2014 ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi UZMANLIK EGITiMi GELISIM SINAVI SORU ve YANITLARI

1. D Grasilis kasi iki ekleme etki yapan bir kastir.

2. Y Meniskislerde mekanoreseptér yogunlugu periferde en yiliksek diizeydedir.

3. D Kizlarda triradiate Y kikirdagin kapanmasi, en hizli bilyime déneminden sonra ve menarsdan énce gergeklesir.

4. D Osteoklastlarda kalsitonin reseptori vardir.

5. D Parathormon, osteoblastlari dogrudan aktive eder.

6. Y Biylme hormonu (growth hormone) fiziste hipertrofik zonu etkiler.

7. D isotropik maddeler i¢ ortogonal planda ayni elastik 6zellikleri gdsterir.

8. D Kalsiyum, fosfat ve D vitamini diizeyinin dusik; alkalen fosfataz ve parathormon diizeyinin yiiksek olmasi rasitizm ile uyumludur.
9. D Iskorbiit hastaliginda kondroitin sillfat sentezi azalir.

10. Y Vitamin C eksikliginin neden oldugu kemik yapimi defekti diyafizde metafizden daha belirgindir.

11. D Karbonik anhidraz hidroksiapatitin ¢6ziilmesini saglayarak kemik rezorpsiyonuna neden olur.

12. Y Kemik allogreftleri giicli osteoindiiktif 6zellik tagir.

13. Y Kalsiyum fosfat bazli kemik greftleri, kalsiyum siilfat bazli greftlere kiyasla daha hizli rezorbe olur.

14. Y Distraksiyon osteogenezinde optimal stabil sartlarda endokondral kemiklesme gérulir.

15. D Osteogenesis imperfekta, tip | kollajen sentezindeki genetik sorundan kaynaklanir.

16. Y D vitaminine direngli ailesel hipofosfatemik rasitizm, X kromozomuna bagl resesif gecis gosterir.

17. D Titanium kendiliginden stabil bir titanuim oksit tabakas! olusturur.

18. Y Seramik gibi kirlgan materyaller kirlmadan énce kalici plastik deformasyon gdsterir.

19. D Viskoelastik maddelerde gerinim hizi (strain rate) arttikca, elastik modiilus artar.

20. Y Betalaktam antibiyotikleri, bakteriyel RNA sentezini inhibe eder.

21. Y Klindamisin tedavi edici kan diizeylerinde bakterisid etki gosterir.

22. D Kinolon antibiyotikleri kirik iyilesmesini inhibe eder.

23. D Siprofloksasin kulllanimi pediatrik yas grubunda kikirdak erozyonuna neden olur.

24. D Hiicre membran proteinlerinden p-glikoprotein, timér hiicrelerinin kemoterapétik ilaglara direncli olmasini saglar.

25. Y Gut artropatisinde sinovyal sivida kalsiyum pirofosfat kirstalleri goralar.

26. Y Heparin pihtilagsma faktérleri Il, VII, IX ve X un sentezlerini énleyerek antikoagiilan etki gésterir.

27. Y Warfarin, K vitamini bagimli pihtilagsma faktérleri Il, VII, IX ve X a baglanarak etki gosterir.

28. D Matriks metalloproteinazlari doku bazal membranlarini bozarak metastatik bllylimeye yardim eder.

29. Y Retinoblastom geni bir dominant onkojendir.

30. D Akigli sitometri (flow cytometry) hiicrelerin DNA igerigini 6lcmede kullanilan bir yéntemdir.

31. D Ortolani testinde “cikik kalganin abduksiyona getirilerek yerine konmasi” amaglanir.

32. Y Gelisimsel kalga displazisinin ultrason ile tanisinda alfa acisi, kikirdak c¢ati agisini gdsterir.

33. D Graf'a gore Tip 1 gelisimsel kalga displazisinin ultrasonografisinde élcilen alfa agisi 60°'den buyuktir.

34. Y Kiigiik trokanterden baglayarak femur boynundan géz yasi damlasina ulasan yay seklindeki cizgiye Shenton-Menard hatti denir.
35. D Gelisimsel kalga displazisi tedavisi sonrasi olusan Bucholz-Ogden Tip 2 avaskiiler nekrozda femoral epifiz horizontallesir.

36. D Kapali rediiksiyonun yeterliliini test eden Ramsey'in glivenli zonu (safe zone) minimum 20 derece olmalidir.

37. Y Cocuklardaki femur diafiz kiriklarinda en sik karsilagilan komplikasyon etkilenen ekstremitede kisalik gelismesidir.

38. Y 12 yasinda ve 55 kg agirligindaki bir cocukta transvers femur kiridi igin en uygun cerrahi secenek, elastik intramediiller givileme ile fiksasyondur.
39. Y Osgood-Schlatter h larinda tibia tiberkilinde olusan ve semptom veren kemikgikler cikartiimalidir.

40. D Wiberg'in merkez kenar CE agisi él¢limii 5 yas sonrasi kullanilabilir.

41. Y Cocuklardaki diskoid meniskiis adrisiz olsa dahi, snapping (¢itirdama) varsa parsiyel menisektomi ile tedavi edilmelidir.

42. Y Perthes hastaliginda artmis gézyasi damlasi-bas n fesi iyi prognoz isaretidir

43. D Konjenital koksa varada, femur boyun-cisim agisinin 110 derecenin altinda olmasi, cerrahi tedavi gerektirir.

44. Y Perthes hastaliginda Herring siniflamasi femur basi epifizinin medial kolon yiiksekligine gére yapilan siniflamadir.

45. Y Proksimal femurda sekonder ossifikasyon merkezleri gelistikten sonra gériilen bir metafiziel enfeksiyon kolaylikla epifize yayilabilir.
46. D Endokrinopatiye bagli femur basi epifiz kaymasinda saglam kalganin profilaktik stabilizasyonu gereklidir.

47. Y Stabil olmayan SCFE siiphesi olan hastalarda A-P pelvis grafisi yaninda kurbaga (frog leg) grafisinin alinmasi gereklidir.

48. D Acik rediiksiyon sonrasi femoral derotasyon posterior redislokasyon riskini artirir.

49. D Alfa fetoprotein diizeyinin ylUksek olmasi, miyelodisplazi leyhinedir.

50. D Meningomyeloselde gelisen garpik ayagdin cerrahisi icin emekleme dénemi sonrasi beklenmelidir.

51. D Diz agrisi ile bagvuran adolesanlarda dikkatli bir kalga muayenesi yapilmalidir.

52. D Genel viicut travmasi olan hastada laktat seviyesinin 2.5mmol/L dizeyinin altinda olmasi resusitasyonun yeterli oldugunu gdsterir.
53. D Ekstremite bazli hasar kontrollii ortopedik yaklasimda tibiaya uygulanan eksternal fiksatérler 7-10 giin icinde intrameddiller givi ile degistirilebilirler.
54. Y Ezilmis ekstremite ciddiyet skorunda (MESS) hasta yas! belirleyici degildir.

55. D Cok parcali diafizer kiriklarda uygulanan koprii plaklama ydntemiyle sekonder kemik iyilesmesi gergeklesir.

56. Y Minimal invaziv plak ile osteosentez tekniginde plak kemik ile periost arasindan kaydirilarak uygulanir.




57. D Alt ekstremitede ayak bilegi-kol indeksinin 0.9 un altinda olmasi, arteriyel yetmezligi gosterir.

58. D Tip 3 akromioklavikuler eklem gikiginda akromioklavikuler ve korakoklavikuler baglarin bitiinligd bozulmustur.

59. D Sternoklavikular eklem dizilimi, 40 derece sefalik egim projeksiyonu ile degerlendirilir.

60. D Gleonid kenar kirigi eklem yiizeyinin ddrtte birini igeriyorsa instabiliteyi engellemek icin cerrahi stabilizasyon gerekir.

61. Y Humerus saft kiriklarinda intramediiler civi uygulamasinda kaynama orani kompresyon plagi uygulamasina gére daha yiksektir.

62. D Humerusun total radial sinir disfonksiyonu gériilen acik diyafizer kiriklarinda, sinir erken ddnemde eksplore edilmelidir.

63. Y Dirsek cikigl sonrasi gelisen heterotopik ossifikasyonda heterotopik kemigin erken rezeksiyonu dirsek sertligini 5nemli élglide azaltir.
64. Y Distal radioulnar eklem ¢ikigi ile birlikte olan radyusun proksimal 1/3 kiriklari Monteggia kirikli ¢ikigi olarak adlandirilir.

65. D On pelvik halkada 2.5 cm den fazla ve arka halkada 1 cm den fazla ayrigma cerrahi tedaviyi gerektirir.

66. D Pelvis travmalarinda eksternal fiksasyon, arka halkanin stabilizasyonunu saglamada yetersizdir.

67. D Perkitandz iliosakral vida tesbitinde L5 koki en sik yaralanan koktr.

68. D Asetabulum anterior kolonun bitiinligini degerlendirmek icin obturator oblik grafi kullanilir.

69. Y Cocuklarda Y kikirdaginin etkilendigi asetabulum kiriklarinda, cocuk ne kadar kiigiikse femur basinda ilerleyici subluksasyon gelisme riski o kadar azdir.
70. D Travmatik kalga gikiklarinda rediiksiyon sonrasi mutlaka BT cekilmelidir.

71. Y Travmatik posterior kalga gikiginda alt ekstremite fleksiyon, abduksiyon ve dig rotasyonda durur.

72. D Suprakondiler femur kiriklarinda, distal parca ekstansiyona gitme egilimindedir.

73. D iskemi digi nedenlerle transtibial amputasyonda istenen seviye eklem gizgisinin 15 cm distalidir.

74. D Kapali tibia diafiz kiriklarinin tesbitinde uygulanan intramediiller givileme sonrasinda en sik gérilen komplikasyon diz agrisidir.

75. D Ayak bilegi kiriklarinda gekilen grafide tibiofibuler 6rtismenin 10 mm den kiciik olmasi sindesmoz yaralanmasini gdsterir.

76. D Avyak bilegi yaralanmalarinda Lauge-Hansen siniflamasina gore en sik gdriilen yaralanma mekanizmas| supinasyon-eksternal rotasyondur.
77. D Ameliyat sonrasi gérme kaybi prone pozisyonda artan intraokiiler basinca bagh olusur.

78. D Kongenital omurga egriliklerinde konveks hemiepifizyodez cerrahisi igin hasta 5 yasindan kiigiik olmalidir.

79. Y Omurga anomalisi olan hastalarin biyiik cogunlugunda genetik neden belirlenir.

80. Y infantil idiopatik skolyozda kosta vertebral agi RVAD 20 dereceden fazla ise alg! ile tedavi faydasizdir.

81. D Juvenil idiopatik skolyoz, idiopatik skolyozlar arasinda ilerleme olasilii en yiiksek olanidir.

82. Y Adelosan idiyopatik skolyozda sag torasik egriliklerde intraspinal anomali olasiligi nedeniyle MRG 6nerilir.

83. Y Mehta’nin kostavertebral agi farki, juvenil skolyozda prognostik kriterdir.

84. D Scheuermann hastaligina eslik eden skolyoz ilerleyi degildir.

85. Y Piyojenik vertebral osteomiyelitte disk araligi korunur.

86. Y Omurga kiriklarinin en sik gorildiigi yer servikotorasik bileskedir.

87. Y Buylyen omurgada anterior fiizyonundan sonra posteriorun blyiimeye devam ederek dekompenzasyona neden olmasina “Crankshaft Fenomeni” adi verilir.
88. Y Brown-Sequard sendromunda kars! tarafta motor kayip ve pozisyon ile derin duyu kaybi; ayni tarafta agri ve isi duyusu kaybi gériilur.
89. Y Spondilolistezizli addlesan erkek hastada kaymanin progresyon riski daha fazladir.

90. Y Spinal stenozda, epidural steroid enjeksiyonlarina, klinik diizelme saglanincaya kadar devam edilir.

91. D Sakral foramenin lateralinde kalan vertikal bir kirik Denis Zone | kingidir.

92. D Omurganin Forestier Hastaligi ardisik U¢ seviyede kenarlarda yerlesim gostermeyen osteofitlerin gériilmesiyle karakterize hastaliktir.
93. D Noromuskuler egrilikler matiriteden sonra ilerlemeye devam eder.

94. D Duchenne muskuler distrofisinde steroid kullanimi skolyoz gelisimini yavaslatir.

95. Y Vertebral osteoblastoma ve osteoid osteoma daha ¢ok korpusta yerlesir.

96. D Metastatik lezyonlar omurganin en sik gériilen neoplazik hastaliklaridir.

97. Y Isaret parmagi ve orta parmagin lumbrikal kaslarini ulnar sinir inerve eder.

98. D Elde Froment bulgusu, adduktor pollisis kasinin giigsiizligini gosterir.

99. D Anterior interosseal sinir sendromunda duyu sorunu gézlenmez.

100. D Lumbrikal (+) pozisyonu, MP fleksion, ve PIP ekstansiyon durumunu ifade eder.

101. D Elde akut geki¢ parmak, kugu boyun deformitesinin nedenlerinden birisidir.

102. Y El parmaklarinda ekstansor aparat PIP diizeyindeki santral slip kopmasi kugu boynu deformitesine neden olur.

103. Y intrinsik gerginlik elde penge el deformitesine sebep olur.

104. D Distal radyus kiriklarinda 5 mm den fazla kisalik, distal radyoulnar eklem instabilitesini isaret eder.

105. Y Skafoidin AP grafide izdiigiiminiin tam olmasi icin elbilegi radyal deviasyonda olmalidir.

106. Y Skafoid kaynamamasina bagli olarak gelisen artritde ilk dejeneratif degisiklikler skafolunat eklemde gelisir.

107. D El bilegi volar interkale segment instabilitesinde skafolunat agi 35°nin altindadir.

108. Y Sunderland siniflamasina gére |ll. derece sinir yaralanmasinda aksonlar orijinal hedeflerine ulagir.

109. Y Posterior interosseal sinir komplet lezyonu olan bir hasta, el bilegi dorsifleksiyonu yapamaz.

110. D Brakiyal pleksus yaralanmasinda preganglionik olanlar postganglionik olanlara gére daha kétii prognoza sahiptir.

111. Y Dirsek Ustii radyal sinir lezyonlarinda en erken geri dénen motor islev, ekstensor pollicis longus islevidir.

112. Y El parmaklarinda PIP diizeyinde palmar plak yetmezligi, digme iligi deformitesine neden olur.

113. Y Elde fleksor tendon yaralanmalari sonrasi aktif fleksiyon protokolii tedavisinin baslanabilmesi icin en az sekiz gegisli onarim yapiimalidir.
114. D Diabet, palmar apondrozun Dupuytren hastalidi icin bir risk faktoriidir.




115. D Mukopolisakkaridozlar, cocukluk ¢aginda karpal tiinel sendromu nedenlerindendir.

116. D Basparmak piriilan tenosinovyitinin kiiglik parmaga Parona aralidi yolu ile bulagsmasi miimkinddr.

117. Y Lisfranc ligamani medial kiineiform ve birinci metatarsal arasinda uzanir.

118. D Ayaktaki lateral (i parmagdin dolasimindan lateral plantar arter sorumludur.

119. Y Pes kavusta uygulanan lateral blok testi birinci siranin esnekligini degerlendirmeyi amaglar.

120. Y Tarsal tiinel sendromunda provakatif test, ayak bilegi plantar fleksiyon ve inversiyona zorlanarak yapilir.

121. Y Talus kiriklarinda yaralanmadan 3 ay sonra direkt grafide gériilen Hawkins cizgisi (subkondral siyahlik) avaskiiler nekroz lehinedir.

122. D Talusun kanlanmasina en belirgin katkiyi posterior tibial arterden ayrilan tarsal kanal arteri saglar.

123. Y Triplanar kiriklar ayak bileginde i¢ rotasyon kuvveti sonrasinda olusan Salter Harris tip 2 ve tip 3 Gn kombine halidir.

124. Y Avyak bilegi kiriklarindaki Lauge-Hansen siniflamasinda ilk terim deforme edici giici ikinci terim ise ayak biledi pozisyonunu anlatir.

125. D Malleol kiriklarinin AO siniflamasindaki B1, sindesmoz seviyesindeki izole fibula kiriklarini anlatir.

126. D Medial subtalar cikiklar araya interpoze olan yumusak doku yoksa kolay rediikte edilirler

127. D Semptomatik subtalar koalisyonu olan bir bireyde medial fasetin %50 sinden azini ilgilendiren bar varsa rezeke edilmelidir.

128. Y Ayak bilegi maksimum plantar fleksiyonda, ayak 15° pronasyonda, horizontalden 75° agl ile 6n-arka planda gekilen direkt radyogram, subtalar eklemin posterior fasetini gosterir.
129. D Diyabetik ayak tedavisinde Achilles tendon uzatilmasinin yeri vardir.

130. D Dwyer osteotomisi kalkaneokavus deformitesi varliginda kalkaneusa uygulanan bir ostetomidir

131. Y Talus osteokondral lezyonlarinda medialdeki lezyonlar siklikla travmaya baghdir.

132. D Anterior tarsal tiinel sendromu inferior ekstansor retinakulumun komsulugunda derin peroneal sinirin sikismasiyla olusan klinik bir durumdur.
133. Y Ayaktaki interdigital néroma en sik dérdiincii web araliginda gézlenir.

134. Y Plantar keratoz tedavisinde medial longitudinal ark destegi kullanilir.

135. Y Dansgilarda talar kompresyon sendromunda sikisan yapi, sustentakulum tali dir.

136. D Eriskinde Charcot-Marie-Tooth hastaligi pes kavus nedenleri arasinda yer alir.

137. D 20 yas alti omuz cikiklarinda en sik karsilagilan komplikasyon, ¢ikigin tekrarlamasidir.

138. D Posterior omuz ¢ikiginda, eksternal rotasyon yapilamaz.

139. Y Omuz cok yonli instabilite olgularinin tedavisinde cerrahi tedavi esastir.

140. D Doksan derece abduksiyonda omuz ekleminin én-arka planda stabilitesini saglayan en énemli yapi inferior glenohumeral ligaman komplekstir
141. D Dirsek ekleminin fonksiyonel hareket arki 30-130 derece arasinda fleksiyon-ekstansiyondur.

142. Y Tenisgi dirsegi olgularinda en fazla dejenere olan tendon ekstensor karpi radialis longus tendonudur.

143. Y Dirsek eklemi tam ekstansiyonda iken yapilan valgus zorlamasinda stabiliteden en fazla sorumlu olan yap1 medial kollateral bagdir.

144. D Distal biseps tendon riiptiiriinde, supinasyon kuvvetinin % 50 si kaybedilir.

145. D Diz cikiklarinda, arka gapraz bag siklikla femoral yapisma yerinden kopar.

146. D Diz eklemi posterolateral kdse, eksternal tibial rotasyonun primer stabilizatorid(ir.

147. Y On gapraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi diizenlenen rehabilitasyon programinda diz ekleminin ekstansiyonundan ziyade fleksiyonun tam olmasi hedeflenir.
148. D Diz eklemi tam ekstansiyonda iken yapilan valgus stres testi sirasinda eklem araliginin belirgin olarak agilmasi ¢apraz bag yaralanmasi oldugunu diisindurir.
149. D Diz ekleminde osteokondrit goriilme olasilii en az olan bdlge patella eklem ytziddr.

150. Y Diz ekleminde 2cm? ye kadar olan kikirdak defektlerinin tedavisinde otolog kondrosit transferi altin standarttir.

151. D On capraz bag rekonstriiksiyonu sirasinda femoral tiinelin yeri, olmasi gereken yerden daha énde agilirsa hastada ameliyat sonrasi fleksiyon kaybi olur.
152. D “Female athlete triad” olarak isimlendirilen klinik tablo amenore, stres kirigi ve yeme bozuklugunu igerir.

153. D Arka gapraz bag rekonstriiksiyonunda tek-bant teknigi kullaniliyorsa, greft tespiti sirasinda diz eklemi 90 derece fleksiyona alinir.

154. Y Arka gapraz bagin izole yaralanmalarinda goriilen muayene bulgusu tibianin arkaya kaymasi ve disa rotasyonudur.

155. Y Arkuat ligaman diz ekleminin medial kisminda yer alir.

156. Y Diz eklemindeki baglardan tensil kuvveti en fazla olan arka ¢apraz bagdir.

157. Y inkomplet yirtiklar medial meniskiislerde, lateral meniskiislere nazaran daha fazla gériilr.

158. D Artroskopi uygulamalarinda en sik gériilen komplikasyon eklem ici yapilarin hasaridir.

159. D Kuadriseps kasi kontiizyonu akut tedavisinde, 120° fleksiyonda bir giin immobilize edilir.

160. D indium-111 isaretli beyaz kan hiicresi taramasi, total kalga artroplasti sonrasi enfeksiyon tanisinda kullanilan bir yontemdir.

161. Y Romatoid artritli hastalarda total omuz artroplastisi uygulamasinda humerus basinda marjinal erozyonlar olmasi nedeniyle humerus basina sement fiksasyonuna gerek yoktur.
162. D Kalga eklemine anterior yaklagimda (Smith-Peterson) m. sartorius ve m. tensor fascia latae arasindan gecilerek kalca eklemine ulasilir.

163. D Patent duktus arteriyosus veya septal defekt, cift tarafli total kalga artroplastisi uygulamasi igin kontrendikasyon olusturur.

164. Y Total kalga artroplastisinde uzun boyun tercihi, ameliyat sonrasi dislokasyon olasiligini diisUriir.

165. Y Total kalga artroplastisi sonrasi siyatik sinirin gevsek durumda olmasi istenir ise, oturur pozisyon tercih edilir.

166. D Total kalga artroplastisinde vertikal offset, kullanilan protezin boyun uzunlugu ile moddler basin kazandirdigi uzunlugun toplami olarak belirlenir.
167. D Total kalga artroplastisinde spinal ve epidural anestezi, genel anesteziye gére daha duisiik pulmoner emboli riski tagir.

168. Y Total kolca artroplastisinde heterotopik ossifikasyon riski, anterior ve anterolateral yaklagimlarda posterior yaklagimlara gére daha azdir.

169. D Protriizyo asetabulinin radyografik bulgusu, femur basinin mediale, ilioiskial cizginin arkasina dogru gocudur.

170. D Ostrojen kullanimi, total diz protezi ameliyatlarinda derin ven trombdisii riskini artirir.

171. Y Total diz artroplastisinde ekstansér mekanizmanin Q agisini arttiran her faktor, patellanin mediale kaymasina neden olabilir.

172. D Hipoplastik lateral kondil, posterior kondiler aksin internal rotasyonuna neden olur.




173. D Unikondiler diz artroplastisinde medial eklem araligi, diz tam ekstansiyonda valgus stresi uygulandiginda 1-2 mm agiimalidir.

174. Y Fibular osteotomi sirasinda peroneal sinir yaralanmasindan kaginmak igin osteotomi proksimal 4 cm lik segmentte yapilir.

175. D Total diz protezi cerrahisi sonrasi peroneal sinir felci gelismis ise hemen kompresif bandajlar agiimali ve diz fleksiyona alinmahdir.
176. Y Primer total diz artroplastisinde aseptik gevseme femoral komponentde tibial komponente gére daha sik gordlir.

177. D Total diz artroplastisinde ameliyat 6ncesi eklem hareket agikligi, ameliyat sonrasi eklem hareket agikhigini belirler.

178. D Total diz artroplastisinde femoral komponentin internal rotasyonu patellanin laterale subluksasyon riskini arttirir.

179. Y Revizyon diz artroplastisinde daha énceki operasyonlara ait iki ayri insizyon varsa daha medialdeki secilmelidir.

180. Y Kemik timérlerinin neden oldugu kemik destriiksiyonunu belirlemede magnetik rezonans gériintileme, bilgisayarli tomografiden daha duyarlidir.
181. D Kemik timérlerinin degerlendirilmesinde kullanilan kemik sintigrafileri, osteoblastik aktivite diizeyini gosterir.

182. Y Ekstremite timdrlerinin cerrahi eksizyonu 6ncesi etkin eksangiinasyon yapiimalidir.

183. Y Ekstremite timérlerinde biyopsi, transvers kesiler kullanilarak yapilir.

184. D Fibroz displazi olgularinda femur proksimalinde gériilen deformiteye “coban asasi deformitesi” denir

185. Y Marjinal eksizyonda timéral doku, reaktif doku ve bir miktar saglam doku ile birlikte tek parca halinde gikarilir.

186. Y Godvdenin bir yarisinda birden fazla enkondroma lezyonunun bulunmasiyla seyreden hastaliga bagli olarak gelisen klinik tabloya Maffucci Sendromu denir.
187. D Dev hiicreli kemik tiimori, uzun kemiklerin metafiz ya da metafizodiafizer alanindan gelisir.

188. Y Tirnak yatadi glomus tiimori erkeklerde daha siktir.

189. D Radyofrekans ablasyon, osteoid osteoma tedavisinde uygulanan bir yéntemdir.

190. D Osteosarkomlarin yaklasik %90’inda bagvuru aninda yumusak doku tutulumu da vardir.

191. D Sekonder osteosarkomda hastalarin blyik cogunlugu 50 yas ve Uzerindedir.

192. Y Anevrizmal kemik kistinin cerrahi tedavi sonrasi niiks gériilmez.

193. D Malign fibréz histiostoma’da, temel tedavi cerrahi eksizyondur.

194. D Malign fibréz histiositomada metastazlar siklikla hematojen yolla akcigerlere olmaktadir.

195. D Ewing sarkomun’da ekstremite proksimalinde yerlesim kétl prognoz kriteridir.

196. Y Basit kemik kistinde tedavi olarak marginal eksizyon uygulanir.

197. D Ewing sarkomu radyosensitiftir.

198. D Kondrosarkomun en sik rastlandigi dénem 4-6. dekadlardir.

199. D Rabdomiyosarkom, 20 yas dncesi cocuklarda en sik goriilen yumusak doku sarkomudur.

200. Y Miiltipl myelomda kemik destriiksiyonunu yapan perisitlerdir.




