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VIII. UZMANLIK EGITIiMi GELISiM SINAVI
SORU VE CEVAPLARI

1. Serebral palside kalga instabilitesi “ Reimer’in migrasyon indeksi’ ile izlenir. D

2. Kalcada Thomas testi, fleksiyon kontraktiiriinii veya spastisitesini gosterir. D

3. Simfizis pubis bir sinostoz 6rnegidir. Y

4. Pes ekinovarus tedavisinde Ponseti yonteminde topuk varusunun diizelmesi i¢in valgus
manipiilasyonu yapilir. Y

5. Geligsimsel Kalga Displazisinde kapali rediiksiyonda algilarken 30 derece dis rotasyonda yapilir.
Y

6.Perthes hastaliginin prognozunda baslangi¢ yasinin 6nemi yoktur. Y

7. Obstetrikal brakial pleksus felgli hastada Horner sendromunun varhigi, kotii prognoz belirtisidir.
D

8. Geligimsel Kalga Displazisi insidansi kizlarda daha fazladir. D

9. Ganz periasetabuler osteotomi her yasta yapilabilir. Y

10.Y{irlime dongiisii ayagm yer ile ilk bulustugu anda baglar. D

11. 6 aylik saglikli bir bebek yatar pozisyondan oturur pozisyona getirilirken basini gévdesinin
izerinde sabit tutabilmelidir. D

12. Yenidoganda kalca ve diz fleksiyon postiirii fizyolojiktir. D
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13. Femur basi epifiz kaymasi tanisi konulan bir hastada agir sportif aktivite kisitlanarak poliklinik
takibi planlanmalidir. Y

14. Serebral palsi, beynin motor kisminin ilerleyici nérodejeneratif patolojisi ile seyreden
hastaliktir. Y

15. Meningomyelosel tanili hastalar 6zellikle suprakondiler femur ve distal tibia patolojik kiriklar1
acisindan risk altindadir. D

16. Gelisimsel kalga displazisinden farkli olarak teratolojik kalga ¢ikigr dogumdan 6nce ¢ikiktir ve
rediikte edilemez. D

17. Iki yasindaki bir gocugun pelvis AP grafisinde asetabuler indeksi 30 derecenin iizerinde
olmalidir. Y

18. Konjenital vertikal talus ve tarsal koalisyon pes kavus nedenleri arasindadir. Y

19. Cocuklarda proksimal humerus kiriklar1 yiiksek remodelasyon kapasitesi nedeniyle biiyiik
cogunlukla konservatif tedavi edilir. D

20. Kas giicli muayenesinde M2 (2/5) giiciindeki kas yercekimine kars1 hareket yapabilir. Y

21. Kanselloz (spongioz) kemik, kortikal kemige gore, yiikksek Young’s modiiliisiine sahiptir. Y

22. TNF- o, osteoblast aktivitesini inhibe eder. D

23. Kemik kuru agirligmin %40°m1 inorganik matriks olusturur. Y

24. Kirik alaninda hasarlanan vaskiiler yapilarin ilk cevabi azalmis kan akimidir. D

25. Enkondral ossifikasyonda once bir kikirdak model olusur sonra bu kikirdak model kemik
dokuya dontisiir. Y
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26. COX-2 aktivitesi kirik iyilesmesi sirasinda normal enkondral ossifikasyon i¢in gereklidir. D

27. Sigara kullanimi, tromboemboli olusmasinda bir risk faktoriidiir. D

28. Bisfosfonatlar yeni kemik yapimini saglayarak, kemik yikimimni onler. Y

29. Tendon onarimi sonrasi onarim alaninin en zayif oldugu donem 4. haftadir. Y

30. Osteoartritte eklem kikirdaginin su igerigi artar. D

31. MRI’da T1 imajinda yag yapilari parlak gozikiir. D

32. Metal implantlara kars1 gelisen asir1 duyarlilik, Tip 4 (gecikmis) tip dir. D

33. Duchenne muskuler distrofi (DMD), distrofin genindeki mutasyon sonucu ortaya ¢ikar. D

34. Kasin kontiizyon yaralanmasimdan sonra uzun siireli immobilizasyonu, miyozitis ossifikans
gelisme ihtimalini azaltir. Y

35. Emilebilen biyomateryallerdeki polilaktik asit solunum yolu ile atilir. D

36. Endokondral ossifikasyonda uzun kemiklerin longitudunal biiylimesine en ¢ok katki kondrosit
proliferasyonu ile olur. Y

37. Travmatik biliylime plag1 durmasinda, siire¢ fizise vaskiiler invazyon ile baglar. D

38. Ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen (UHMWPE)’in, etilen okside maruz kalmasi, ¢capraz
baglant1 (cross link) sayisini arttirir. Y

39. Tiimér hiicrelerinin kemige tutulumunu Integrin proteini artirir. D
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40. Flurokinolonlar, DNA gyrase’1 inhibe eder. D

41. Tendonlar esas olarak Tip 2 kollajenden meydana gelirler. Y

42. Interlokin-1 (IL-1) eklem kikirdaginda matrix metalloproteinaz diizeyini arttirir. D

43. Denosumab, RANK Ligand (RANKL)’1 inhibe ederek osteoporoz tedavisinde etki gosterir. D

44. Osteopetrozis, osteoprotegerin (OPG) protein kayb1 sonucu gelisir. Y

45. Transforming growth faktor beta-1 (TGF- 31) kas yaralanmasi sonrasi fibrozis olusumunu
uyarir. D

46. Argotroban, direk trombin inhibitériidiir. D

47. Hemofili-A hastalarinda faktor IX eksiktir. Y

48. Osteoklast yiizeyinde, kalsitonin baglanmasi i¢in reseptér bulunur. D

49. Spinal sokda, bulbokavernoz refleks cevabi vardir. Y

50. Osteoklastlar, monositlerden kaynaklanir. D

51. Asetabulum posterior kolon kiriklar en iyi iliak oblik grafide goriiliir. D

52. En sik goriilen asetabulum kirig1 tipi transvers kiriktir. Y

53. Besinci metatarsin zon 3 kiriklari Jones kiriklar1 olarak adlandirilir. Y

54. Yiizeyel deltoid bag, posterior kollikulustan talus navikula ve sustentakulum taliye uzanir. Y
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55. Gecikmis Monteggia kirikli ¢ikiginda eger ulnar osteotomi ile radius basi rediiksiyonu
saglanamiyorsa interossedz ligament tamiri gerekir. Y

56. Pediatrik humerus lateral kondil kiriklarinda omuz i¢ rotasyonda cekilen grafi agilanmanin
derecesini en 1yi gosteren grafidir. D

57. Eriskin humerus diafiz kiriklarinda 30 dereceye kadar varus- valgus angulasyon kabul edilebilir.
D

58. Kilitli posterior omuz dislokasyonu i¢in eksternal rotasyon kaybi tipik muayene bulgusudur. D

59. Tip 6 akromiyoklavikuler eklem seperasyonunda klavikula deltoid kasini delerek posteriora
deplase olur. Y

60. Radius basma ulagsmak i¢in kullanilan Kocher yaklasiminda ekstansor karpi radialis ve
ekstansor karpi ulnaris kaslar1 arasindan girilir. Y

61. Distal radius kiriklari ile iligkili en sik tendon hasar1 FPL tendonunda goriiliir. Y

62. Kalkaneus kiriklarmin degerlendirilmesi i¢in ¢ekilen BT nin koronal goriintiileri posterior faseti
degerlendirmek i¢in kullanilir. D

63. Malleol kirigi ile birlikte olan talus kiriklarinda osteonekroz riski daha diisiiktiir. D

64. Kontamine yarasi olan ve tetanoz asilama ge¢misi bilinmeyen bir hastada hem as1 hem
immiinglobulin uygulanmalidir. D

65. Dizin Hiperekstansiyon - adduksiyon yaralanmasi ile ¢ikigi sonrasi en ¢ok hasar goren sinir
tibial sinirdir. Y

66. Distal radius kiriklarinin eksternal fiksatorle tedavisinde iatrojenik sinir hasar1 en sik median
sinirde goriiliir. Y
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67. Onkol ¢ift kiriklarinda radius ve ulna kiriklarinin farkli seviyede olmast sinostoz riskini arttirir.
Y

68. Posteromedial dirsek rotatuar instabiliteye eslik eden koronoid kirig1 genellikle anteromedial
koronoid kirigidir. D

69. Tibial eminensiya kiriklarinda kullanilan Meyers siiflamasi kirigin biiytik liigiine gére yapilan
bir siniflamadir. Y

70. Ileri yaslarda goriilen izole trokanter mindr kiriklari proksimal femurdaki patolojik lezyonlara
patognomonik oldugu tanimlanmistir. D

71. Sklerotik fazda Paget hastalig1 olan bir hastadaki ayrilmis femur boyun kiriginda ilk tercih her
zaman kanselloz vida ile internal tespittir. Y

72. Kirik sonrasi hemorajik biil varligi ameliyat sonrasi enfeksiyon riskinin arttigimin gostergesidir.
D

73. Simfizisin 2.5 cm'den fazla ayrismasi sakrospindz ligament yirtigini ve rotasyonel olarak stabil
olmayan pelvis kirigimni distindiiriir. D

74. Subtrokanterik kiriklarin intramediiller ¢ivi ile tedavisinde giris noktasi trokanter tipinin
lateraline kaydik¢a proksimal fragmanin varusa gitme riski artar. D

75. Kirik tedavisinde atrofik nonunion i¢in en dnemli risk faktorii stabilite yetersizligidir. Y

76. Kompleks bolgesel agr1 sendromunun erken doneminde kemik sintigrafisinde tutulumda artis
vardir. D

77. 1zole diz ¢ikiklarinin yaklasik yarisinda eslik eden vaskiiler yaralanma mevcuttur. D

78. Sentetik kemik greftlerinin osteokonduktif 6zelligi vardir. D

79. Ayak bileginde malleol kiriklarmma en sik supinasyon - adduksiyon mekanizmasi neden olur. Y
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80. Pelvis kiriklarinin degerlendirilmesinde 40° (kaudal) inlet grafisi hemipelvisin dikey
deplasmanini, sakral kiriklar1 gosterir. Y

81. Agr1ve 1s1 duyusu lateral spinotalamik traktusta seyreder. D

82. C-6 kokii, C-5 ve C-6 arasindaki foramenden ¢ikar. D

83. Batson pleksusu, dorsolomber vertebralarin 6niinde yer alan arterial pleksusa verilen isimdir. Y

84. Spinal travma sonrasi norolojik degerlendirmede kullanilan ASIA skalasma gore Tip A
hastalarda motor-duyu defisit yoktur. Y

85. Spinal travma sonrasi bir hastada spinal sok tespit edilirse, hasta 24-48 saat igerisinde ameliyata
almmahdir. Y

86. Spinal travmalarda progresif nérolojik defisiti olan hastalar kesin cerrahi tedavi endikasyonu
olan hastalardir. D

87. Lomber vertebra kiriklarinda kanal i¢i fragman varligi, norolojik defisit ile orantilidir. Y

88. Birden fazla seviyede kok hasari olan vertebra burst kiriklarinda dekompresyon ve stabilizasyon
endikasyonu vardir. D

89. Lomber vertebra kiriklarinda vertikal lamina kirig1 varliginda dura yirtigi riski fazladir ve
rediiksiyon sirasinda nérolojik defisit gelisebileceginden dikkatli olmak gerekir. D

90. Denis zone 3 sakral kiriklar daha nadir goriilen fakat norolojik defisit riski en yiiksek olan
kiriklardir. D

91. Infantil skolyozda kostovertebral ac1 farki (RVAD) 20 dereceden fazla ise takip dnerilir. Y

92. Juvenil idyopatik skolyozda noral yapilarda problem olma ihtimali fazla oldugundan MR ile
inceleme yapilmasi gerekmektedir. D
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93. Skolyozda posterior enstriimantasyon ve flizyon, triradiate kikirdak agikken yapildiginda
“crankshaft” fenomeni gelisebilir. D

94. Skolyozda yana egilme grafileri yatarak g¢ekilir. Y

95. Adamkiewicz arteri yaralanmalarinda quadripleji gelisir. Y

96. Torakal ve lomber vertebra kiriklarmin %60°1 T11 ve L2 seviyeleri arasinda meydana
gelmektedir. D

97. Oksipitoservikal instabilite varliginda, traksiyon ve kapali rediiksiyon kesinlikle
uygulanmamalidir. D

98. Anterior servikal cerrahi yaklasimin en sik komplikasyonu enfeksiyondur. Y

99. Posterior ligamentdz kompleksi saglam ve ndrolojik muayenesi normal olan stabil burst
kiriklari, 1 ay immobilizasyon ile tedavi edilir. Y

100. “Cauda equina” sendromunda, idrar ve gaita kontrol kayb1 olmaz. Y

101. Distal humerus kirigina posteriordan triseps i¢inden giriste proksimale gidildik¢e ulnar sinir
yaralanma riski artar. Y

102. Saglam dirsekte valgus stresine karsi koyan primer yap1 radius basidir. Y

103. Romatoid artrite bagl servikal vertebrada subluksasyon en sik C1-C2 arasinda olur. D

104. Karpal tunelde median sinir basisina neden olan yap1 transvers karpal ligamandir. D

105. Finkelstein testi, Dequervain tenosnovitinde bagparmak avug i¢indeyken yapilan ulnar
deviasyonda ekstansor 1. kompartman iizerindeki ani yanma hissinin ortaya konmasidir. D

106. Romatoid artritte en siklikla tutulan el eklemleri DIP eklemlerdir. Y
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107. Spinoglenoid ¢entikte supraskapular sinir basist sadece supraspinatus kasimnin atrofisine sebep
olur. Y

108. Humerus basin1 besleyen asil arter posterior sirkumfleks arterdir. Y

109. Omuz muayenesinde lift-off bulgusu subskapular kasin yaralanmasimi diisiindiiriir. D

110. Distal humerus kirig1 sonrasi gelisen radial sinir hasarinda iyilesme bulgularinin goriilecegi ilk
kas brakioradialistir. D

111. Sternoklavikular ¢ikik ge¢c donem semptomlari arasinda ses kisikligi ve disfaji olabilir. D

112. Lateral epikondilitte dirence karsi parmak ekstansiyonu agrilidir. D

113. Ulnar sinir dagilimi C5 ve C6 kdklerinden olusur. Y

114. Allen testi elin 2 nokta duyusunu 6l¢mekte kullanilan bir testtir. Y

115. Elin tiim intrinsikleri ve lumbrikal kaslar1 ulnar sinirden inerve edilir. Y

116. Tetik parmakta en sik etkilenen pulley A2 pulleydir. Y

117. Skapular kanatlanma, en sik uzun torasik sinir yaralanmasi ile olur. D

118. Jersey parmak fleksor digitorum profundusun kemik yapisma yerinden avulsiyonudur. D

119. Tinel bulgusu periferik sinirin nerede sikistigini gosterir. Y

120. Onarilamayan rotator manset yirtiklarinda tendon transferi i¢in en sik latissimus dorsi
kullanilir. D
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121. Dev hiicreli kemik timorii, uzun kemiklerin diafizinde subkortikal yerlesim gosterir. Y

122. Anevrizmal kemik kisti tespit edildiginde 6 aylik donemlerde takibe alinir. Y

123. Basit kemik kisti genellikle uzun kemiklerin diafizine yerlesir. Y

124. Myelom, kirmiz1 ilikten kdken alan habis bir tlimordiir. D

125. Ewing sarkomunda cografik tarzinda yikim goriiliir. Y

126. Fibroz displazide tibia {ist ucunun tutulumu durumunda “coban asas:” deformitesi goriilebilir.

127. Konvansiyonel kondrosarkomun standart tedavisinde kemoterapinin yeri yoktur. D

128. Yiiksek evreli kondrosarkomun tedavisinde genis veya radikal sinirlarda rezeksiyon uygulanir.

129. Primer kondrosarkom genellikle yiizeyel (periferik) yerlesim gosterir. Y

130. Kondrosarkom yirmi yasin altinda olduk¢a nadir goriiliir. D

131. Kondroblastom genellikle uzun kemiklerin epifizlerine yerlesir. D

132. Multiple enkondromatozis, herediter ge¢isi olmayan bir hastaliktir. D

133. Parosteal osteosarkom, tipik olarak femur alt ucunun arka boliimiinii tutar. D

134. Osteosarkom tedavisinde kemoterapinin yeri yoktur. Y

135. Osteoblastomun tedavisinde genisletilmis kiiretaj ve grefonaj dnerilir. D
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136. Genis rezeksiyonda tiimdr i¢inde bulundugu kompartmanin tamamu ile ¢ikartilir. Y

137. Yavasg biiyiiyen iyi huylu tiimorlerde kemikte cografik tipte yikim goriiliir. D

138. Timoriin yumusak dokuya yayilmasini ve intramediiller uzanimini en iyi bilgisayarl
tomografi (BT) ortaya koyar. Y

139. Yumusak doku sarkomlar1 en sik akcigere metastaz yapar. D

140. Ewing sarkomunda sikayetlerin baglamasi ile ilk tan1 arasinda gecen siire ¢ok kisadir. Y

141. Omuz artrozunun cerrahi tedavisinde hemiartroplasti, agr1 kontroliinde, total omuz
artroplastisine gore daha tistiindiir. Y

142. Omuz total reverse (ters) artroplastisi, rotator manset yirtig1 artropatisinde goriilen humerus
basinin superiora migrasyonunu engeller. D

143. Akromiyoklavikular eklemde koronal planda (superior-inferior) stabiliteyi saglayan yapi,
akromiyoklavikular ligamandir. Y

144. Yirmi yas alt1 hastalarda travmatik omuz ¢ikiklarmin tekrarlama riski %90’lar civarindadir. D

145. Rotator manget tamiri yapilan hastalarda yirtik alani biiyiidiik¢e tamirin basarili olma olasiligi
artar. Y

146. Adheziv kapsiilit (donuk omuz) tedavisinde 6ncelikle tercih edilen yontem artroskopik
cerrahidir. Y

147. Superior labrum (SLAP) yirtig1 bulunan 40 yasin tistiindeki hastalarda labrum tamiri yerine
biseps uzun basmnin tenodezi tercih edilir. D

148. Comelme ile agr1 ve kilitlenme 6n ¢apraz bag sorunlart ile iligkilidir. Y
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149. Maksimum gerilme kuvveti en zayif diz bagi, dis yan bag (lateral kollateral ligaman) dir. D

150. Kadin cinsiyet, patellar instabilite i¢in yiiksek risk faktorii olarak saptanmistir. D

151. Lateral meniskiis yirtiklari, medial meniskiise gore 3 kat daha sik goriiliir. Y

152. Meniskiis yirtiklar: arasinda periferik yerlesimli olanlarin iyilesme potansiyeli en yiiksektir. D

153. Dirsegin fleksiyon pozisyonunda en 6nemli medial stabilizan anatomik yap1 ulnar kollateral
ligamanin anterior bandidir. D

154. Elektrik carpmasi ve epileptik ndbetlerde omuz genellikle posteriora disloke olur. D

155. Omuz ekleminin dejeneratif artritinde santral glenoid erozyonu tipiktir. Y

156. Anterior omuz ¢ikiginda rotator mansget yirtiginin eslik etme olasilig1 45 yas lizerinde artar. D

157. Adolesan sporcularda dirsek ekleminde osteokondritis dissekans tipik olarak kapitellumda yer
alir. D

158. Aksiller sinir tarafindan innerve edilen kaslar deltoid ve teres minordir. D

159. Tiim akromiyoklavikiiler eklem ¢ikiklar1 cerrahi tedavi edilmelidir. Y

160. Lateral meniskis yirtiklar, medial meniskiise gore 3 kat daha sk gortlir. Y

161. Omuz total reverse (ters) artroplastisi, rotator manset yirtig1 artropatisinde goriilen humerus
basinin superiora migrasyonunu engeller. D

162. Total diz artroplastisinde tibia rotasyon platformu kullanilir ise 6n ¢apraz bag korunur.Y
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163. Primer total diz artroplastisinde izin verilen en fazla eklem seviyesi elevasyonu 8 mm dir. D

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

165. Reverse (ters) omuz protezi sonrasi en sik goriilen komplikasyon skapula altinda
centiklenmedir. D

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

167. Hareketli tasiyicih unikompartmantal diz artroplasti i¢in 6n ¢apraz bag yetmezligi yetmezligi,
kesin kontrendikasyondur. D

168. Total kalga artroplastisi yapilmis bir hastanin ipsilateral alt ekstremitede internal rotasyon,
kisalik ve addiiksiyon gelisir ise anterior dislokasyon olustugu diisiiniiliir. Y

169. Metal-on-metal total kalga protezi kullaniminda hipersensivite reaksiyonu, yiiksek oranda
devamli yikim iirlinii meydana gelmesiyle iligkilidir. Y

170. Tibia valgus osteotomisi i¢cin 6n ¢apraz bag yetmezligi bir kontrendikasyon degildir. D

171. Seramik-seramik tasima yiizeyi olan bir implantta, komponentlerden birindeki kirik nedeni ile
revizyon geregi olur ise, metal-polietilen tasima yilizeyine gecilmelidir. Y

172. Total diz artroplastisinde posterior gevsetme, popliteal arter yaralanmasindan kaginmak amaci
ile ekstansiyonda yapilmalidir. Y

173. Valgus dizde total artroplasti sonrasi peroneal sinir felci tanis1 konuldugunda, acil sartlarda
peroneal sinirin eksplorasyonu ve dekompresyonu gerekir. Y

174. Total diz artroplastisi uygulamasi sirasinda gelisen mediyal kollateral bag yaralanmasinda
koronal plan instabilitesi gelismemesi i¢in Onerilen tedavi yiiksek destekli revizyon protezidir. D
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175. Yizey degistirme (resurfacing) artroplastisi i¢in en uygun adaylar 60 yas iistiindeki hastalardir.
Y

176. Total kalga protezi uygulamalarindan sonra heterotopik ossifikasyonun olusumunu engellemek
icin riskli hastalarda 500 ¢Gy dozunda radyoterapi onerilen yontemlerden biridir. D

177. Total kalga protezinde 22 mm bas, 32 mm bas ile kiyaslandiginda daha fazla lineer asinmaya
ugrar. D

178. Varus deformiteli inflamatuar diz osteoartritinde tibial osteotomi uygun degildir. D

179. Total diz protezi ameliyat1 esnasinda tibial komponent, patellar uyumsuzluga (maltracking) yol
agmamak i¢cin medialize edilmelidir. Y

180. Valgus dizlerde total diz protezi uygulanirken fleksiyon ve ekstansiyonda sikilik varsa, dnce
dis yan bag ve popliteus tendonu gevsetilir. D

181. Ayak bilegi artroskopisinde, standart lateral portal giriste, en sik superfisyal peroneal sinir
yaralanmasi1 goriiliir. D

182. Halluks valgusta, bunyenektomi esnasinda iatrojenik olarak en sik derin peroneal sinir
yaralanir. Y

183. Deplase talus boyun kirig1 cerrahi tedavi sonrasi en sik goriilen komplikasyon posttravmatik
artrittir. D

184. Halluks rijitus, transfer metatarsaljiye sebep olur. D

185. Peroneus brevis, tibialis posterior’un antagonistidir. Y

186. Lisfrank ligamenti 2.metatars bazisinden medial kuneiforma dogru uzanir. D

187. Peroneus tertius ayak bilegine dorsifleksiyon ve eversiyon yaptirir. D
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188. Flurokinolon kullanimi, asil tendinopatisi gelisme ihtimalini arttirir. D

189. Akut asil tendon riiptiirii perkutan tamirinde, sural sinir yaralanmasi en sik karsilasilan
komplikasyondur. D

190. Anterior tarsal tiinel sendromunda, yilizeyel peroneal sinir tutulur. Y

191. Ayagin spring ligamani, talus ve kalkaneus arasinda yer alir. Y

192. Hallukal sesamoidler, plantar fasya tarafindan birarada tutulur. Y

193. Charcot- Marie- Tooth (CMT) hastalig1 en sik otozomal dominant gegis gosterir. D

194. Vulpius yonteminde gastroknemius kasi uzatilirken, sural sinir yaralanma riski fazladir. D

195. Anterior talofibular ligament intrakapsiiler yerlesim gdsterir. D

196. Tillaux kiriginda fragmanlarin deplasmanindan sorumlu bag, posterior tibiofibuler bagdir. Y

197. Deplase intraartikiiler kalkaneus kiriginin konservatif tedavisi sonrasi peroneal tendinit
gelisebilir. D

198. Bohler acis1t normal degeri 40° — 60° dir. Y

199. Deltoid ligament, ayak bilegi sindesmoz yapis1 i¢inde yer alir. Y

200. Freiberg hastalig1 en sik 2. metatars baginda goriiliir. D



