
1.	İtiraz	

91	cevap	bulky	ve	deauville	2	nedeniyle	cevap		(C)	36	Gy	olmalı?	

	

Cevap	B	

İtiraza	Yanıt		

DS	2:		tam	yanıt	anlamına	gelir.	Sadece	bulky	hastalık	olması	nedeni	ile	30	Gy	gerekir.		Gunderson	da	
ilgili	paragraf	aşağıdaki	gibi.		

		Recommendation	on	Treatment	for	Early-Stage	Hodgkin	Lymphoma	The	optimal	treatment	for	
early-stage	HL	is	in	evolution.	In	early-stage	patients	with	favorable-prognosis	disease	based	on	
GHSH	criteria	(no	bulky	mediastinal	mass	or	extranodal	disease,	<	3	nodal	sites,	low	sedimentation	
rate),	2	cycles	of	ABVD	chemotherapy	followed	by	ISRT	to	20	Gy	may	be	adequate.	In	patients	with	
unfavorable-prognosis	early-stage	disease,	4	cycles	of	ABVD	may	be	adequate,	but	30	Gy	of	ISRT	is	
needed	after	ABVD.			

İTİRAZ	REDDEDİLMİŞTİR	

2.	İtiraz		

89.	cevabı	ımmunglobulin	seviyeleri	de	olmalı	?	

	

Cevap	A	

İtiraza	Yanıt		

	



Gunderson	2021	Sayfa	1558	Tablo	90.1	ve	90.2’ye	bakıldığı	zaman	gerek	R-ISS,	gerekse	Durie-Salmon	
Evreleme	Sistemlerinde	yer	alan	kriterler	tartışmaya	yer	vermeyecek	netlikte	görülmektedir.	
Seçenekler	arasında	yalnızca	hemoglobin	düzeyi	bu	kriterler	arasında	yer	almaktadır.		

Bu	nedenle	itiraz	uygun	bulunmamıştır.	Doğru	yanıt	A’dır.	

İTİRAZ	REDDEDİLMİŞTİR	

3.	İtiraz		

90.	soru	Gunderson	5th	Edition,	Chapter	91,	sy	1579	‘da	Evre	IIB	tümörlerde	lokal	radyoterapinin	de	
bir	tedavi	seçeneği	olabileceği	açıkça	belirtilmiştir.	

Bu	durumda	soruda	birden	fazla	doğru	cevap	bulunmaktadır.	

	

	

	

Cevap	E	

İtiraza	Yanıt		

Gunderson	2021,	Sayfa	1574,	Tablo	91.8’de	görüldüğü	üzere	evre	IIB	Mycosis	Fungoides’te	primer	
tedavi	şekli	3	seçenek	olup	İnterferon	alfa,	Total	Cilt	Elektron	Tedavisi	ve	PUVA’dır.	Tek	başına	lokal	
RT	yalnızca	erken	evrede	(IA,	IB,	IIA)	önerilmektedir.			

	

	



	

	

	

	

	

	

																

	

	

	

	

	

	

Sayfa	1579’da	yer	alan	ve	itiraz	eden	aday	tarafından	eklenen	aşağıdaki	metin	daha	dikkatli	
incelenirse;	evre	IIB	içinde	cildin	%10’undan	daha	azını	kaplayan	asemptomatik	tümörlü	nadir	
hastalarda	2	tedavi	seçeneği	önerildiği	görülmektedir.		

1.	 Topikal	cilde	yönelik	tedavi	ile	birlikte	lokal	radyoterapi	(tek	başına	lokal	radyoterapi	değil)	

2.	 Total	Cilt	Elektron	Tedavisi				

Cutaneous	tumors:	T3	N0-1	M0	(IIB).	Radiotherapy	is	an	important	treatment	modality	for	cutaneous	tumors	because	of	its	
ability	to	treat	the	full	thickness	of	deeply	infiltrative	lesions.	For	the	rare	patient	with	asymptomatic	tumors	involving	less	
than	10%	of	the	skin,	either	topical	skin-directed	therapy,	along	with	local	radiotherapy,	or	TSEBT	are	reasonable	first-line	
treatment	options,	with	both	producing	a	similar	5-year	overall	survival	of	roughly	50%.109	However,	most	patients	with	T3	
disease	present	with	extensive,	symptomatic	tumors.	Such	patients	often	benefit	from	TSEBT	as	a	first-line,	palliative	
treatment	because	of	a	superior	complete	response	rate	as	compared	with	topical	HN2	plus	localized	radiotherapy,	44%–
54%	versus	8%.109,110	

													Seçeneklerde	lokal	radyoterapi	tek	başına	yer	aldığı	için	-	topikal	ajan	ile	birlikte	lokal	
radyoterapi	şeklinde	yer	almadığı	için	–	adayın	itirazı	uygun	bulunmamıştır.	Doğru	yanıt	E’dir.	

İTİRAZ	REDDEDİLMİŞTİR	

4.	İtiraz	

66.	soru	da	PSMA	PET	olmayınca	şıklarda	kesin	F-18	NaF	PET	diyebilir	miyiz.	

Okuduğum	bu	makaleye	göre	biraz	tatrtışmalı	olabilir	mi	...saygılar	



		.....Ancak	radikal	prostatektomi	yapılan	yeni	tanı	orta-yüksek	riskli	prostat	kanserinde	Tc-99m	MDP	
tüm	vücut	kemik	sintigrafisi	negatif	olan	hastalarda	F-18	NaF	PET/BT’nin	herhangi	bir	tanısal	katkı	
sağlamadığı	da	gösterilmiştir	(30).	Dolayısıyla	prostat	kanseri	uygulama	kılavuzlarında	F-18	NaF	PET’in	
yer	alabilmesi	için	daha	kuvvetli	kanıtlara	ihtiyaç	olduğu	düşünülmektedir.	

Zacho	HD,	Jochumsen	MR,	Langkilde	NC,	et	al.	No	Added	Value	of	18F-Sodium	Fluoride	PET/CT	for	
the	Detection	of	Bone	Metastases	in	Patients	with	Newly	Diagnosed	Prostate	Cancer	with	Normal	
Bone	Scintigraphy.	J	Nucl	Med	2019;60:1713-1716					

	

Cevap	E	

İtiraza	Yanıt		

Yeterlilik	sınavlarında	kaynakça	olarak	‚Gunderson	and	Tepper’s	Clinical	Radiation	Oncology‘	
kullanılmaktadır.	Bu	kitapta	konuyla	ilgili	bölümdeki	(sayfa	1071)	açıklamalar	aşağıya	yapılmıştır.	

	

	‘PET	bone	imaging	with	18F	sodium	fluoride	appears	to	have	superior	sensitivity	to	traditional	99mTc	
bone	scans	(18F	sodyum	florür	ile	PET	kemik	görüntülemenin,	geleneksel	99mTc	kemik	taramalarına	
göre	üstün	hassasiyete	sahip	olduğu	görülmektedir)‘		

‘The	sensitivity	and	specificity	for	detection	of	bone	metastases	was	70%	and	57%	for	planar	bone	
scan,	92%	and	82%	for	bone	SPECT,	100%	and	62%	for	18F-	luoride	PET,	and	100%	and	100%	for	18F-
fluoride	PET/CT,	respectively.396	The	authors	concluded	that	18F-fluoride	PET/	CT	is	a	highly	
accurate	imaging	modality	for	the	detection	of	bone	metastases	in	patients	at	high	risk	of	prostate	
cancer.	(Kemik	metastazlarının	saptanması	için	duyarlılık	ve	özgüllük	sırasıyla	planar	kemik	taraması	
için	%70	ve	%57,	kemik	SPECT	için	%92	ve	%82,	18F-florür	PET	için	%100	ve	%62	ve	18F-florür	PET/BT	
için	%100	ve	%100	idi.	Yazarlar,	18F-florür	PET/BT'nin	yüksek	prostat	kanseri	riski	taşıyan	hastalarda	
kemik	metastazlarının	saptanması	için	oldukça	doğru	bir	görüntüleme	yöntemi	olduğu	sonucuna	
varmışlardır.)	

İTİRAZ	REDDEDİLMİŞTİR	

	

	

	

	



5.	İtiraz	

40.	cevap	düşük	gradeli	hasta	verildiği	için	ödem	alınmamalı	sadece	kitle	için	preop	CT	de	yeterli	
olabilir	,	iki	cevap	olabilir	mi?	

	

	

Cevap	C	

İtiraza	Yanıt		

Kaynak	kitapta	(sayfa	486,	dose/fractionation)	GTV’nin	tarifi	:		

‘	LGGs	are	treated	with	limited	RT	fields.	Gross	tumor	volume	(GTV)	includes	the	postoperative	tumor	
bed	and	should	encompass	all	FLAIR	abnormalities	on	MRI.	(LGG'ler	sınırlı	RT	alanları	ile	tedavi	edilir.	
Gros	tümör	hacmi	(GTV)	postoperatif	tümör	yatağını	içerir	ve	MRG'deki	tüm	FLAIR	anormalliklerini	
kapsamalıdır.’	Şeklindedir.	

İTİRAZ	REDDEDİLMİŞTİR	

	

6.	İtiraz	

98	cevap	(B)LENTİGO	olmalı	?	

	

Cevap	A	

İtiraza	Yanıt		



	

İTİRAZ	REDDEDİLMİŞTİR	

7.	İtiraz	

39.	soru,	Aşağıdaki	metinde	de	görüldüğü	üzere	(Gunderson	5th	Edition,	Chapter	31,	sy	483		)	artmış	
rölatif	serebral	kan	hacmi	malign	transformasyon	için	risk	faktörü	olup	,	düşük	rölatif	serebral	kan	
hacmi	risk	faktörlerinden	değildir.	Bu	nedenle	soruda	2	tane	doğru	cevap	bulunmaktadır.	

	

	

Cevap	A	

İtiraza	Yanıt		

İTİRAZ	KABUL	EDİLMİŞTİR	



	


