
26 Eylül 2021 tarihinde yapılan TROD Yeterlik Yazılı Sınavında adayların itiraz ettikleri sorular ve 

itirazlarına yanıtlar şu şekildedir: 

İtiraz edilen soru numarası 1: 

SORU 1: 1Rektum ve sigmoid kanserinde aşağıda sayılan gen yapılarından hangisinde daha sık 

mutasyon gözlenir? 

a) BRAF 

b) PIK3CA 

c) Ras 

d) p53 

e) SMAD4 

Doğru cevap d olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

İlgili metinde sorunun yanıtı açıkça belirtilmiştir. Cevap doğrudur. Adayın itirazı reddedilmiştir. Soruda 
yanlışlık yoktur. 
 
Adayın itiraz ettiği soruda sol taraf kolon kanserleri içinde özellikle rektum ve sigmoid de en sık hangi 

mutasyonun gözlendiği sorulmuştur. Adayın verdiği bilgiler tüm kolorektal bölge için geçerlidir. Oysa 

başvuru kitabı olan Gunderson 5th ed, sayfa 1012 de açıkça belirtildiği üzere rektum ve sigmoid kolon 

özelinde en fazla görülen mutasyon p53 mutasyonudur.  

 



İtiraz edilen soru numarası 5: 

SORU 5: Altmış yaşındaki erkek hasta yaklaşık 3 aydır giderek artan yutma güçlüğü ve 12 kg kaybı 

şikayeti ile başvuruyor. Endoskopik incelemede kesici dişlerden itibaren 25.cm de lümenin %50’sini 

dolduran, yaklaşık 5 cm lik segmenti tutan ülserovejetan kitle gözlenerek tam kat biyopsi ile T3 evre 

özefagus skuamoz hücreli kanser tanısı konulmuş. Kreatinin değeri yüksek gözlenerek (olduğundan) 

kontrastsız PET/BT ile evrelenen hastanın (da) orta özefagus yerleşimli 55x32 mm kitle (SUVmax 13), 

paraözefageal 7 mm ve 8 mm iki adet lenf nodu (SUVmax 7) gözlenmiş. Bu hasta için hangi tedavi 

önerilmelidir? 

 a) Neoadjuvan radyoterapi 

b) Definitif kemoradyoterapi 

c) Neoadjuvan kemoterapi 

d) Neoadjuvan kemoradyoterapi 

e) Tek başına cerrahi 

Doğru cevap d olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

İlgili metinde sorunun yanıtı açıkça belirtilmiştir. Cevap doğrudur. Adayın itirazı reddedilmiştir. Soruda 
yanlışlık yoktur. 
 

Soruda tarif edilen hastanın özellikleri arasında belirtilmeyen her değer normal sınırlarda 

algılanmalıdır. Soruda Gunderson 920.sayfada belirtildiği gibi çok erken evre dışında non metastatik 

özefagus kanserinde kombine modalitenin standart olduğu cümle sorgulanmıştır. Hasta evre 3B olup 

neoadjuvan kemoradyoterapi sonra cerrahi için değerlendirilmelidir.  Van Hagen ve ark çalışması 

haricinde 926-927.sayfalarda belirtilen neoadjuvan çalışmaları da var olup önemli olan neoadjuvan 

kemoradyoterapi açısından değerlendirilmenin sağlanmasıdır. Kaldı ki Van Hagen çalışmasının 

dışlanma kriterlerinden %10’dan fazla kilo kaybı olsaydı ve bu sorgulansaydı bu özellik soruda 

belirtilirdi. 



 

 

 

 

 

 

 



İtiraz edilen soru numarası 9: 

SORU 9: Sağ preauriküler bölgede Merkel hücreli karsinomu olan, 62 yaşındaki kadın hastaya lokal 

eksizyon ile birlikte sentinel lenf nodu örneklemesi yapılmıştır. Hastanın patoloji raporuna göre: 

tümör çapı 0.7X0.5X0.3 cm, lenfovasküler ve perinöral invazyon negatif, en yakın cerrahi sınır 0.8 cm, 

lenf nodu tutulumu negatif (0/2) olarak bildirilmiştir. Hastanın bundan sonraki tedavisi nasıl 

olmalıdır? 

a) İzlem 

b) Radyoterapi 

c) Kemoterapi 

d) Radyoterapi + kemoterapi 

e) Cerrahi sınırı genişletmek için Re-eksizyon 

Doğru cevap a olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

İlgili metinde sorunun yanıtı açıkça belirtilmiştir. Cevap doğrudur. Adayın itirazı reddedilmiştir. Soruda 
yanlışlık yoktur 
 
Gunderson, Chapther 47, sayfa 800, 6.paragraf, 7.cümle:  

Patients who may be considered for close observation because of the relatively low risk of 

recurrence include those with small lesions (<10 mm), that are widely excised (5-mm to 10-mm 

margins), without the presence of lymphovascular invasion, SLNB negative, and not 

immunosuppressed. 

Gunderson’da konuyla ilgili olarak net bir şekilde tümör yerleşimine bakmaksızın ‘düşük riskli 

hastarlada (1 cm’den küçük tümörlerde, 5mm ve 1 cm marjinle çıkarılmış tümörlerde, lenfovasküler 

olmayan, SLNB’si negatif olan tümörlerde ve immünsüpresif olmayanlarda) yakın takip düşünülebilir’ 

demektedir. 

İtiraz edilen soru numarası 10: 

SORU 10: Alt ekstremite yumuşak doku sarkomlarında CTV’yi oluşturmak için GTV’ye verilecek 

marjinler hangi seçenekte doğru olarak verilmiştir?  

a) CTV=GTV+ 2 CM LONGITUDINAL, GTV+ 1 CM RADIAL 

 b) CTV=GTV+ 1 CM LONGITUDINAL, GTV+0.5 CM RADIAL  

c) CTV=GTV+ 4 CM LONGITUDINAL, GTV+1.5 CM RADIAL  

d) CTV=GTV+ 3 CM LONGITUDINAL, GTV+1.5 CM RADIAL 

 e) CTV=GTV+ 1.5 CM LONGITUDINAL, GTV+0.5 CM RADIAL  

Doğru cevap d olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

c ve d şıkları doğrudur. Aday itirazında haklı bulunmuştur. Soru iptal edilmiştir. 



İtiraz edilen soru numarası 23: 

SORU 23:  "Alan kanserizasyonu" kavramı dikkate alındığında aşağıda belirtilen erken evre 

tümörlerden hangisinde küratif tedavi sonrası takiplerde ikincil kanser görülme riski en düşüktür? 

a) Dudak 

b) EBV negatif nazofarenks 

c) HPV pozitif orofarenks 

d) Supraglottik larenks 

e) Hipofarenks 

Doğru cevap c olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

İlgili metinde sorunun yanıtı açıkça belirtilmiştir. Cevap doğrudur. Adayın itirazı reddedilmiştir. Soruda 
yanlışlık yoktur 
 
Bu soru itiraz sahibinin de yazısında belirttiği gibi “p53 mutasyonu olan ve sigara/alkol tüketimi ile 

ilişkilendirilmiş” baş boyun kanserlerinde bu etkenlerin alan kanserizasyonunyla ilişkili olduğu bilgisini 

sorgulamak amacıyla hazırlanmıştır. Belirtilen konu kaynak kitaplara ve uygulamaya girecek sayıda ve 

düzeyde kanıta sahiptir. Kanıta dayalı bu bilgi cevaplar arasında “a, b, d ve e” seçeneklerinde verilen 

tümörler için söz konusudur.  

Seçenekler hazırlanırken viral etkenlerin de neden olabileceği tümörlerle karışmaması için örnek 

olarak b seçeneğinde “EBV negatif nazofarenks kanseri” yazılmıştır.  Bu haliyle seçenekler hiçbir 

şekilde çeldirici özellik de içermemektedir. 

Baş boyun kanserinde HPV’nin alan kanserizasyonu ile ilişkilendirilebileceğine dair itirazda yer alan 

yoruma atfen değerlendirmem şu şekildedir. Sınav için kaynak gösterilmiş Gunderson ve Tepper’in 

editörlüğünü yaptığı Clinical Radiation Oncology kitabının 597. sayfasında yer alan paragraftan 

yaptığım alıntılar konuyu açıklar niteliktedir: 

PREVENTION OF HEAD AND NECK CANCERS  

"The concept of field cancerization was first described by Slaughter et al.158 in 1953 and has long 

been validated by clinical data." 

"The exception may be for patients with HPV-associated malignancies in which the pathogenesis may 

not yield the same pattern of field cancerization seen in smoking and alcohol-related 

malignancies.162 In a retrospective review comparing 406 patients in Alberta with HPV-associated 

and HPV-unassociated oropharynx cancer, the second primary rate within the upper aerodigestive 

tract was 2.8% for the HPV-associated population versus 10.2% in the HPV-unassociated 

population.163 These data are similar to a population-based cohort study looking at the Surveillance, 

Epidemiology, and End Results (SEER) registry showing a significant decline in the excess risk for 

second primary tumor among oropharynx patients after 1991.164 "       

Burada da ifade edildiği gibi bir etken olarak HPV’nin de alan kanserizasyonuna neden olabileceği 

ancak bu viral etkenin tütün ürünlerinin ya da alkolün neden olduğu ikincil malignitelerden patogenez 

ve yayılım olarak farklı olduğu; retrospektif verilerden ve SEER veri tabanından anlaşıldığı üzere ikincil 

kanser riskinin HPV ilişkili tümörlerde ilişkisiz tümörlere göre daha düşük olduğu vurgulanmaktadır.   



Eğer soru “…. ikincil kanser görülme riski yoktur?” şeklinde sorulmuş olsaydı itiraz sahibi yorumunda 

haklıydı. 

Tüm bunlara dayanarak itirazın kabul edilmesi mümkün değildir.   

İtiraz edilen soru numarası 25: 

SORU 25:  Aşağıdaki radyoterapi modifiye edici ajan ve kullanım amacı eşleşmelerinden yanlış olanı 

işaretleyiniz?  

a) Misonidazole-Radyosensitizer 

b) Amifostine-Radyoprotektör 

c) Nicotinamid-Radyoprotektör 

d) 5-bromodeoxyuridine-Radyosensitizer 

e) Tirapazamine-Radyoprotektör 

Doğru cevap c olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

 Tirapazamine radyosensitizer özelliği olan bir ajandır. Bu nedenle iki şık (nicotinamid ve 

tirapazamine) doğrudur. Aday itirazında haklı bulunmuştur. Soru iptal edilmiştir. 

İtiraz edilen soru numarası 45: 

SORU 45: Evre IIIB, bulky vaginal tutulumu olan N0, non-metastatik endometrium karsinomunda 

tedavi şeması aşağıdakilerin hangisinde yer almaktadır?  

a) Cerrahi + EBRT 

b) Cerrahi + KT + EBRT 

c) Cerrahi + KT + EBRT + brakiterapi 

d) EBRT ± KT + cerrahi 

e) EBRT + brakiterapi ± cerrahi 

Doğru cevap e olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

İlgili metinde sorunun yanıtı açıkça belirtilmiştir. Cevap doğrudur. Adayın itirazı reddedilmiştir. Soruda 
yanlışlık yoktur 
 
Gunderson chapter 68, sayfa 1230, 1.paragraf 

Stage IIIB Disease 

Because stage IIIB disease is rare (<1% of all endometrial carcinomas), outcome data are scarce. FIGO 

2009 staging has included tumors with parametrial extension in the 3B category (for adjuvant 

treatment see the earlier sections).92 Treatment of patients with macroscopic stage IIIB disease 

should be individualized with respect to sites and volume of disease and the degree of vaginal 

extension, which may include the use of combination external beam and possibly interstitial 



brachytherapy. If vaginal extension is present, upfront surgery is not recommended to prevent tumor 

cut-through. Initiating treatment with radiation is recommended. Management may involve surgery 

after RT and brachytherapy or primary pelvic RT and brachytherapy without surgery. (Evre IIIB’de 

vajinal tutulum varsa, tümörün kesilmesini önlemek için önceden operasyon önerilmez. Radyasyonla 

tedaviye başlanması önerilir. Tedavinin yönetimi, RT ve brakiterapi sonrası cerrahiyi veya cerrahi 

olmadan primer pelvik RT ve brakiterapiyi içerebilir.) 

 

Bu paragrafta kemoterapiden hiç bahsetmemekte olup, başlangıç için eksternal RT ile brakiterapiyi 

önermekte ve sonrasında cerrahi tedavi eklenebilir denmektedir. 

İtiraz edilen soru numarası 81: 

SORU 81: Düşük doz banyosunu en fazla arttıran konformal radyoterapi tekniği aşağıdakilerden 

hangisidir? 

a) 3 alan üç-boyutlu konformal RT 

b) 4 alan IMRT 

c) 6 alan IMRT 

d) Yarım ark VMAT 

e) Tam ark VMAT 

Doğru cevap e olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

Gunderson 21. Chapter’ın 353. Sayfasında “It is much easier to control low-dose spillage (to 

normal tissues around the target) with a step-and-shoot IMRT plan than a VMAT plan, 

mainly due to the fact that VMAT plans are delivering dose from all angles as the gantry 

rotates around the patient.“ cümlesi yer almaktadır.  



 

İtiraz eden kişinin belirttiği gibi MU konusunda VMAT‘ın IMRT’ye göre daha avantajlı olduğu net 

olarak linen bir gerçek olup bu durum itirazda yer alan 2. Tabloda (IJROBP’de yer alan çalışmaya ait 

Tablo) OAR Dmean dozlarında IMRT ve VMAT arasında istatistiksel anlamlı farklılık olmamasıyla 

kendini göstermektedir. Ancak soruda yer alan düşük doz banyosu olup OAR Dmean dozu 

kastedilmemektedir.  

İtirazda yer alan 4. Tablodaki Wolff ve ark.‘larının çalışmasında ise  76 Gy RT uygulanan prostat 

kanserli hastalarda 3D KRT, IMRT (7-alan), VMAT ve serial tomoterapi karşılaştırılmıştır. Bu tabloda 

görülen Vtissue10% parametresi düşük doz banyosunu temsil edebilir. Ancak çalışmanın içeriğine 

bakıldığında Vtissue10% yönünden istatistiksel analiz yöntemiyle tekniklerin karşılaştırılması 

yapılmamıştır. Bu nedenle tablodaki Vtissue10% yönünden IMRT ile VMAT arasında IMRT biraz daha 

dezavantajlı görünmekle birlikte bu farkın anlamlı olup olmadığı bilinmemektedir.  

IMRT alan sayısı arttıkça MU yönünden dezavantaj belirginleştiği için full-arc VMAT’ın tüm açılardan 

ışınlamasının yarattığı geniş doz-banyosu dezavantajının görece azalabileceği ve böylece 6-7 alan 

IMRT’de düşük doz banyosu yönünden benzer hale gelebilecekleri düşünülebilir. Nithya L, ve 

ark.’larının (Dosimetric comparison of different planning techniques in left-sided whole-breast 

irradiation: A planning study. J Med Phys 2020;45:148-55) çalışmasında düşük doz banyosu yönünden 

istatistiksel karşılaştırma yapılmamış olmakla birlikte 6 alan IMRT ile full-arc VMAT değerleri yakındır.  

 

Soru seçeneklerinde 6 alan IMRT yerine 4 alan IMRT olsaydı sorunun tek doğru yanıtı E seçeneği 

olacaktı. Yukarıda belirtilen gerekçelerle hem C hem de E seçenekleri doğrudur. Her iki seçenek de 

doğru sayılmalıdır.  Aday itirazında haklı bulunmuştur. Soru iptal edilmiştir. 

 



İtiraz edilen soru numarası 95: 

SORU 95: GEC/ESTRO kriterlerine göre aşağıdaki hasta özelliklerinden hangisi akselere parsiyel meme 

ışınlaması için uygun değildir? 

a) Yaş < 40 

b) pT1-2 (≤ 3 cm) 

c) EIC (-) 

d) DCIS (-) 

e) pN1a 

Doğru cevap a olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

İlgili metinde sorunun yanıtı açıkça belirtilmiştir. Cevap doğrudur. Adayın itirazı reddedilmiştir. 

Soruda yanlışlık yoktur. 

Akselere parsiyel meme ışınlamasında hasta seçimi ile ilgili farklılıklar bulunmaktadır. Gunderson 5th 

edition section II, chapter 20, pg 332 de yer alan table 20-4 de GEC ESTRO’ya göre akselere parsiyel 

meme ışınlaması için uygun olan ve olmayan gruplar net olarak belirlenmiştir. pN1a olgular Possible 

Candidate (Intermediate Risk) olarak tanımlanmıştır. Referans kitapta adı geçen bölümde GEC-ESTRO 

kriterlerine göre akselere parsiyel meme ışınlaması için uygun olmayan hasta grubu cevap seçenekleri 

arasında sadece “A. 40 yaş altı” seçeneğidir.  

İtiraz edilen soru numarası 96: 

SORU 96: Duktal karsinoma in situ tanısı ile meme koruyucu cerrahi yapılan bir hastada önerilen 

cerrahi sınır nedir?  

a) Boyalı yüzde tümör olmaması 

b) 1 mm 

c) 2 mm 

d) 3 mm 

e) 5 mm 

Doğru cevap d olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

Gunderson 5th ed. Sf 1323; Tablo 72.6 

DKIS tedavi algoritma şemasında açıkça gerekli cerrahi sınırın 3 mm olduğu belirtilmiştir. Ancak 

adayın belirttiği gibi metin içinde ise 2 mm ve üzerinde cerrahi sınır varlığında lokal nüksün azaldığı 

belirtilmektedir. Son NCCN kılavuzunda da cerrahi sınır 2 mm olarak belirtilmektedir. 



 

Aday itirazında haklı bulunmuştur. Soru iptal edilmiştir. 


