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Glioblastome  multiforme  tanis1 ile
postoperatif 60 Gy RT ve eszamanh
temozolamid tedavisi sonrasi gozlenen
radyolojik  psddoprogresyonu,  gergek
progresyondan ayirt etmede en gegerli yol
asagidakilerden hangisidir?

a) MRG SPECT

b) Diffiizyon MRG

c) Perflizyon MRG

d) 3'lu enjeksiyon gadolinyumlu MRG

e) Histopatolojik tani

Diisiik gradh glial tiimorlerde en 6nemli
prognostik faktor asagidakilerden
hangisidir?

a) Timor boyutu

b) Nobetile bagvurmasi

c) Yas

d) Oligodendrogliom histoloji

e) Mental durum

58 yasinda erkek hastanin bas agrisi, kol ve
bacaklarda kuvvet kaybi sikayetleri lizerine
yapilan beyin MR goriintiillemesinde sol
temporoparietal bolgede 6x7 cm Kkitle tespit
ediliyor. Karnofsky performans skoru 80
olarak belirlenen hastaya subtotal tiimor
rezeksiyonu yapiliyor ve patoloji raporu
glioblastoma olarak rapor ediliyor. Hastanin
mevcut durumu i¢in uygun adjuvan tedavi
asagidakilerden hangisidir?
a) Sadece adjuvan Temozolamid
b) Radyoterapiyle es zamanl
Temozolamid ve adjuvan Bevasizumab
c) Radyoterapiyle es zamanh
Temozolamid ve adjuvan PCV
d) Radyoterapiyle es zamanh
Temozolamid ve adjuvan BCNU

e) Radyoterapiyle es zamanh
Temozolamid ve adjuvan Temozolamid

4

Asagidakilerden hangisi spinal kordda
yerlesmis ependimoma i¢in kotii prognostik
faktordiir?

a) 40 yasindan biiyiik olmak

b) Lumbosakral yerlesim

c) Miksopapiller histoloji

d) Preoperatif fonksiyonlarin iyi olmasi

e) Grad I tiimor

Amenore yakinmasiyla yapilan tetkiklerde
serumda prolaktin yiiksekligi bulunan ve
cekilen MR’da sellar yerlesimli suprasellar
uzanimi da olan 2,5 cm biyiikligiinde
kontrast tutan lezyon saptanan 27 yasinda
bayan hasta icin ilk basamakta en uygun
yaklasim nedir?

a) Dopamin agonistleri
b) Transsfenoidal cerrahi
c) Stereotaktik radyoterapi

d) Transsfenoidal cerrahinin hemen
ardindan radyoterapi
e) Radyoterapi hemen ardindan

transsfenoidal cerrahi

Dupuytren kontraktiiriiniin tedavisinde
radyoterapi hangisi tizerinden etki eder?

a) Fibroblastlar
b) Interselliiler adezyon molekiilii-1

c) Vaskiiler endoteliyal gelisim faktori
(VEGF)

d) Skleroz ve obliterasyon
e) T lenfositler

Kraniyofaringiyoma tedavisinde oncelikli
yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a) Intrakistik radyoterapi

b) Intrakistik kemoterapi

c) Cerrahi +/- radyoterapi

d) Radyocerrahi

e) Cerrahi +/- intrakistik kemoterapi
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10 Yumusak doku

Beyin timorlerinde tedavi se¢ciminde hangi
molekiiler belirtegin kullanilmasi
digerlerine gore daha kesin olarak ortaya
konmustur?

a) MGMT promotor metilasyonu

b) 1p19q delesyonu

c) IDH 1-2 gen varligi

d) EGFR varlig

e) RAS, AKT varhig

Retroperitoneal sarkomlarda preoperatif
radyoterapinin tercih edilmesinin en 6nemli
nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Lokal kontrol oraninin ytiksek olmasi

b) Sagkalim oranlarinin daha iyi olmasi

c) Radyoterapi komplikasyonlarinin daha
az olmasi

d) Uygun doz dagiliminin elde edilmesi

e) Paraspinal dokular ve damarlara yiiksek
doz verilebilmesi

timorlerinde  RTOG

konturlama kriterlerine gore

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) CTV’ye T1 agirhkh MRG’deki stipheli
odem alaninin dahil edilmesi

b) Radiyal expansiyonda mutlaka cildin
CTV’ye dahil edilmesi

c) Kitleye komsu damar-sinir paketinin
CTV’den ¢ikartilmasi

d) GTV’ye aksiyelden 1,5, longitudinalden 3
cm emniyet sinir1 verilmesi

e) Komsu lenf nodlarinin CTV’ye dahil
edilmesi

11 Sag kulakta yeni gelisen isitme Kkaybi
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sikayeti ile doktora basvuran hastaya
odyometrik degerlendirme yapiliyor. Sag
kulakta noérosensoryel isitme kaybi
saptanan hastanin yapilan MRG tetkikinde
en biiyik ¢capt1 5 cm olan serebellopontin
kose vestibiiler schwannomu saptaniyor.
Hastaya bundan sonra onerilmesi gereken
yaklasim asagidakilerden hangisi olmalidir?
a) izlem

b) Mikrocerrahi

c) Stereotaktik radyocerrahi

d) Fraksiyone stereotaktik radyoterapi

e) Mikrocerrahi+Stereotaktik radyocerrahi

Ewing sarkomu en sik hangi bdlgede
gorulir?

a) Humerus

b) Fibula

c) Pelvis

d) Tibia

e) Vertebra

Sol kulak arkasinda cilt lezyonu sikayeti
baslayan 60 yasinda hastaya basvurdugu
merkezde genis lokal eksizyon, sentinel lenf
nodu diseksiyonu ve sonrasinda sol boyun
diseksiyonu uygulanmis. Patolojisi malign
melanom, lentigo maligna tip, tiimér 2,5 mm
ebadinda, cerrahi sinir 10 mm yakinlikta, sol
servikal 2-3. istasyonlarda toplamda 2 adet
metastatik lenf nodu, ekstrakapsiiler
uzanim mevcut olarak raporlanmis. Uzak
metastazi saptanmayan hastaya
uygulanacak radyoterapi alani
asagidakilerden hangisi olmahdir?

[-Primer timor yatagi

[I-Sol preaurikular-postaurikular lenf nodu

bolgeleri

[II-Boynun sol tarafi I-V lenf nodu bolgeleri

[V-Bilateral boyun I-V lenf nodu boélgeleri

a)l  b)LII LI d)LILIT  e)LILIV
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14 Timori 5 cm’den biiyiik ve lenf nodu

15
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tutulumu olan sarkomlu bir hastada
asagidaki histopatolojik alt tiplerden
hangisinin olma olasilig1 en diguktir?

a) Clear cell sarkom
b) Anjiosarkom

c) Epiteloid sarkom
d) Rabdomyosarkom
e) Leiomyosarkom

60 yasinda kadin hasta, 1 yildir devam eden
sol kulakta pulsatil ¢cinlama yakinmalari ile
hekime basvuruyor. Yapilan kontrash BT ve
anjiyo tetkiklerinde sol juguler fossa
yerlesimli yaklasik 3 cm boyutunda kafa
tabanini infiltre etmis Kkitle saptaniyor.
Hastaya  oOnerilmesi gereken tedavi
asagidakilerden hangisidir?

a) IMRT 36-40 Gy

b) IMRT 45-50 Gy

c) IMRT 60-66 Gy

d) SBRT 3x20 Gy

e) SBRT 1x24 Gy

Herediter retinoblastoma eslik eden en sik
malignite hangisidir?

a) Osteosarkom

b) Pineoblastom

c) Hepatoseliiler karsinom

d) Kolorektal karsinom

e) Renal hiicreli karsinom

Kigiik  hiicre dis1i  akciger kanseri
tedavisinde stereotaksik viicut
radyoterapisinin hangi durumda lokal
kontrolii arttirdigl gosterilmistir?
a) Tedavinin glinasir1 verilmesi
b) Tedavinin 3’ten fazla fraksiyonda

uygulanmasi

c) Biyolojik etkin dozun (BED) >100 Gy
olmasi

d) Timorin periferik yerlesimli olmasi
e) Timoriin histopatolojisi
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Definitif KRT planlanan lokal ileri evre
kiiciik hicreli dis1 akciger kanseri tanili
hastada RTOG 0617’ye gore torakal RT dozu

konvansiyonel fraksinasyonda ka¢ Gy
olmalidir?
a)76 b)74 c)70 d)66 €)60

Kiigtlik hiicreli akciger karsinomu nedeniyle
opere edilen 50 yasindaki pT3N1 erkek
hastanin brons cerrahi sinir1 pozitiftir. Bu
hastada adjuvan tedavi ne olmalidir?

a) Sadece adjuvan kemoterapi

b) Sadece adjuvan radyoterapi

c) Adjuvan kemoterapi ardindan
radyoterapi

d) Adjuvan radyoterapi ardindan
kemoterapi

e) Es zamanl kemoradyoterapi

Ekstraplevral pnomonektomi uygulanan ve
adjuvan  hemitorakal ~RT  planlanan
mezotelyoma tanili hastada ortalama
akciger dozu kag Gy’in altinda olmahdir?

a)20 b)17 )15 d)12 €)9,5

Kiicik  hiicreli ~ akciger = kanserinde

profilaktik kraniyal radyoterapi hangi

durumda standart olarak dnerilmektedir?

a) Yalnmizca sinirli evre hastalikta

b) Yalnizca yaygin evre hastalikta

¢) Yalnizca sinirh evre kemoterapi sonrasi
tam yanitl hastalarda

d) Yalnizca sinirlhi evre kemoterapi sonrasi
kismi ve tam yanith hastalarda

e) Hem sinirh
kemoterapi
hastalarda

hem yaygin evre olup
sonrasi  yanit  alinan
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56 yasinda kadin hastanin Oksturuk
nedeniyle cekilen akciger grafisinde sol
akciger alt lob yerlesimli nodiil saptaniyor.
Otuz paket/yil sigara oykiisii olan hastanin
toraks BT’sinde sol akciger alt lobun
periferinde yerlesmis 1,5 cm nodiil
goruliiyor. PET-BT'de mevcut noduldeki
FDG tutulumu disinda tutulum goérilmiiyor.
Sol alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu
orneklemesi yapilan hastanin postoperatif
patoloji sonucu timoér 1,5 cm boyutlu
skuamo6z hiicreli karsinom olup 12 adet
mediastinal ve hiler reaksiyoner lenf nodu
olarak geliyor. Cerrahi sinirlar temiz olan
hastaya bu asamada ne yapilmalhidir?

a) Izlem

b) 4 kiir sisplatin + etoposit
c) 4 kiir topotekan

d) Torasik radyoterapi

e) Torasik radyoterapi ile eszamanlh
sisplatin + etoposit

Plorektomi/dekortikasyon yapimis

mezotelyomal olguda planlanan

hemitorakal radyoterapide total akciger ve
karsi1 akciger ortalama dozlar sirasi ile kag
Gy’in altinda olmalidir?

a) 30ve 12
b) 28 ve 10
c) 26ve 10
d) 24ve9
e) 20ve 7

Sinirh  evre  kiigik  hiicreli  akciger
kanserinde standart olarak Onerilen
profilaktik kranyal 1sinlama fraksiyon ve
total dozu nedir?

a) 2Gy, 24Gy
b) 2Gy, 30Gy
c) 2,5Gy, 25Gy
d) 2,5Gy, 30Gy
e) 3Gy, 30Gy

65 yasinda erkek hastaya endoskopik
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biyopsi sonucu marginal zon lenfomasi

tanis1 konuluyor. Helicobacter pylori testi

negatif, PET-BT’de sadece mide distal

duvarinda patolojik FDG tutulumu mevcut

olan hastanin tedavi yaklasimi nasil

olmalidir?

a) Radyoterapi, 30 Gy

b) 6 kiir R-CHOP kemoterapisi

c) 3 kiir R-CHOP kemoterapisi + tutulu alan
radyoterapisi, 30 Gy

d) 6 kiir R-CHOP kemoterapisi + tutulu alan
radyoterapisi, 30 Gy

e) Total gastrektomi

Hodgkin lenfoma tanisi ile 4 kiir ABVD
kemoterapisi sonrasl mediastene
radyoterapi planlanan bir hastada tiim kalp
icin 6nerilen doz sinir1 kag Gray’dir?

a)5 b)10 )15 d)20 e)25

Orbital MALT lenfomada 6nerilen eksternal
radyoterapi alani asagidakilerden
hangisidir?

a) Tlm orbita

b) Retrobulber alan

c) Retroorbital bolge

d) Bilateral bulbus okuli
e) Konjunktiva

Asagidakilerden hangisi Hodgkin disi
lenfomanin uluslararasi prognostik
indekslemesinde (IPI) yer almaz?

a) CD-20 pozitifligi

b) LDH diizeyi

c) Ekstranodal tutulum
d) Yas

e) Testis tutulumu

Son 6 aydir giderek biiyliyen ve sol nazal
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kanad1 erode eden Kkitle yakinmas: ile
basvurdugu merkezde alinan biyopsi
sonucu NK/T hiicreli lenfoma olarak
raporlanan ve taramalarda baska tutulum
saptanmayan 43 yasindaki erkek hasta i¢in
en uygun tedavi yaklasimi nedir?

a) 50 Gy lokal RT

b) 6 kiir R-CHOP

c) 3 kiir R-CHOP-lokal 30 Gy RT

d) 6 kiir R-CHOP-lokal 30 Gy RT

e) Lokal 50 Gy ve 30 Gy bilateral boyun RT

lleri evre folikiiler lenfoma tanis1 nedeniyle
palyatif radyoterapi planlanan olguda
asagidaki radyoterapi rejimlerinden hangisi
daha uygundur?

a)8Gyx1fr

b) 2Gyx 2 fr

c) 8Gyx2fr

d) 3Gy x 10 fr

e) 2Gyx20fr

54 yasindaki erkek hastanin boynunun sol
tarafinda sislik sikayeti sonrasi c¢ekilen
boyun BT’sinde sol iist servikal bolgede 2x3
cm boyutlarinda lenfadenopati saptaniyor.
Allnan biyopsi sonucu "Difiiz biiyik B
hiicreli lenfoma" olarak raporlanan ve
performans durumu ECOG:1 olan hastanin
kan biyokimya sonuglari normaldir. PET-
BT’de sol iist servikalde (SUV max: 4,9) ve
sag alt paratrakeal bolgedeki lenf bezinde
(SUV max: 4,2) raporlanan hastaya en uygun
tedavi yaklasimi hangisidir?

a) IFRT 30-36 Gy

b) 3 kiir R-CHOP + IFRT 20 Gy

c) 3 kiir R-CHOP + ISRT 30-36 Gy

d) 3 kiir R-CHOP + ISRT 20 Gy

e) 6 kiir CHOP + ISRT 20 Gy

Tim viicut 1s1nlamasi sonrasi hematopoetik
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hiicrelerden ilk etkilenen hiicre hangisidir?
a) Notrofil

b) Trombosit

c) Eritrosit

d) Lenfosit

e) Monosit

69 yasinda erkek hastada PSA degeri 6
ng/mli, prostat biyopsi sonucu
adenokarsinom ve Gleason skoru 3+4 olarak
rapor ediliyor. Pelvik MR’da Kkapsiil
invazyonu ve seminal vezikiil tutulumu
gorilmiiyor. Bu hasta prostat kanseri risk
siniflamasina gore hangi risk grubundadir?
a) Cok diistiik

b) Diisiik

c) Orta

d) Yiiksek

e) Cok ytliksek

68 yasinda erkek hastada PSA degeri 26

ng/ml, prostat biyopsi sonucu

adenokarsinom ve Gleason skoru 4+4 olarak

rapor ediliyor. Pelvik MR’da ekstraprostatik

uzanim ve seminal vezikil tutulumu

goriliiyor. Bu hastaya en uygun yaklasim ne

olmalidir?

a) Neoadjuvan hormonoterapi+Eksternal
radyoterapi+Brakiterapi

b) Neoadjuvan
hormonoterapi+radyoterapi+6 ay
adjuvan hormonoterapi

c) Neoadjuvan
hormonoterapi+radyoterapi+ 2-3 yil
adjuvan hormonoterapi

d) Radikal prostatektomi + Adjuvan
hormonoterapi

e) Neoadjuvan hormonoterapi + Radikal
prostatektomi

80 paket/yil sigara hikayesi olan 65 yasinda
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erkek hasta miksiyon sirasinda agrisiz
kanama ile iiroloji poliklinigine basvuruyor.
Sistoskopide mesane posterior duvarinda
2,5 cm Kkitle gorilmesi tizerine biyopsi
yapiliyor ve kasa invaze iirotelyal karsinom
tanisi aliyor. Metastaz taramasinda patoloji
saptanmiyor. Hidronefrozu da olmayan
hasta, sistektomiyi kabul etmemektedir. Bu
hasta icin bundan sonra tedavideki ilk adim
ne olmahdir?
a) Cisplatin ile eszamanl
kemoradyoterapi
b) Maksimal transuretral rezeksiyon

c) Cisplatin ile eszamanli kemoradyoterapi
sonrasi kemoterapi

d) Neoadjuvan kemoterapi

e) Neoadjuvan kemoterapi sonrasi
kemoradyoterapi

26 yasinda erkek hasta sag testiste 6 cm Kkitle

ile basvuruyor. Hastaya sag orsiektomi

yapiliyor. Patolojik degerlendirme klasik tip

Seminom, tiimor ¢ap1 6 cm ve tunika

vaginalis invazyonu seklinde rapor ediliyor.

Postoperatif 1. hafta Alfa-feto protein

degerleri yiiksek olan hastanin abdomen

tomografisinde patolojik bulgu goériilmiiyor.

Asagidakilerden hangisi bu  hastaya

uygulanabilir?

a) Paraaortik alana radyoterapi

b) Paraaortik alan ve ipsilateral common
iliak alana radyoterapi

c) Paraaortik alan, ipsilateral common iliak
ve eksternal iliak alana radyoterapi

d) Paraaortik alan, ipsilateral common iliak,
eksternal iliak ve inguinal alana
radyoterapi

e) Kemoterapi

Kastrasyona direncli prostat kanserli ve
izole kemik metastazli olgularda sagkalima
katkis1 gosterilen a-emitor (a-yayici)
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radyofarmasotik asagidakilerden
hangisidir?

a) Radyum-223

b) Fosfor-32

c) Stronsiyum 89

d) Samarium 153

e) Rhenium 186

Sag testiste kitle nedeni ile sag orsiektomi
yapilan 24 yasinda erkek hastanin patoloji
sonucu klasik seminom, tm boyutu 3 cm ve
vaskiiler invazyon () olarak
bildirilmektedir. AFP ve bHCG degerleri
normal olan hastanin abdomino-pelvik BT
de renal hilus seviyesinde paraaortik 2,5 cm
lenf nodu saptanmistir. Hastaya adjuvan
tedavi yaklasimi ne olmalidir?

a) Adjuvan 2 kiir karboplatin

b) Adjuvan 2 kiir karboplatin ve paraaortik
alana 20 Gy RT

c) Paraaortik, ipsilateral common iliak ve
eksternal iliak alana 30 Gy RT ve
paraaortik lenf noduna 10 Gy boost

d) Paraaortik, ipsilateral common iliak ve
eksternal iliak alana 25 Gy RT ve
paraaortik lenf noduna 10 Gy boost

e) Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu ve
paraaortik, ipsilateral common iliak ve
eksternal iliak alana 20 Gy RT

Prostat kanserinin primer radyoterapisinde
QUANTEC o6nerilerine gore sirasiyla rektum
ve mesane V75 Onerileri icin
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) <%5, <%10

b) <%10, <%15

c) <%10, <%25

d) <%15, <%25

e) <%15, <%30

Penil kanser ile iligkili
asagidakilerden hangisidir?

viris tipi




41

42

43

44

Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Yeterlilik Kurulu Yazil Sinavi 2016

a) EBV
b)HIV
c)HPV
d)HSV
e)CMV

Boynunun solunda kitle yakinmasi ile
basvurdugu merkezde yapilan total
eksizyon  sonrast  patoloji:  Alveolar
rabdomyosarkom, timoér capi: 4,5 cm. en
yakin cerrahi sinir 8 mm olarak raporlanan
alti1 yasindaki erkek cocuk icin en uygun
radyoterapi  yaklasimi  asagidakilerden
hangisidir?

a) Radyoterapi endikasyonu yoktur

b) Tiimor lojuna 36 Gy

c) Timor lojuna 41,4 Gy

d) Timor loju ve bolgesel lenfatiklere 41,4 Gy

e) Tumor loju ve bolgesel lenfatiklere 50,4 Gy

Noroblastom tanili bir hastanin 'Ms’ olarak
tanimlanabilmesi i¢in ka¢ ayliktan kiigiik
olmasi gerekir?

a)48 b)36 )24 d)18 e)12

Total rezeksiyon yapilmis infratentoryal
yerlesimli grade II ependimoma tanili 8
yasinda bir ¢ocuk hastada adjuvan tedavi
yaklasimi ne olmalhdir?

a) MRG ile izlem

b) Kemoterapi

c) Lokal radyoterapi

d) Kraniospinal radyoterapi

e) Lokal radyoterapi + kemoterapi

Cerrahi sirasinda peritoneal yayilimi,
riiptiiric ya da ekilimi olmayan, sitolojisi
negatif evre III favorabl histolojili Wilm’s
timord tanili 5 yasinda c¢ocuk hastada
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adjuvan tedavide RT dozu ve alami ne

olmalidir?

a) 10,8 Gy tiim abdomene

b) 10,8 Gy “flank” bélgesine

c) 10,8 Gy tiim abdomene sonrasinda 9 Gy
"flank" bolgesine

d) 10,8 Gy tim abdomene
sadece rezidiye 9 Gy

sonrasinda

e) 10,8 Gy “flank” bolgesine sonrasinda
sadece rezidiye 9 Gy

Asagidaki cocukluk cagl beyin
timorlerinden hangisi embriyonel timor
grubunda degerlendirilir?

a) Anaplastik astrositoma

b) Yolk sak tiimort

c) Atipik teratoid rabdoid tiimor

d) Anaplastik ependimoma

e) Matiir teratom

MRG’de pineal bolgede kitle saptanan 6

yasindaki erkek ¢cocugun biyopsi sonucu pir

germinomdur. BOS sitolojisi ve spinal

MRG’sinde patolojik bulgu saptanmiyor. Bu

hastada en uygun tedavi yaklasimi nedir?

a) Tum ventrikillere 24 Gy + primer kitleye
ek doz 45-50 Gy radyoterapi

b) Kemoterapi + tim ventriktllere 30 Gy +
primer kitleye 45-50 Gy radyoterapi

c) Cerrahi + tiimor yatagina 45-50 Gy
radyoterapi

d) Cerrahi + tim ventrikiillere 24 Gy +
timor yatagina 45-50 Gy radyoterapi

e) Cerrahi + tim ventrikiillere 30 Gy +
timor yatagina 45-50 Gy radyoterapi +
kemoterapi

47 Asagidakilerden hangisi ¢ocukluk cagi ALL

de santral sinir sistemi relapsi i¢in risk
faktorudiir?

a) <lyas
b) B hiicre fenotipi
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c) Sedimentasyon hiz1 >60 mm/hr
d) Splenomegali

e) t(5;11)

Kapesitabin'in radyoterapi ile es zamanh
uygulanmasinda en uygun zamanlama nasil
olmalidir?

a) Radyoterapiden 8 saat 6nce

b) Radyoterapiden 4 saat 6dnce

c) Radyoterapiden 1 saat dnce

d) Radyoterapiden 1 saat sonra

e) Radyoterapiden 4 saat sonra

Evre IIIA anal karsinom nedeniyle primer
kemoradyoterapi uygulanan olgu, tedavi
sonrasi 6. haftada kontrol icin basvuruyor.
Hastanin yakinmasi yok ve muayenede eski
"bulky" hastalik bolgesi ile uyumlu
lokalizasyonda mobil, 1 cm.lik stipheli
lezyon saptaniyor. Biyopsi sonucu rezidi
karsinom olarak raporlaniyor. Hangi

yaklasim en dogrudur?

a) PET/BT

b) Tekrar biyopsi

c) Abdominoperineal rezeksiyon
d) 4 hafta sonra tekrar muayene
e) 4 hafta sonra tekrar biyopsi

Yutma glgligi, kilo kaybi ile doktora
basvuran 55 yasindaki kadin hastanin
yapilan endoskopi ve biyopsisinde 6zefagus
37. cm’den baslayip Z ¢izgisinin 1 cm altina
uzanan grad 2 adenokarsinom saptanmistir.
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Radyolojik goriintiilemede duvarin tam kat
tutuldugu, PET-BT’de ise primer lezyon
disinda lezyona komsu lenf nodunda
malignite diizeyinde tutulum
raporlanmistir. Hasta i¢in en uygun tedavi
secenegi hangisidir?

a) Cerrahi+ postoperatif radyoterapi

b) Cerrahi+postoperatif kemoterapi

c) Cerrahi+postoperatif kemoterapi ve
ardindan radyoterapi

d) Preoperatif kemoterapi+cerrahi
e) Preoperatif kemoradyoterapi+cerrahi

Rektum 7 cm'’de Kkitle goriilen, biyopsi ile
adenokarsinom tanis1 konan ve klinik T3
olarak  degerlendirilen  hastada  sag
obturator ve internal iliak lenf nodu
metastazt  tespit edilmistir.  Hastaya
preoperatif radyoterapi planlanmistir.
Klinik hedef volime hangi yapi1 dahil
edilmez?

a) Mezorektum

b) Internal iliak lenf nodlar:

c) Presakral bolge

d) Eksternal iliak lenf nodlari

e) Iskiorektal fossa

Tiim mide’nin radyasyon tolerans dozu (% 5
ve altinda olasilikla ciddi hasar olusturan
doz) ka¢ Gy’dir (1.8-2Gy/giin) ?

a) 30

b) 35

c) 40

d) 50

e) 55

71 yasinda erkek hasta, hepatit C'ye bagh
siroz zemininde gelismis hepatoselliiler
karsinom tanisiyla basvuruyor. AFP diizeyi
2400 iu/ml ve HCV markin ytliksek bulunan
hastanin batin MRG’sinde karaciger atrofik
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ve en buyligi 4 cm olan 3 adet
hepatoselliiler karsinom odagi, portal ven
trombozu saptaniyor ve hasta Child Pugh A
olarak smiflandiriliyor. Hasta medikal
inoperabl olarak degerlendiriliyor. Bu
hastanin prognostik faktorlerinden hangisi
olumludur?

a) AFP diizeyi

b) Hepatit C varlig

c) Siroz varhigi

d) Portal ven trombozu

e) Child Pugh skoru

Pankreas basinda superior mezenterik
arteri 180 derece saran, ¢oOlyak aksa
uzanimi ve uzak metastazi olmayan, 3 cm
boyutunda Kkitle tespit edilen 55 yasindaki
hastanin, baska  komorbit hastalig
bulunmamaktadir. En uygun tedavi
yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

a) Cerrahi + radyoterapi

b) Cerrahi + kemoterapi

c) Cerrahi + kemoradyoterapi

d) Neoadjuvan radyoterapi + cerrahi

e) Neoadjuvan kemoterapi +
kemoradyoterapi + cerrahi

Midenin distaline yerlesen tiimorlerin hangi
lenf nod gruplarina yayilma riski en azdir?

a) Periduodenal
b) Peripankreatik
c) Porta hepatis
d) Splenik hilus
e) Kiiciik kurvatur

Hiicre sagkalim egrisinde, sagkalimi %37’ye
diisiiren radyasyon dozunu gosteren tanim
nedir?

a)Dg b)D10 ¢)D90 d)Do e)n

57 Asagidakilerden hangisi
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radyoduyarlastiricidir?
a) Amifostin

b) Pilokarpin

c) Pentoksifilin

d) Tirapazamin

e) Kaptopril

Radyoterapiye baghh erken yan etkilerin
siddeti asagidakilerden hangisine baghdir?

[) Kok hiicrenin matir hiicreye donilisene
kadar gegen zamana

[I) Matiir hiicrenin yasam siiresine

[1I) Kok hiicrenin radyoduyarliligina

a)l b)II ol d)IL I e)l 11 I

Asagidaki ajanlardan hangisi sitotoksik T
lenfosit iliskili antijen (CTLA-4) iizerinden
etki eder?

a) Ipilimumab

b) ABT-888

c) Sorafenib

d) Everolimus

e) Setuksimab

Asagidaki antitimoral ajanlardan hangisi
radyasyon ile birlikte kullanildiginda hiicre
sikliisu tzerine etki ederek radyasyonun
etkinligini arttirir?

a) Amifostin

b) mTOR inhibitorleri
c) Gemsitabin

d) Mitomisin C

e) Bevasizumab

Hipertermiye bagli hiicre o6limi icin
asagidakilerden hangisi hedef molekiildiir?
a) DNA

b) RNA
c) Lipid
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d) Protein
e) Karbonhidrat

Asagidaki hedefe yonelik ajanlardan hangisi
epidermal  biiyime  faktoriine  karsi
gelistirilmis bir antikordur?

a) Bevasizumab

b) Setuksimab

c) Krizotinib

d) Rituksimab

e) Trastuzumab

50 yasinda, endometrium kanseri tanisiyla
sadece TAH+BSO yapilan hastanin patolojisi
endometrioid adenokarsinom, Gr3,
myometriumun dis 1/3’line invazyonu var,
lenfovaskiiler bosluk invazyonu yok, cerrahi
sinirlar negatif, servikal stromal invazyonu
var olarak raporlanmistir. Bu hasta i¢in en
uygun tedavi secenegi asagidakilerden
hangisidir?

a) Tek basina vajinal brakiterapi

b) Tek basina kemoterapi

c) Tek basina pelvik radyoterapi

d) Pelvik radyoterapi + vajinal brakiterapi

e) Pelvik ve paraaortik lenf nodu
diseksiyonu
Asagidaki yerlesimlerden hangisinin

tiimorlerinde pelvik lenf nodu metastazi
olmaksizin izole paraaortik lenf nodu
metastazi goriilme riski en ytiksektir?

a) Istmus

b) Uterin korpus

c) Uterin fundus

d) Uterin serviks

e) Ampulla

45 yasinda kadin hasta. Postkoital kanama
yakinmasi ile bagvurdugu merkezde yapilan
smear da HSIL tanisi iizerine konizasyon
ugulaniyor. Patolojik degerlendirmede
servikse lokalize skuamoz hiicreli karsinom,
tlimor ¢ap1 5 mm, invazyon derinligi 4 mm
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olarak raporlaniyor. Lenfovaskiiler bosluk
tutulumu saptanmayan hasta cerrahiyi
reddediyor. Hastaya en uygun tedavi
yaklasimi nedir?

a) 70-80 Gy Brakiterapi
b) 85-90 Gy Brakiterapi
c) 45 Gy Eksternal RT, 30-35 Gy Brakiterapi

d) 45 Gy Eksternal RT, konkomitan CDDP,
30 Gy Brakiterapi

e) 50 Gy Eksternal RT, konkomitan CDDP,
40 Gy Brakiterapi

Asagidaki uterus sarkomlarindan
hangisinde, adjuvan radyoterapi ile lokal
kontrolde iyilesme saglanabilir?

a) Diisiik gradli leiyomyosarkom

b) Karsinosarkom

c) Indiferansiye uterin sarkom

d) Yiiksek gradli leiyomyosarkom

e) Endometrial stromal sarkom

Pelvik duvara uzanimi olmayan parametrial
tutulumlu serviks kanserinde pelvik lenf
nodu metastaz orani yiizde kactir?

a)10 b)20 ¢)30 d)40 e)50

Asagidakilerden vulva yerlesimli
lezyonlardan hangisi radyorezistan kabul
edilir?

a) Bartholin kompleks kanser

b) Paget

c) Verriikoz kanser

d) Merkel hiicreli kanser

e) Karsinoid tiimor

Serviks kanserinde kiratif radyoterapi
tedavi sliresinin 7 haftadan uzun olmasi
durumunda uzayan her giin basina pelvik
kontroldeki azalma orani1 asagidakilerden
hangisidir?
a) <% 0,5
b) %0,5-1
c) %1-1,5
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d) %1,5-2

e) %2-3

Endometriyum kanserlerinde uzak
metastaz ile iliskili en 6nemli bagimsiz
prognostik faktor asagidakilerden
hangisidir?

a) Grad

b) Myometriyal invazyon derinligi

c) Lenfovaskiiler bosluk invazyonu

d) Yas

e) Histolojik tip

Asagidakilerden hangisi LET’i
tariflemektedir?

a) Yuklu bir parcacigin, bir ortamda birim
uzunluk basina kazandirdigi ortalama
enerji miktari

b) Bir ortamda, kazandirilan enerji birim
miktar1 basina, bir yiikli parcacigin
uzunlugu

c) Yuklu parcacigin bir ortama
kazandirdigl, uzunluktan bagimsiz enerji
miktari

d) Bir ortama belli bir miktar1 enerji
kazandiran yiikli par¢acigin parga sayisi

e) Bir ortamda, yiukli pargacigin birim
zamanda aldig1 yolun uzunlugu

6 MeV
maksimum penetrasyon derinligi (practical

elektronun su icerisindeki

range- Rp) ka¢ santimetredir?
a)l,6 b)2,2 ¢)2,8 d)3,6 e)44

Uluslararast  Radyasyondan  Korunma
Komisyonu’'na (ICRP) gore radyasyon
calisanlari icin bir yilda miisaade edilen tiim
viicut i¢cin maksimum doz sinir1 kag mSV’in
altinda olmalidir?

a)20 b)30 )40 d)50 e)60

portal goriintiileme Kkalitesi
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neden KV goriintillemeden daha kott olur?

a) Fotodisintegrasyonun daha az
olmasindan

b) Cift olusumunun daha fazla olmasindan

c) Compton etkinin daha baskin
olmasindan

d) Fotoelektrik  etkinin daha baskin
olmasindan

e) Koherent sacilmanin daha fazla

olmasindan

Asagidaki lineer akselerator bilesenlerinden
hangisi sadece elektron enerjilerinin elde
edilmesi sirasinda kullanilir?

a) Modiilator

b) Elektron tabancasi
c) Dalga kilavuzu

d) Sacici folyo

e) Diizlestirici filtre

Foton 1sminin  enerjisi  yiikseldikge
asagidakilerden hangisi goriiltur?

a) Yiizde derin dozu azalir

b) Cilt dozu artar

c) Penumbra azalir

d) "Build-up" bolgesi kiigtilir

e) Dmax daha derinde olusur

Radyoterapi uygulamalarinda, merkez
eksen tlizerindeki herhangi bir derinlikteki
dozun maksimum doza oranina ne denir?

a) Sa¢ilma-hava orani (SAR)

b) Sekonder iyonizasyon orani (SIR)
c) Yiizde derin doz (PDD)

d) Doku-hava orani (TAR)

e) Doku-fantom orani (TPR)
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Meme kanserinin molekiiler siniflamasina
gore bazal tip kanser asagidakilerden
hangidir?

a) Luminal A

b) Luminal B

c) ER-negatif, PR-negatif, HER2-negatif

d) ER-pozitif, PR-pozitif, HER2-negatif

e) ER-negatif, PR-negatif, HER2-pozitif

Meme kanseri gelisimi acisindan yliksek risk
gosteren bir kadinda Onerilen tarama
baslangi¢ yasi nedir?

a)20 b)25 ¢)30 d)35 e)40

50 yasindaki meme kanserli hastaya
mastektomi ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapiliyor ve patolojisinde

timoér boyutu 4 cm, cikarillan 20 lenf
nodundan 9’unda metastaz bildiriliyor.
Uzak metastazi olmayan hastanin AJCC
evrelemesi asagidakilerden hangisidir?

a) T2pN2
b) T2 pN3
c) T3 pN2
d) T3 pN3a
e) T3 pN3b

Memenin  duktal karsinoma insitu
tiplerinden hangisi yiiksek lokal yineleme ve
invaziv karsinomaya donlisme riskiyle
iligkilidir?

a) Papiller

b) Komedo

c) Kribriform

d) Solid

e) Mikropapiller

Hangisi meme koruyucu tedavi i¢cin kesin bir
kontrendikasyondur?

a) Hamilelik

b) Lenf nodu tutulumu

c) Multifokal hastalik

d) Yaygin intraduktal komponent
e) Sistemik lupus eritamatozus

Meme kanserli hastalarda cerrahi sonrasi
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84

85

86

87

hangi durumda tiim aksillanin 1s1nlanmasi
Onerilir?

a) Geng hastalar

b) Yetersiz aksiller diseksiyon varligi

c) Triple negatif timorler

d) I¢ kadran tiimérleri

e) Grad 3 timorler

Asagidakilerden hangisi duktal karsinoma
insitu tanisi ile meme Kkoruyucu cerrahi
uygulanan bir olguda tedavi kararim
etkilemez?

a) Hasta yasi

b) Cerrahi sinir durumu

c) Ostrojen reseptér durumu

d) CerbB2 durumu

e) Timor derecesi

Meme kanseri tanisi ile meme koruyucu

cerrahi uygulanan olguda asagidaki
faktorlerden hangisinin varliginda akselere
parsiyel meme radyoterapisi
yapilmamalhdir?

a) Ostrojen reseptorii: (-)
b) Hasta yasi: 60

c) Cerrahi sinir: 5 mm

d) Timor boyutu: 1 cm
e) Tumor derecesi: 2

Bas boyun kanserlerinde boynun tedavisi
icin asagidakilerden hangisi tek basina
yuksek risk faktorudiir?

a) Cerrahi siir pozitifligi

b) Ekstrakapsiiler invazyon

c¢) Cerrahi siir yakinlig

d) Perinoral invazyon

e) 2 veya daha fazla lenf nodu metastazi

Nazofarinks kanseri yinelemesinde
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brakiterapi asagidakilerden
uygulanmalidir?

a)T1-T2 b)T1-T3 ¢)T1-T4 d)N1 e)N1-N2

hangisinde

Asagidaki bas-boyun kanserlerinden
hangisinde karotis koruyucu radyoterapi
secenegi uygun bir tedavi yontemidir?

a) Nazofarenks kanseri

b) Lokal ileri larenks kanseri

c) Opere dil kanseri

d) Hipofarenks kanseri

e) Erken evre glottik kanser

lyi diferansiye papiller tiroid karsinomlu
hastalarda en o6nemli prognostik faktor
nedir?

a) Tani yas1

b) Ekstranodal yayilim

c) Ekstratiroidal yayilim

d) Servikal lenf nodu tutulumu

e) Lenfovaskiiler yayilim

Klinik evresi TINOMO olan ve dilin 6n
1/3'ne yerlesmis tiimoral lezyon i¢in lateral
glosektomi uygulanmis, boyun disseksiyonu
yapilmamistir. Patoloji raporuna gore timor
kalinligt 7 mm, cerrahi sinir negatif ve
perindral invazyon pozitiftir. Hastaya
bundan sonraki tedavi yaklasimi nasil
olmalidir?

a) Sadece oral kavite 1s1nlamasi
b) Sadece ipsilateral boyun 1sinlamasi
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c) Oral Kkavite ve
1sinlamasi

ipsilateral boyun
d) Oral kavite ve bilateral boyun 1sinlamasi

e) Oral kavite 1sinlamasi ile birlikte es
zamanl kemoterapi

Ses kisikligi yakinmasiyla bagvuran 57
yasinda erkek hastada supraglottik
yerlesimli, 4 cm capinda, tiroid kartilajda
destriiksiyon yapan, ekstralarengeal
uzanimi olmayan Kkitle ve boynun solunda
biiyligli 3 cm ¢apinda 2 adet lenfadenopati
tespit ediliyor. Bu hastanin tedavi planiyla
ilgili asagidakilerden hangisi en uygundur?
a) Konkomitan kemoradyoterapi
b) Indiiksiyon kemoterapisi ve
durumuna gore kemoradyoterapi

yanit

c) Cerrahi + radyoterapi

d) Indiiksiyon kemoterapisi + cerrahi +
radyoterapi

e) Konkomitan kemoradyoterapi + planh
boyun diseksiyonu

Asagidakilerden  hangisi  orofarengeal
kanserlerde daha iyi seyirle iligkilidir?

a) p16 mutasyonu

b) EBV viral yiikiiniin bulunmamasi
¢) p53 mutasyonu

d) HPV infeksiyonu

e) EGFR ekspresyonu

55 yasinda erkek hasta maksiller siniis
tiimori nedeniyle opere (kitle eksizyonu ve
parsiyel maksillektomi) ediliyor. Patoloji
raporu: Grad Il skuamo6z hiicreli karsinom,
perindral invazyon pozitif, lenfovaskiler
invazyon negatif, timér ¢apt 3 cm, timor
orta nazal meatusu ge¢mis, nazal septuma
invaze ve kemikte erozyona neden olmus
ancak maksiller siniisiin posterior duvari
temiz, cerrahi sinir negatif. Postoperatif
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cekilen boyun tomografisinde boyunda

patolojik boyutta lenf nodu tespit edilmiyor.

Hastaya bundan sonraki yaklasim nasil

olmalidir?

a) Izlem

b) Sadece tiimor yatagina 50-54 Gy RT

c) Sadece timor yatagina 60-66 Gy RT

d) Tumor yatag ve ipsilateral boyuna 50-54
Gy RT

e) TimoOr yatagina 60-66 Gy,
boyuna 54 Gy RT

bilateral

94 47 yasinda ALL tanisiyla izlenen hastada,
kemik iligi transplantasyonu
planlanmaktadir. Hazirlhlk rejimi olarak
1200 cGy (6x200 cGy) tim vicut
radyoterapisi yapilmaktadir. Hasta icin
hazirlanan 1 HVL akciger korumasi ilk 3
fraksiyonda unutulmustur. Bu hastanin
bundan sonraki tedavisinde akciger
korumasi i¢in ka¢ HVL koruma kullanmak
en uygundur?
a)2 b)3 c)4

d)5 )6

95 Stereotaktik radyoterapide, Winston-Lutz
testi neyi degerlendirmek icin
kullanilmaktadir?

a) Isin enerjisinin dogrulugunu
b) Cihazin output'unu

c) MLC hareket dogrulugunu

d) izomerkezlerin dogrulugunu

e) Goruntileme dogrulugunu

96 Inopere osteosarkom icin hangi radyoterapi
teknigi ile yliksek lokal kontrol orani
bildirilmektedir?

a) Elektron
b) Foton

c) Proton
d) Notron
e) Karbon

97 PTV-CTV marjin hesaplamasinda, 2,5 x X +

14

98

929

0,7x 6 formiliinde ¥ ve & neyi ifade
etmektedir?

a) X setup hatasi, 6 organ hareketi

b) ¥ sistemik hatanin standart sapmasi, &
random hatanin standart sapmasi

c) £ random hatanin standart sapmasi, 6
sistemik hatanin standart sapmasi

d) X subklinik hastalik, 6 organ hareketi

e) X setup hatasi, § subklinik hastalik

Asagidakilerden hangisi proton tedavisinin en
sik kullanim alanlarindan biri degildir?

a) Kafa tabani sarkomlari

b) Paranazal siniis tlimorleri
¢) Kraniofaringioma

d) Medulloblastoma

e) Endometrium kanseri

Asagidaki izotoplardan hangisi brakiterapi
uygulamalarinda nétron emisyonu yolu ile etki
eder?

a) Kalifornium 252
b) Altin 198

¢) Ruthenium 106
d) Paladyum 103
e) Sezyum 137

100 Brakiterapinin en sik kullanildig1 selim hastalik

hangisidir?

a) Keloid

b) Heterotropik ossifikasyon
c) Peyronie hastaligi

d) Ankilozan spondilit

e) Dupuytren kontraktiirii
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