Travmatoloji
Birligi Dernegi

TOTBID — TOTEK
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi

16. UZMANLIK EGITIMi GELISIiM SINAVI
17 May1s 2026

ACIKLAMALAR VE SINAV KURALLARI

Bu sinavin gegme-kalma simir1 belirleme amaci yoktur. Sinavin temel amaci, kendinizi
degerlendirme olanag1 sunmaktir.

Sinav siiresi 90 dakikadir.

Sinav 200 sorudan olusmaktadir.

Yanitlarda dogru (D), yanlis (Y) ve bilmiyorum (B) se¢enekleri mevcuttur.

Her sorunun yalnizca bir dogru yanit1 vardir. Bir soru i¢in birden fazla segenek isaretlenmis
ise, o soru gecersiz sayilacaktir.

Yanitin1 bilmediginiz sorular i¢in (B) bilmiyorum yanitini isaretleyiniz. Bu

sinavda bir yanlis yanit, bir dogru yanit1 eksiltecektir.

Yanitlar optik formda yer alan ilgili bosluklara yumusak bir kursun kalem ile
isaretlenmelidir. Liitfen optik formda ilgili bosluklar disindaki alanlar1 kullanmayiniz.
Siav sirasinda cep telefonu, bilgi ve goriintii depolama-isleme veya iletme 6zelligindeki
aygitlar kullanilamaz.

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

Siavinizi tamamlayip optik formunuzu teslim ettikten sonra, liitfen soru kitapg¢iginin son
sayfasinda yer alan QR kodunu okutarak anket formunu doldurunuz.

Basarilar Dileriz.
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16. UZMANLIK EGITIMi GELISIM SINAVI
SORULAR

On capraz bag yaralanmalarinda kemik ddemi en sik medial femoral kondil ve medial tibial

platoda goriiliir.

Medial meniskiis lateral meniskiise kiyasla daha fazla hareketlidir.
Meniskiis kok yirtiklar1 biyomekanik olarak total menisektomiye esdegerdir.
Diz artroskopisinde en sik komplikasyon iyatrojenik kikirdak hasaridir.
Posteromedial portal, safen sinir yaralanmasi agisindan risklidir.

Posterolateral kose yaralanmalarimin ihmal edilmesi, 6n g¢apraz bag rekonstriiksiyonundaki

basarisizliginin 6nemli nedenidir.

Dizde 30° fleksiyonda yapilan varus stres testi, izole lateral kollateral ligaman yaralanmasin

gosterir.
Korakohumeral ligaman, rotator intervalin gii¢clendirici yapilar1 arasinda bulunur.
Atis sporlarinda, dominant omuzda dis rotasyon artisi ile i¢ rotasyon kaybi birlikte goriilebilir.

Glenohumeral eklemin gercek hareket acikligini degerlendirmek i¢in muayenede skapulanin

stabilize edilmesi gerekir.
Glenohumeral artritin degerlendirmesinde aksiller lateral grafinin ¢ekilmesi gereklidir.

Bankart lezyonu, anteroinferior kapsiilolabral kompleksin glenoidden ayrilmasi seklinde

tanimlanir.

Glenohumeral ligamanlarin humerusa tutundugu yerden aviilze oldugu yaralanma tipine HAGL

lezyonu denir.
Aksiller sinir omuzun anteroinferior ¢ikigi sonrasi yaralanmaya yatkindir.

Omuzun tekrarlayan ¢ikiklarinda uygulanan Latarjet prosediirii; sling, kemik blok ve kapsiiler

onarim etkilerinin kombinasyonundan olusur.
Omuzun ¢ok yonlii instabilitesinde skapulotorasik mekanigin diizeltilmesi dnceliklidir.

Kronik subskapularis yirtiginda artroskopide goriilen “virgiil bulgusu”, siiperior glenohumeral

ve korakohumeral ligamanlarin aviilzyonu nedeniyle olusur.

Omuz ekleminin statik stabilizatorleri rotator manset kaslarindan olusur.

Subakromiyal sikisma sendromunun muayenesinde Hawkins testi pozitiftir.

Omuzun kronik sikisma sendromunda supraspinatus tendon yirtiklar artikiiler ylizeyden baslar.

Omuz MRG’sinin aksiyel kesitlerinde “bos bisipital oluk™ goriiniimii subskapularis yirtigi ile

iliskili olabilir.
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Bennett lezyonu, omuzun anterior inferior glenoid bolgesindeki mineralizasyon ile karakterizedir.
Talus osteokondral lezyonlarinda lateral lezyonlar genellikle travmatik olmayan lezyonlardir.
Ayak bilegi artroskopisinde, medial portalde yiizeyel peroneal sinirin yaralanma riski vardir.
Ayak bileginde deltoid bag en yliksek olasilikla pronasyonda yaralanir.

Noroprakside, yaralanma bolgesinde Tinel Bulgusu pozitiftir.

Defektif agik humerus kiriginda, sinirlerin ug-uca tamiri i¢cin kemik kisaltma yapilabilir.

Elin ekstansor tendonlari, el dorsalinde ¢apraz tendindz baglantilara sahiptir.

Basparmak metakarpofalangial eklem ulnar kollateral ligamentinin inkomplet riiptiirleri,

basparmak destekli atellerle tedavi edilebilir.

Besinci metakarp basiz kirikli ¢ikiklarinda, metakarp1 proksimale dogru deplase edici kuvvet

fleksor karpi ulnaris tendonudur.

Trikuetrum distal sirada yer alan bir karpal kemiktir.

Ulnar sinir paralizisinde, elde intrinsek adele felcine bagli penge el deformitesi gelisir.
Fleksor pollicis longus 6nkolun volar derin kompartmaninda yer alir.

Dupuytren kontraktiiriinde en sik elin 2 ve 3. parmagi etkilenir.

Gebelikte ortaya ¢ikan karpal tiinel sendromunda, oOncelikli tedavi segenegi cerrahi

dekompresyondur.

Pronator Sendromu, dirsek diizeyinde median sinirin tuzaklanmasidir.

Elin herpetik enfeksiyonlarinin tedavisinde cerrahi debridman ve drenaj gereklidir.
Sindaktili en sik elin ti¢lincii web araliginda goriiliir.

Elin zon 3 fleksor tendon yaralanmalarinda parmaklarin fleksor kaskadi bozulur.

Dorsal ve volar radioulnar baglar, distal radioulnar eklemin birincil stabilizatorleridir.
Karpal tiinelde median sinirin yarisi duyusal, diger yarisi ise motor fonksiyonlardan sorumludur.
Kienbdck hastaligi pozitif ulnar varyansla iliskilidir.

Gilula gizgilerinin bozulmasi karpal instabiliteye isaret eder.

Preaksiyel polidaktilide en sik 5. parmak etkilenir.

De Quervain tenosinovitinde, elin birinci dorsal ekstansér kompartmani etkilenir.
Kemigin Paget hastaliginda idrarda hidroksiprolin seviyesi diistiktiir.

Osteomalazide mineralize olmamis matriks miktar1 osteoporozdakine gore daha fazladir.
Lizozomal depo hastaliklart kikirdagin rezerv bolgesine etki eder.

Pronator teres kasi ulnar sinir tarafindan innerve edilir.
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Romatoid artritte patoloji dncelikle eklem kikirdagindan baslar.

Hemofili A’da faktor 7 eksikligi vardir.

Simfisis pubis eklemi fibrokartilaj bir diske sahipken eklemde sinovya bulunmaz.
Radyasyon dozunun bilimsel dl¢iim {initesi milisievert’tir.

Manyetik rezonans goriintiilemede kemik medullasi T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens

olarak gozlenir.

Ortopedik ameliyatlar sonrasinda pulmoner komplikasyonlar kardiyak komplikasyonlardan

daha yiiksek oranda goriiliir.
Traneksamik asit plazminojen inhibitoridiir.

Total kalca artroplastisi geciren hastalarda pulmoner tromboemboli riski total diz protezi

gecirenlerden daha yiiksektir.
Normal yiiriimede yere 6nce ayagin topuk kismi temas eder.

Genu rekurvatum deformitesine, ayak bilegi dorsifleksorleri ile hamstring kaslarinin zayifligi

neden olur.

Besik taban (rocker-bottom) ayakkabi, ayak bilegi artrodezinden sonra viicut agirliginin dne

transferini saglar.

Vaskiiler nedenli amputasyonlarda ayak bilegi-brakiyal indeksin 0,45 {izerinde olmast %90

iyilesme oranini igaret eder.

Ayak bagparmak amputasyonu yapilirken 1. parmak proksimal falanks bazisi korunmalidir.
Lokal anestezik sistemik toksisitesinde IV %20 lipid emiilsiyonu kullanilir.

Brodie apsesi bir subakut osteomiyelit formudur.

Ponksiyonla elde edilen eklem sivisinda 16kosit sayiminin 20.000/mm3 ‘lin altinda olmas1 septik

artrit tanisindan uzaklastirir.

Klorheksidin gram pozitif organizmalara kars1 povidon iyottan daha etkindir.
Biyomekanikte sagital plan viicudu dikey olarak sag ve sol yariya bdler.

Rekombinan kemik morfojenik proteini osteoindiiktiftir.

Kemigin organik komponentlerinde ekstraseliiler matriksin %901 tip 2 kollajendir.
Osteoklastlar hemopoetik hiicrelerdir.

Kalkaneofibular ligaman, dorsifleksiyon ve inversiyonda gerilir.

Lateral plantar sinir, ayak bileginin lateralinden plantarina gegis yapar.

Juvenil halluks valgusda distal metatarsal artikiiler a¢1 artmasina kargin eklem uyumludur.

Sesamoid kemikler, fleksor hallusis longus tendonu icinde yer alir.
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Freiberg hastalig1 bir osteonekrozdur.
Mallet toe (tokmak parmak), ayagin DIP ekleminde goriilen bir hiperfleksiyon deformitesidir.

Ayak bilegi lateral instabilite cerrahisi i¢in uygulanan modifiye Brostrom-Gould tekniginde

indirekt bag tamiri yapilir.

Tibiotalar artrodezde en 6nemli komplikasyon ayak bileginin plantar fleksiyonda kalmasidir.
Halluks rigidus’un ileri evre tedavisinde altin standart 1. metatarsofalangeal eklem artrodezidir.
Asil tendonu en sik kalkaneusa yapisma yerinden yirtilir.

Topuk agrisinin en sik nedeni plantar fasiittir.

Subtalar eklem esas olarak ard ayagin sagittal plandaki hareketinden sorumludur.

Plantar fasya, ayagin longitudinal arkinin primer stabilizatoriidiir.

Pes kavovarus deformitesinde ard ayak eversiyonunun kisitli olmast stres kiriklarina zemin

hazirlar.
Stepaj yiirliyiisii en sik posterior tibial tendon yetmezliginde goriiliir.
Ayak bilegi 6n ¢gekmece testi plantar fleksiyonda yapilir.

Silfverskiold testinde diz fleksiyonu ile ayak bilegi dorsifleksiyonu artiyorsa izole gastroknemius

kontraktiirii vardir.
Lapidus prosediirii birinci tarsometatarsal eklem instabilitesinde uygulanir.

Adolesan halluks valgus cerrahi tedavisinde tek basina uygulanan distal yumusak doku

yaklagimlarinin niiks oran1 ytiksektir.
Orta ayak artrodezinde 4. ve 5. tarsometatarsal eklemlerin rutin olarak flizyonu onerilir.

Spinal kord yaralanmasi sonras1 24-48 saat icinde anal sfinkter kontraksiyonunun olmamasi

spinal sok varligimi gosterir.

Romatoid spondilitli hastada servikal instabilite ilk olarak atlantoaksiyel subluksasyon seklinde

goriliir.

Far lateral disk herniasyonu, diskin oldugu seviyenin iistiindeki sinir kokiine basi yapar.
Osteoblastoma, omurganin arka elemanlarinda goriiliir.

Piyojenik vertebral osteomyelit omurganin en sik lomber boliimiinde goriiliir.

Konus medullaris, erigkinlerde genellikle L3 seviyesinde sonlanir.

En agresif konjenital skolyoz paterni, tek tarafli hemivertebra ve kars1 tarafta segmente olmamis
bar birlikteligidir.

Medulla spinalisin dorsal kolonlar1 dncelikle agri ve 1s1 duyusunu iletir.

Sempatik sinir sisteminin hasar1 Horner sendromuna neden olabilir.
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Pelvik insidans, hastanin pozisyonuna gore degiskenlik gdsterir.

Intervertebral diskler ve vertebra cisimleri, omurga boyunca iletilen aksiyel yiikiin %80’inden

fazlasini tasir.
Lumbar foraminal stenozda esas sorumlu yap1 genellikle iist vertebranin inferior fasetidir.

Adamkiewicz arterinin tipik yerlesimi nedeniyle torakolomber anterolateral cerrahide sol tarafli

yaklagim onerilmektedir.

Lateral lomber yaklagimda gelisebilen femoral sinir ve lomber pleksus hasarlarina bagli olusan

uyluk parestezileri genellikle kalicidir.

Torakal pedikiillerde medial duvar lateral duvardan daha kalindir.

Lumbar pedikiillerin transvers planda acilanmast L1’den L5’e dogru artar.

Elli yasin iizerindeki hastalarda servikal miyelopatinin en sik nedeni dejeneratif degisikliklerdir.
Displastik spondilolistezis, cocuklar ve geng eriskinlerde en sik goriilen spondilolistezis tipidir.

Spinal kord yaralanmalari icerisinde fonksiyonel motor aktivite ve sfinkter kontroliiniin geri

kazanimi agisindan en iyi prognoza sahip olan spinal kord hemiseksiyonudur.

Ankilozan spondilitin en erken radyolojik bulgusu, sakroiliak eklemin sakral tarafinda goriilen

erozyondur.

Distal tutunumlu femoral stemlerin kullanildig1 total kalga artroplastilerinde, proksimal femurda

“stres shielding” goriilebilir.

Femoral stemlerde trapezoidal kesitli boyun ile dairesel kesitli boyun kullanimi arasinda

impingement agisindan bir fark yoktur.
Asetabular posteroinferior kadran, vida yerlesimi agisindan en giivenli bolgedir.
Asetabular komponent yerlesiminde optimum anteversiyon 15-20 derece araligindadir.

Crowe tip 1l kalgalarda, asetabular komponent ger¢ek asetabuluma yerlestirilmeye ¢alisildiginda

yeterli ortiinme saglanamayabilir.

Total kalga artroplastisi sonrasi gelisen heterotropik ossifikasyon, {igiincii veya dordiincii haftada

radyografik olarak goriilebilir.

Kalga artrodezinde ideal pozisyon 20-30 derece fleksiyon, 0-5 derece adduksiyon ve 0-15 derece

dis rotasyondur.

Modifiye Dunn grafisi, pincer tipi kalca sikigmasiyla iligkili olan anterosiiperior bas-boyun

birlesimini gosterir.

Total kalga artroplastisinde polietilen liner aginmasi hem eklem ylizeyinden hem de arka

ylizeyden olusur.

Femoroasetabular sendromda goriilen “crossover sign” asetabular retroversiyonu gosterir.
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Femur basinin idiopatik osteonekrozunda Modifiye Ficat siniflamasina gore radyografide hilal

(cresent) bulgusu goriilmesi evre 3 olarak siniflanmaktadir.
Inflamatuar artropati, unikondiler diz protezi i¢in kontraendikasyondur.

Unikondiler diz artroplastisinde siki fleksiyon araligi, mobil (hareketli) polietilen insertin

dislokasyonuna neden olur.

Total diz artroplastisinde mekanik dizilim saglanirken distal femoral kesi medial artikiiler agiya

dik planlanmalidir.

Varus dizilimli bir osteoartrit vakasinda uygulanan total diz artroplastisinde, medial kompartman

gevsetmesi posteromedial kdse gevsetmesi ile baslar.

Valgus dizilimli bir osteoartrit vakasinda uygulanan total diz artroplastisinde, ekstansiyonda

sikilik var ise ilk olarak iliotibial bant gevsetilmelidir.

Total diz artroplastisinde hem fleksiyon hem de ekstansiyon araliginda darlik var ise femoral

komponent boyutu kiiciiltiilmelidir.
Artroplastide kullanilan traneksamik asit, plasminojenden plazmin olusumunu aktive eder.

Eklem protezi olan bir olguda, yapilan eklem aspirasyonunda iki adet pozitif kiiltiir sonucu

olmas1 protez enfeksiyonu i¢in major kriterdir.

Arka capraz bagi koruyan diz protezi dizaynlarin polietilen insertleri, bag kesen diz

protezindekilere kiyasla daha konkav bir yapiya sahiptir.
Total diz protezi i¢in kullanilan yaklasimlarda, cildin kanlanmasi medial flepte daha kuvvetlidir.

Total diz artroplastisinde femoral komponentin internal rotasyonunun arttirtlmasi patella

diziliminin daha iyi olmasin1 saglar.

Ters omuz artroplastisinde, skapular ¢entiklesmeyi dnlemek i¢in glenosferin siiperiora egimli

yerlestirilmesi dnerilir.

Ters omuz artroplastisinde, instabiliteyi azaltmak i¢in humeral steme 30 derece altinda

retroversiyon verilmesi tercih edilir.

Primer glenohumeral osteoartritte, humerus baginin posterior subluksasyonu tipik patoanatomik

bulgudur.

Yumusak doku sarkomlarii¢in yapilan biyopside kas planlar1 arasindan yaklasim kontaminasyonu

arttirir.

Enneking siniflama sisteminde metastazin saptanmadigi diigsiik dereceli, ekstrakompartmantal

malignite evre I1A olarak siniflanir.
Anjiosarkomlar en sik lenf yolu ile metastaz yapar.
Parosteal osteosarkomda adjuvan kemoterapiye gerek yoktur.

Telanjiektatik osteosarkom radyolojik olarak intramediiller skleroz yapar.
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Maffucci sendromunda multipl enkondromlara eslik eden miksomalar goriiliir.
Dev hiicreli timdriin aksiyel iskelette en sik goriildiigii yer sakrumdur.

Sogan zar1 seklinde ¢ok katmanli periost reaksiyonu Ewing sarkom icin tipiktir.
Basit kemik kistinin epifize yakin olmasi, kistin daha latent oldugunu gdsterir.

Kirk yasin iizerindeki bir hastada yeni ortaya ¢ikan agrili bir kemik lezyonu saptandiginda,

hastanin bilinen bir malignite dykiisii olmasa bile, en olas1 tanilardan biri multipl miyelomdur.

Renal hiicreli karsinom disindaki kemik metastazi yapan karsinomlar genellikle radyasyon

tedavisine duyarlidir.

Ortopedik onkoloji girisimlerinde intralezyonel cerrahi sinir, disseksiyonun en yakin planinin

psodokapsiil iginden gectigi durumlarda elde edilir.

Tip III pelvik rezeksiyonlar obturator bolgeyi igerir.

Distal femur, primer kemik malignitelerinin en sik goriildiigii yerlesim yeridir.

Multipl herediter ekzositoz, degisken penetrans gosteren otozomal resesif bir hastaliktir.

Distal femur kiriklarinda plak tespiti sonrasi koronal planda en sik valgus dizilim bozuklugu

olur.

Gustilo Anderson agik kirik siniflandirmasinda, yara agikligimin mutlak uzunlugu yaralanmanin

enerjisinden daha énemlidir.

Parestezi, kompartman sendromunun erken bulgularindan biridir.

Pelvis kiriklarinda, posterior hemipelvisin vertikal instabilitesi cerrahi endikasyonlardan biridir.
On arka pelvis grafisinde, iliopektineal ¢izgi asetabulum posterior kolonu ile ilgili bilgi verir.
Cocuklarda en sik fizis yaralanmasi distal radiusta olur.

Femur boyun kiriklarinin osteosentezinde, prognoz acisindan ameliyatin zamanlamasi kirtk

rediiksiyonunun kalitesinden daha 6nemlidir.

Cocuklarda proksimal tibia metafizyel kiriklarindan sonra ge¢ donemde gelisen valgus

deformitesi “Cozen fenomeni” olarak isimlendirilir.
Distal femurun koronal plan kiriklari (Hoffa) en sik medial femoral kondilde goriiliir.

Hipertrofik kaynamamalarda, kaynamanin saglanmasi i¢in kirik stabilitesinin arttirilmasi

gerekir.
Pilon kiriklarinda kaynamama en sik metafiziyel boliimde goriiliir.

Retrograd femur intramediiller civilemede ideal giris noktasi lateral grafide Blumensaat

¢izgisinin 10 mm anteriorunda olmalidir.

Subtrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde varus diziliminden kagimmmak igin ¢ivinin giris

noktas1 trokanter major tipinin lateraline alinmalidir.
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“Yiizen Omuz”, klavikula kirig1 ile skapula kirigimin birlikte oldugu yaralanma paternini ifade

eder.

Proksimal humerus kiriklarinda, tiiberositelerin anatomik olmayan yerlesimi dis rotasyon

kinematigini olumsuz etkiler.

Proksimal humerus Kkilitli plak fiksasyonunda en sik bildirilen komplikasyon vidanin ekleme

penetrasyonudur.

Proksimal humerus kiriklarinda, kapali rediiksiyon ve perkiitan pinleme sirasinda lateral

yerlestirilen pinler aksiller sinir yaralanmasina yol agabilir.

Humerus cisim kiriklarinin plak ile cerrahi tedavisinde, humerusun proksimal 2/3’{ igin

yapilacak anterolateral yaklasimda radial sinir palsi olasilig1 daha disiiktiir.
Dirsek ¢ikiklarinda, yaralanma dizisi Horii gemberine gére medialden baslayip laterale ilerler.

Posterior sternoklavikiiler ¢ikiklar, yutma giigliigii ve nefes darlig1 gibi semptomlara neden

olabilir.
Klavikula kiriklarinda nérovaskiiler yaralanma varligi mutlak cerrahi endikasyonlardandir.
Koronoid ug (tip) kiriklarinda instabilite olup olmadigina bakilmaksizin osteosentez gerekir.

Radius bag1 kirgi icin yapilacak lateral yaklagimda, Posterior interossedz sinir yaralanmasini

azaltmak i¢in 6nkol supinasyona alinir.

Radius bas1 cerrahisinde implant/vida yerlesimi i¢in “safe zone”, lateral tarafta, radial stiloid ve

Lister tuberkiilii referans alinarak tanimlanir.

Galeazzi yaralanmasinda tedavi prensibi, radiusun tespiti sonrasi distal radioulnar eklem

stabilitesinin degerlendirilmesidir.
Prokalsitonin, pediatrik kalca septik artriti tan1 kriterleri (Kocher kriterleri) arasinda yer alir.
Pavlik bandaji1 tedavisi, alt1 ayliktan kii¢iik bebeklerde daha bagarilidir.

Dokuz aylik bir cocukta iyilesmis femur diyafiz kirigina ek olarak karsi ekstremitede metafizyal

kose kirig1 da tespit edilirse istismar arastirilmalidir.

Ayakta goriilen Kohler hastaligi, ikinci veya tiglincii metatarsin osteokondrozudur.
Posteromedial tibial egrilik genellikle norofibromatozis ile birlikte goriiliir.

Alt1 yasindan kiigiik erkek ¢cocuklarda, Perthes hastaliginin prognozu kotiidiir.

Norolojik hastalik zemininde olusan kalca ¢ikigimin tedavisinde yapilacak pelvik osteotomi,

asetabulumun posterosuperiorunu drtmelidir.
Ponseti yonteminde ilk al¢1 ile ekinus deformitesi diizeltilir.
Duchenne miiskiiler distrofisinde, lomber lordozun zaman icerisinde azalmasi beklenir.

Tiiberkiiloz, ¢ocuklarda kas iskelet sisteminde en sik humerusu tutar.
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Ganz osteotomisi, iskelet matiirasyonu sonrasinda tercih edilen, asetabulumun yeniden

yonlendirme (redirectional) osteotomisidir.
Cocuk ayak deformitelerinin tedavisinde triple artrodez, 5 yasindan itibaren uygulanabilir.

Femur bag1 epifiz kaymasinda, karsi tarafin profilaktik pinlenmesi kararinda hastanin yasi ve

triradiate kikirdagin durumu 6nemlidir.

Graf kalga ultrasonu siniflandirmasi, femur baginin kikirdak asetabulum ile kaplama yiizdesine

gore yapilir.
Yedi yasinda bir ¢ocukta, 15 dereceye kadar genu varum fizyolojik kabul edilir.

Suprakondiler humerus kirig1 cerrahisi sirasinda, posterior yaklasimin tercih edilmesi distal

parcanin dolasimini bozabilir ve dirsek sertligine sebep olabilir.

Monteggia kirikli ¢ikigi tedavisinde, radius basinin rediiksiyonu i¢in, ulnanin uzunluk ve

diziliminin saglanmasi gereklidir.
Tortikolis cerrahi tedavisi sirasinda 10. kranial sinirin yaralanma riski vardir.

Konjenital pes kalkaneovalgus; cerrahi diizeltme gerektiren, ayagin hiperdorsifleksiyonda

oldugu bir hastaliktir.
Femurun uzunlamasina biiyiimesinde proksimal fizisin katkis1 distal fizisten daha fazladir.
Gowers isareti, proksimal kas gli¢siizliigii olan ¢ocuklarda siklikla goriiliir.

Skolyozu olan bir ¢cocuk hastada, Risser seviyesi 0 ve 1 ise egriligin ilerleme potansiyeli en

yiiksektir.
Foramen magnus stenozu, akondroplazi tanili infantlarda goriilebilen bir patolojidir.
Juvenil idiopatik artritin en yaygin formu oligoartikuler tip artrittir.

Erb-Duchenne tip brakial pleksus hasarinda omuz abdiiksiyon ve eksternal rotasyon

hareketlerinde genellikle zayiflik olur.

AGUH tarafindan hazirlanan anket i¢in liitfen QR kodunu okutunuz.
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