2015 ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi UZMANLIK EGITIMI GELISIM SINAVI SORU ve YANITLARI

Soru | Soru Kokii Yanit
1. Standart sapma dagilim/degiskenlik 6lgutudur. D
2. istatistik glic analizi (power analysis) bir calisma tamamlandiktan sonra yapilabilir. Y
3. X kromozomuna bagli resesif kalitimda tiim erkek bireyler etkilenir. D
4. Talipes equinovaruslu bir hastanin birinci derece yakinlarinda bu durumun gériilme olasiligi normal popiilasyondaki kadardir. Y
5. Ekstremitelerin embriyonel gelisiminde ZPA (kutuplasma etkinligi bolgesi) aktivitesini Shh (sonic hedgehog) genleri kontrol eder. D
6. Aminobisfofonatlar dogrudan osteoblastik aktiviteyi arttirir. Y
7. Karbapenem grubu antibiyotikler DNA-gyrase enzimini inhibe eder. Y
8. “Kirmizi Adam Sendromu” vankomisinin kullanimi sonucu gelisen bir klinik tablodur. D
9. Stafilokoklarda metisilin direnci gelismesi penisilin baglayici protein PBP2a ile iligkilidir. D
10. Kemik sintigrafisinde kan havuzu fazi iskelet aktivitesini gosterir. Y
11 Hyalin kikirdagin ana kollajeni, tip | kollajendir. Y
12. Eklem kikirdaginin en kalin bolimu radyal tabakadir (zon 3). D
13. Sinovyal eklemlerde hareket sirasinda kayganhg saglayan temel mekanizma hidrodinamik lubrikasyondur. Y
14. Sempatik sinir sisteminin preganglionik miyelinli lifleri dorsal kk ganglionundan kaynaklanir. Y
15. Noroprakside Waller dejenerasyonu gelismez. D
16. Femur bag! lateral segmentini, medial femoral sirkumfleks arterin terminal dallan besler. D
17. Sinir yaralanmasi sonrasi gelisen kozaljide (kronik bélgesel agn sendromu tip Il de) hissedilen agrinin yayilimi, yaralanan sinirin inervasyon sahasini (dermatomunu) gegmez. Y
18. Elektromyografide amplitiid, etkin akson sayisini yansitan bir géstergedir. D
19. Bir kasin trettigi kuvvet kasin uzunlugu ile orantilidir. Y
20. Bir iskelet kasinda komsu lifler genellikle ayni motor néron tarafindan inerve edilir. Y
21. Eriskin lameller kemik isotropik ozellik gosterir. Y
22. Kanseloz kemikte Havers kanal sistemi yoktur. D
23. Tiim kemik hticresi popiilasyonunun % 20 kadarini osteositler olusturur Y
24. Osteopetroz hastaliginin temelinde osteoklast aktivitesinin yetersizligi vardir. D
25. Polimetilmetakrilat (PMMA) kemik cimentosunun Young (elastik) modulusu kortikal kemikten ytksektir. Y
26. Histerezis, yiiklenme ve serbest birakilma sirasinda olusan gerim-deformasyon (stres-strain) egrileri arasindaki farktir. D
27. Hidroksiapatit bir seramiktir. D
28. Sterilizasyon icin atmosferik sartlarda kullanilan gamma irradiyasyon, ok yiiksek agirlikli polietilenin (UHMWPE) mekanik 6zelliklerini degistirmez. Y
29. Triboloji, ylizeyler arasindaki statik gtic aktarimini inceleyen bilim dalidir. Y
30. Erigkin yiriime ozellikleri 13. yasin sonunda gelisir. Y
31. Botulinum toksini etkisini néromuskdler bileskede asetilkolin salinimi bloke ederek gosterir. D
32. Marfan sendromunda kalp kapakgiklari ve aorta sorunlari erken 6lime neden olur. D
33 Perthes hastaliginda Herring siniflamasi, femur basi epifizinin mediyal yiiksekligine gére yapilir. Y
34. Gelisimsel kalca displazisi tedavisi sonrasi femur basi epifizinin direkt radyografide belirmesinin gecikmesi aseptik nekroz belirtisidir D
35. Meningomiyeloselli cocuklarda lateks alerjisi sikligi yas ile degisir. D
36. Tibianin konjenital posteromedial egriligi genellikle konservatif yontemlerle iyilesir. D
37. Femur basi epifiz kaymasinda cocugun yiiriiyebilmesi siniflamada 6nemlidir D
38. Gelisimsel kalca displazisinin Pavlik bandaj ile tedavisinde asin fleksiyon femoral sinir paralizisi riski tasir. D
39. Pavlik bandaji gogus bantlar alt kostal ¢izgi seviyesinde durmalidir. Y
40. Gelisimsel kalca displazisinin kapali rediiksiyonla tedavisinde ic rotasyonun fazla olmasi aseptik nekroza yol acar. D
41. Pes ekinovarusta Ponseti yontemi ile tedavi sonrasi niiks goriiliirse, tibialis posterior tendonu ayak lateraline transfer edilir. Y
42. Pediatrik popliteal kistler intraartikiiler patolojiler ile birliktelik gosterir. Y
43. Diplejik serebral palside tist ekstremitelerde tutulum yoktur. Y
44. Kemik capinin %30'unu gecen nonossifiye fibromlar kiirete edilip greftlenmelidir. Y
45. Kéhler hastaligi kiiboid kemigin osteokondrozudur. Y
46. Yiriime dongtst ayni ayagin yere iki ardisik temasi arasindaki stiredir D
47. Juvenil ve ergen cagda spina bifidalilarda en sik 6lim nedeni triner sistem ile ilgilidir. D
48. Gelisimsel kalca displazisinin tedavisinde kullanilan Salter osteotomisinde asetabulum hacmini degistirmek hedeflenir. Y
49. Konjenital vertikal talusta, navikiiler kemik talus altinda plantara gtkmistir. Y
50. Patella bipartita en sik patellanin Gst ic kisminda gordiltir. Y
51. Tum tibia plato kiriklarina en sik eslik eden meniskiis yaralanmalari mediyal meniskiiste olur. Y
52. Arag disi trafik kazasi sonrasi adolesan bir hastada femur diyafiz kingi, yasami tehdit eden kafa travmasi ve intratorasik ya da intraabdominal yaralanmanin birlikteligi Waddel triadi D
olarak bilinir.
53. Tibia cisim kiriklarinin cerrahisinde minimal invaziv uzun (13 delikli) LISS plak kullanimi sirasinda distal vidalar yerlestirilirken derin peroneal sinir hasarindan korunmak icin kint Y
disseksiyon yapilimalidir.
54. intertrokanterik instabil kalga kiriklarinin fiksasyonunda kullanilan kayan kalga civilerinde bacakta kisalma ve mediyalizasyon riski vardir. D
55. Travmatik glenohumeral eklem ¢ikigi gelisen cocuk ve adolesanlarda gikigin tekrarlamasi siktir. D
56. Distal humerusta goérilen balik kuyrugu deformitesi medial kondil kiriklarindan sonra gelisen bir komplikasyondur. Y
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57. Valgus ve apeks anterior angulasyonu olan proksimal tibia 1/3 kiriklarinin intramediiller givi ile tespitinde kotii rediiksiyondan kaginmak icin blok vidalari proksimal fragmanin
santral aksina gore posteriora ve mediyale yerlestirilmelidir.

58. ipsilateral femur saft kingi ve tibia saft kingi (yiizen diz) olan hastalarda intramediiller fiksasyondan kaginilir.

59. Bosworth tipi kirikli gikik (atipik ayak bilegi kirikli gikigi) intraosseoz membranin saglam olmasi nedeni ile kapali rediikte edilemez.

60. Ayak bilegi kiriklarinin Lauge —~Hansen Siniflamasina gére pronasyon tipi kiriklarda travma mekanizmasi mediyalden baslar.

61. Ayak bilegi kiriklarinin tedavisinde talusun 1 mm laterale kaymasi, tibiotalar temas yiizeyinin yaklasik % 40 oraninda azalmasina neden olur.

62. Talus kiriklarinda yanlis kaynama sonucu varus deformitesi daha sik gozlenir.

63. Tibialis posteriyor tendonu subtalar dislokasyonlarda rediiksiyona engel olan unsurlardandir.

64. Femur boyun kiriklarinin tedavisinde kullanilan kantile vidalarin femur boynunun posterioruna yerlestirilmesi retroversiyon giiglerine karsi direng saglar.

65. Tip A femur boynu stress kiriklarinin tedavisinde internal fiksasyon onerilir.

66. Distal radio-ulnar eklemin ¢ikigi ile birlikte gériilen radius bas veya boyun kiriklarinin (Essex-Lopresti) tedavisinde eger radius basi kingi onarllamaz durumda ise radius bas
eksizyonu tedavide yeterlidir.

67. Transvers suprakondiler humerus kiriklari oblik kiriklara gére daha stabildir.

68. Anteror sirkumfleks humeral arterin anterolateral dali, humerus basinin beslenmesinde dnemlidir.

69. Radial sinir hasari olan humerus cisim kirikli bir hastanin konservatif tedavisinde radial sinir fonksiyonlarinda iyilesme gézlenmiyor ise 3-4 ay iginde elekromyografik inceleme
yapiimalidir.

70. Jeferson kingi 1. servikal omurganin kompresyon kingidir.

71. Vertebra patlama kiriklari aksiyel yiiklenme sonucu gelisir.

72. Vertebra kompresyon kinginda nérolojik hasar genellikle yoktur.

73. Cocuklarda spinal kord yaralanmasi sonrasi ileri ddnemde en sik gériilen komplikasyon skolyozdur.

74. ilk ossifiye olan kemik klavikuladir.

75. Humerus st ug fiz yaralanmalari en sik Salter Harris Tip | ve Il dir

76. Lumbar omurgada Wiltse yaklagimi parmak disseksiyonuyla faset ekleme dogrudan ulasimi saglar.

77. T9-T12 arasindaki bolim spinal kordun dolasiminin fakir olmasi nedeniyle “kritik vaskiiler bolge” olarak adlandirilir.

78. En genis pedikiil horizontal diizlemde L5 iken sagittal diizlemde T11 ‘dir.

79. L4 sinir kokii L3-L4 pedikiller arasindaki foramenden cikar

80. S4-S5 dermatomal muayene perianal bolgenin duyusuyla yapilir.

81. Santral kord sendromunda Ust ekstremiteler alt ekstremitelerden daha fazla tutulmustur.

82. Cocuktaki “vertebra plana” nin ayirici tanisinda eozinofilik granuloma 6nceliklidir.

83. Allen ve Ferguson Siniflandirmasi servikal omurga yaralanmalari igin kullanilir.

84. Torakolumbar patlama (burst) kiriklarinin tipik 6zelligi, vertebra korpus posterior korteksinin meddiller kanala retropulsiyonudur.

85. AO/Magerl Siniflandirmasinda Tip-A  torsiyon (rotasyon) yaralanmalarini igerir.

86. Sakrum kiriklarinin cogu konservatif tedavi edilir.

87. Skolyoz sagittal, frontal ve aksiyel planlari iceren tg¢ boyutlu bir deformitedir.

88. infantil idiyopatik skolyoz 4-10 yas arasi cacuklarda gérilen idiyopatik skolyoz tipidir.

89. infantil idiyopatik skolyozun yarisindan fazlasinda egriliklerde spontan diizelme olur.

90. Skolyozda norolojik muayenede anormallik varsa tim omurga MRI endikasyonu vardir.

91. Adelosan tipi, idiyopatik skolyozun en sik gériilen tipidir.

92. Idiyopatik skolyozda hastanin yasi ne kadar kiigiikse ve Cobb agisi ne kadar fazlaysa egriligin ilerleme sansi artar.

93. Idiyopatik skolyozda tedaviye karar vermek icin esneklik filmlerinin bir 6nemi yoktur

94. Lenke Tip-1 egriliklerde ana yapisal egrilik torakaldedir.

95. Posterior ilyak kanattan greft alinirken longitudinal insizyon kullanilir.

96. Meniskiis homologunun triangtiler fibrokartilaj kompleksin mekanik biittinliigitine énemli bir katkisi yoktur.

97. Bilateral anterior interosseal sinir disfonksiyonu ile uyumlu bulgulari olan bir hastada brakiyal nérit olasiligi vardir.

98. Distal radyusa palmar yaklasimda pronator quadratus kasi ulnar taraftan kaldirilir.

99. Proksimal karpal siraya higbir tendon inserte olmaz.

100. Jimnastikgi el bilegi hastaliginda distal radyus epifizinin erken kapanmasina bagli ulnar pozitif varyans géralar.

101. Sinfalanji, sindaktilik parmaklarda falankslarin birlesik olmasi halini ifade eder.

102. Konjenital radyus basi ¢ikiginda iskelet olgunluk cagina kadar herhangi bir cerrahi girisim yapmamak tercih edilen tedavidir.

103. Atipik yarik el cogunlukla unilateraldir.

104. Orf hastaligi insandan insana gegebilir.

105. Elde képek isirklarinin enfekte olma olasiligy, kedi isiriklarindan daha fazladir.

106. Raynaud fenomeni, sklerodermanin belirtilerindendir.

107. Tek parmakta flexor digitorum superficialis insersiyonu proksimalindeki amptitasyonlarda replantasyon nadiren endikedir.

108. Parmak amputasyonlarinda soguk iskemi saglanirsa replantasyon 24. saatte de uygulanabilir.

109. Pronasyonda radyus ulnaya gére distale migre olur.

110. Ulnar sinire ait motor disfonksiyon bulgulari, hipotenar cekic sendromunun en erken olusan belirtisidir.

111 Ters akimli posteior interosseal arter flebi, anterior interosseal arterden beslenir.

112 isaret parmag), orta parmak, yiiziik parmagi ve kiigiik parmagin flexor digitorum profundus kaslarinin orijini ortaktir.

113. Elde onarilmis fleksér tendon yaralanmalari sonrasinda kontrollii aktif hareket protokolii uygulanirken, metakarpofalangeal eklemler tam ekstansiyonda tutulur.
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114. Elde tam olmayan fleksor tendon kesilerinde tendonun %60 dan azi kesildi ise onarim gerekmez.

115. Tendon onariminda epitendinéz dikis igin 6/0 sentetik monofilament dikisler kullanilabilir.

116. Kemik metafizlerinden greft alirken, eklemin ¢dkmesini engellemek igin en az 2 cm’lik subkondral kemigin birakilmasi gerekir.

117. Basarak gekilen ayak lateral grafisinde talus ile birinci metatars eksenleri arasindaki aginin normal degeri 0 derecedir.

118. Metatarsofalengial eklem artrodezinde fiizyon, 15-20 derece valgusta ve metatars saftina gére 30 derece dorsifleksiyonda yapilir.

119. Sindesmoz yaralanmalari siklikla Weber Tip A kiriklara eslik eder.

120. Trimalleolar ayak bilegi kirklarinda posterior fragmanin rediiksiyonu lateral malleolun reduksiyonundan 6nce yapilmalidir.

121. Diyabetik hastalardaki ayak bilegi kirklarinda karsilailan komplikasyon orani, diyabeti olmayanlara gore yaklasik tig kat fazladir.

122. Silverskiold testi gastrokinemius kas gerginligini ve kontraktiriinii ortaya koymak igin kullanilir

123. Halluks valgus cerrahisinde skarf osteotomisi, diyafizyel seviyeden yapilan horizontal yonlii Z osteotomisidir

124. Halluks valgusun cerrahi tedavisinde yumusak doku girisimleri, metatarsofalengeal eklem agisi 15-20° arasi, intermetatarsal agisi 13° den az, interfalengeal agisi 15° den az olan
hastalarda endikedir.

125. Akin osteotomisi her 2.5-3 milimetrelik kama rezeksiyonunda yaklasik 8° lik bir deformite diizelmesi saglar.

126. Ponseti yéntemine gére pes ekinovarus tedavisinde metatarsus adduktus ve topuk varusu deformiteleri diizeltilirken pivot nokta, talus kubbesi olmalidir.

127. Haglung hastaligi, Achilles tendonunu ciltten ayiran yiizeyel peritendinéz bursanin kronik inflamasyonu sebebiyle olusur.

128. Metatarsofalengeal eklemindeki fibular (lateral) sesamoid, tibial (mediyal) sesamoide gére daha sik yaralanir.

129. Brakimetatarsi (brachymetatarsia) en sik dordiinci sirada goralar.

130. Dorsal kapali kama ostetomisi Freiberg hastaliginda cerrahi tedavi alternatiflerinden birisidir.

131, Wagpner klasifikasyonu ayak tabani nasirlarinin (corn) siniflamasinda en yaygin kullanilan siniflama sistemidir

132. Kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisi sonrasi dren uygulamasi yara yeri problemi gelismesi riskini azaltir.

133. Posterior tibial tendon yetmezliginde, Johnson ve Strom siniflamasina gére evre II'de hasta tek ayakta parmaklar tizerinde yiikselme testini yapamaz.

134. Mallet toe deformitesi siklikla daha uzun olan ikinci ayak parmaginda gorilir.

135. Ayak basparmak metatarsofalengial eklem artrodezinde insizyonun dorsalden ya da plantarden yapilmasi basari oranini etkilemez.

136. Radius basi king, dirsekte “terrible triad” olarak adlandirilan hasarin komponentlerinden birisidir.

137. Diz muayenesi sirasinda 30 derece fleksiyonda yapilan dig rotasyonun karsi dize gore arttigi, 90 derece fleksiyonda yapilan dis rotasyonda fark olmadigi gézlenirse izole arka
Gapraz bag yirtigi dustunaliir

138. Artroskopi uygulamalarinda en sik goriilen komplikasyon eklem ici yapilarin hasaridir.

139. Diz gikiklarinda, arka capraz bag siklikla femoral yapisma yerinden kopar

140. CAM tipi femoroasetabuler sikisma olgularinda asetabulumun retrovert oldugu gorular.

141. Ayakbilegi inversiyon stres grafisinde talus 7 derecenin Gstiinde tilt yapiyor ise anterior talofibuler ve kalkaneofibuler bagin koptugunu diisinmek gerekir.

142. “Snapping hip” nedenlerinden birisi de iliopsoas tendon patolojileridir.

143. Reverse omuz protezi sonrasi en sik gorilen komplikasyon skapula alt tarafinda ¢entiklenmedir

144. Diz ekleminin ilk 20 derecelik fleksiyonu sirasinda hakim olan hareket kaymadir (gliding).

145. Gagey testi, rekiirren omuz ¢ikigi muayenesi sirasinda laksitenin degerlendirildigi testlerden birisidir.

146. Os mesoakromiyalenin cerrahi tedavisi eksizyondur.

147. Kayakg ayagi olarak isimlendirilen patoloji talus lateral cikinti kingidir.

148. Kronik kompartman sendromunun en sik goriildiigi yer kruris anterior kompartmandir.

149. Teres major tendonu rotator manset olusumuna katiimaz.

150. Rotator interval olarak isimlendirilen araligin mediyal sinirini glenoid eklem yiizii olusturur.

151. Omuz internal impingement sendromunda labrumun postero-superiorunda yirtiklar olusur

152. Rotator manset yirtigin boyutu 3 cm. Gzerinde ise masif olarak isimlendirilir.

153. Ayakbilegi artroskopisi icin ilk portal anterolateral bolgeden agilir.

154. Diz ekleminde en sik goriilen plika, lateral patellar plikadir.

155. Supraskapular sinirin en fazla sikistigi yer supraskapular notch bélgesidir.

156. Omuzda kuadrilateral bosluktan posterior humeral sirkumfleks arter geger.

157. Medial meniskiistin icten disa dikis teknigi ile onarilmasi sirasinda sural sinir hasari gérilebilir.

158. Omuz artroskopisi sirasinda lateral dekiibitus pozisyonunun kullaniimasi kanamayi azaltir.

159. Omuz cikiklarinda kapstiliin humerus basina yapistigi yerden ayrilmasina ALPSA (anteriyor labral periosteal sinir-sleeve aviilsiyonu) lezyonu denir.

160. Kuadriseps tendon kopmasinin altinda yatan nedenlerden birisi gut hastaligidir.

161. Total kalca artroplastisinde primer ark araligi bas / boyun oraninin artmasi ile artar.

162. Ters (reverse) total omuz protezinin primer endikasyonu fonksiyon gérmeyen rotator manset yirtigidir.

163. Total kalca artroplastisi yapilmis bir hastanin ipsilateral alt ekstremitede internal rotasyon, kisalik ve addiiksiyon gelisir ise anterior dislokasyon olustugu dtistinilir.

164. Total kalca artroplastisinde, ekvatoryel temas saglayan ve sert tizeri sert (hard-on-hard bearing) tasima ytizeyi kullanilan protez dizayni, en az asinmaya neden olur.

165. Metal-on-metal total kalca protezi kullaniminda hipersensivite reaksiyonu yiiksek oranda devamli yikim Griinii meydana gelmesiyle iligkilidir.

166. Seramik-seramik tasima yiizeyi olan bir implantta, komponentlerden birindeki kirik nedeni ile revizyon geregi olur ise, metal-polietilen tasima ylizeyine gegilmelidir.

167. Tibia valgus osteotomisi iin 6n capraz bag yetmezligi bir kontrendikasyon degildir.

168. Penisilin allerjisi olan hastalarda total diz artroplastisi girisiminde profilaktik antibiyotik tedavisi amaci ile vankomisin kullanilir.

169. Hareketli tastyicili unikompartmantal diz artroplasti icin 6n capraz bag yetmezligi yetmezligi, kesin kontrendikasyondur.

170. Varus dizlerde total artroplasti sirasinda gevsetilmesi gereken yapilardan biri iliotibial banttir.
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171. Total diz artroplastisinde posterior gevsetme, popliteal arter yaralanmasindan kaginmak amaci ile ekstansiyonda yapilmalidir.

172. McPherson kuralina goére total diz artroplastisinde asimetrik aralik varliginda éncelikle tibia diizeltilmelidir.

173. Valgus dizde total artroplasti sonrasi peroneal sinir palsisi tanisi konuldugunda, acil sartlarda peroneal sinirin eksplorasyonu ve dekompresyonu gerekir.

174. Total diz artroplastisi uygulamasi sirasinda gelisen mediyal kollateral bag yaralanmasinda koronal plan instabilitesi gelismemesi icin 6nerilen tedavi yiiksek destekli revizyon
protezidir.

175. Iyi dengelenmis ve tam eklem hareket acikligina sahip bir total diz artroplastisinde ameliyat sonrasinda gelisen fleksiyon kontraktiirii hamstring gerginligi ve spazmina bagldir.

176. “Femoral roll back” (arkaya dogru yuvarlanma) femur-tibia arasindaki temas eden noktalarin arkaya dogru yer degisimi olarak tanimlanmaktadir.

177. Diz i¢i basincin en diistik oldugu pozisyon 30° fleksiyon pozisyonudur.

178. Posteriordan sabitlenmis total diz artroplastisinde femoral komponentin tibia 6niine atlamasi gevsek fleksiyon araliginda meydana gelir.

179. Primer total diz artroplastisinde izin verilen en fazla eklem seviyesi elevasyonu 8 mm dir.

180. Total diz artroplastisinde tibia rotasyon platformu kullanilir ise 6n apraz bag korunur.

181. Osteosarkomlarin yaklasik % 90"t bagvuru aninda yumusak doku tutulumu ile birliktedir.

182. Ewing sarkomunda, agr en sik bagvuru sebebidir.

183. Doksorubisin, yiiksek dozlarda kardiyotoksiktir.

184. Dev hiicreli kemik tiimord, direk grafide osteoblastik lezyon seklinde gordilur.

185. Myorzitis ossifikansda, travma hikayesi siktir.

186. Osteoblastoma, agrili skolyoz nedenlerindendir.

187. Pleomorfik tip rabdomyosarkom en sik gériilen ve en iyi prognoza sahip olan yumusak doku tumaéridr.

188. Kemigin primer lenfomasini %80- 90 oraninda Hodgkin disi Lenfoma (NHL) olusturur.

189. Pigmente villonodiiler sinovit genellikle tek bir eklemi tutar.

190. Kriyoterapi, osteoblastik timarler igin uygulanamaz.

191. Yumusak doku timérlerinin tanisi amaciyla ilk istenmesi gereken gérintiileme, direkt radyolojik incelemedir.

192. Dezmoid tiimorler, direk radyografide sinirlar iyi segilen kitle veya sislik olarak gérilarler.

193. Nonossifying fibroma radyolojik goriiniim bakimindan kondromiksoid fibroma ile karisir.

194. Fibroz displazi, cogunlukla bagka nedenlerle yapilan direkt radyolojik incelemelerde raslantisal olarak saptanan monoostotik bir lezyondur.

195. Klasik osteosarkomda tanidan énceki semptomatik dSnem ortalama 3 aydir.

196. Eozinofilik grantlomun prognozy, 5 yasin Gzerindeki olgularda iyidir.

197. Sinovyal kondrosarkom, sinovyal membrandan kdken alan sik goriilen bir timaordir.

198. Berrak hiicreli sarkom (clear-cell sarcoma) en sik karacigere metastaz yapar.

199. Liposarkom siklikla 20 yas altinda gordlar.

200. Kondroma, siklikla uzun kemiklerin diyafizinde gérdlir.




