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Degerlendirme Agiklamasi

GENEL ACIKLAMA
1. Bu testte 100 soru vardir
1.-7. sorular. Radyobiyoloji
8.-14. sorular. Radyasyon Fizigi
15.-21. sorular. Ozel Radyoterapi Teknikleri
22.-29. sorular. Santral Sinir Sistemi Tumorleri
30.-37. sorular. Bas Boyun Tumorleri
38.-45. sorular. Toraks Tumorleri
46.-53. sorular. Gastrointestinal Sistem Timorleri
54.-61. sorular. Genitouriner Sistem Tumorleri
62.-68. sorular. Pediatrik Timérler
69.-76. sorular. Meme Kanserleri
77.-84. sorular. Jinekolojik Tumorler
85.-92. sorular. Hematolojik Timérler ve Lenfomalar
93.-100. sorular. Kemik-Yumusak Doku, Deri, Bening Tumérler
2. Bu test icin verilen cevaplama suresi 150 dakikadir (2,5 saat)
3. Her sorunun sadece bir dogru yaniti vardir. Bir soru igin birden fazla segenegin isaretlenmesi durumunda soru
gecersiz kabul edilecektir.
4. Cevaplarinizi koyu siyah ve yumusak bir kursunkalemle isaretleyiniz.
5. Degistirmek istediginiz bir cevabi, yumusak bir silgi ile kagidi drselemeden siliniz.
6. Sinavdaki sorulara verdiginiz cevaplar puanlanirken her dogru cevaba bir puan verilecektir. Yanls cevaplar dikkate
alinmayacaktir. Gegme notu 57'dir.
7. Soru kitapgiginizin sayfalarinda uygun gérduginiz bosluklari misvedde icin kullanabilirsiniz.
Bu testin her hakki saklhdir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin dernegimizin yazil izni
olmadan kopya edilmesi, fotografinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla ¢ogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi

yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu pesinen kabullenmis sayilir.
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1. Primer santral sinir sistemi lenfomasi icin 4. Asagidaki beyin timoérlerinden hangisinin varliginda
asagidakilerden hangisi dogrudur? hastanin tuberoskleroz agisindan aragtiriimasi
gerekir?

A) Siklikla T hicreli lenfomalar saptanir

B) Beyin parankimine invazyon gozlenir A) Gangliogliom
C) Unifokaldirler B) Pleomorfik ksantroastrositom
D) HIV ile iligkili grupta prognoz daha iyidir C) Subependimal giant cell astrositom
E) Biyopsi 6ncesi steroid kullanimi dnerilir D) Pilositik astrositom
E) Orta hat gliomu

2. Spinal miksopapiller epandimom i¢in hangisi
dogrudur? 5. T12-L1 seviyesinde intrameddller hemanjioblastoma
tanisi ile total kitle rezeksiyonu yapilan ve postoperatif
MRG’da rezidl saptanmayan hastada bundan sonraki
A) WHO 2021 evrelemesinde grad 2 olarak 6neriniz ne olur?
siniflandiriimistir

B) Kapsiil ripturu radyoterapi endikasyonu

olusturmaz A) izlem

C) Lokal radyoterapi sagkalimi artirir B) Radyoterapi

D) Spinal ekilim riski nedeni ile kraniospinal C) Radyoterapi + eszamanh temozolamid
radyoterapi onerilir D) Temozolamid

E) Subtotal rezeksiyon sonrasi kemoterapi sagkalimi E) Lomustine
arttinr

6. Anal kanalda skuamdz hiicreli karsinom tanisi ile
3. Alterne elektrik alan tedavisi icin asagidakilerden definitif kemoradyoterapi uygulanan hastalarda tedavi
hangisi dogrudur? bitimi sonrasi ilk yanit degerlendirmesi en erken kaginci

haftada olmalidir?

A) Yalnizca rekurren hastalikta kullanilir
B) Es zamanl temozolamid kullaniimaz

C) Gros total rezeksiyon uygulanan hastalarda katkisi

yoktur A) 4

D) Yalnizca supratentorial lezyonlar icin uygundur B) 8
E) Alterne elektrik akimi apoptozu arttirir C) 12
D) 16

E) 20
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7. Hepatoseluler karsinomlarda lokal ablatif tedavinin 9. Rektum adenokarsinomu tanisiyla transanal lokal
kuratif olmasi igin maksimum timor boyutu kag cm eksizyon yapilan ve muskularis mukoza invazyonu
olmahdir? saptanan hastada ek tedavi karari igin asagidakilerden

hangisi yiiksek risk faktérii DEGILDIR?

A) 1
B) 2
C)3
D) 4 A) Perinoral invazyon
E) 5 B) Lenfovaskuler invazyon
C) Pozitif cerrahi sinir
D) Kétu diferansiyasyon
8. Kolonoskopide rektum 10. cm’de derin infiltratif adeno E) Submukozanin alt 1/3'tiniin tutulmasi

karsinom saptanan olguda evreleme igin rutinde
asagidakilerden hangisi(leri) dnerilir?

10. Asagidakilerden hangisi pankreas kanserinde

|. FDG-PET/BT radyoterapi ile es zamanli kullanilan bir ajandir?
Il. EUS

A) Sisplatin
Ill. Alt abdomen MRG B) Karboplatin

C) Gemsitabin
IV. Toraks/abdomen BT D) Oksaliplatin

E) Paklitaksel

A) Sadece |

B) I-II 11. Ozofagus kanserinde neoadjuvan tedavi sonrasi
c) - opere olan hastalarda asagidaki timér regresyon
D) IlI-IV skorlarindan hangisi tama yakin cevap skorunu
E) -lI-IV gosterir?

A) 1
B) 2
C) 3
D) 4
E) 5
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12. Ozefagus skuaméz hiicreli karsinom tanisiyla
preoperatif kemoradyoterapi yapilan bir olguya RO
rezeksiyon uygulaniyor. Postoperatif patolojisinde
ypT+ veya ypN+ olan bu olguda en dogru yaklasim

ne olmalidir?

A) Reoperasyon
B) Reirradiasyon
C) Nivolumab
D) Kemoterapi

E) izlem

13. Asagidakilerden hangisi anal kanal karsinomu
tedavisinde radyoterapi ile es zamanli kullanilan

kombinasyonlardan biridir?

A) Sisplatin — mitomisin

B) Mitomisin - kapesitabin
C) Paklitaksel - sisplatin

D) Kapesitabin - gemsitabin
E) 5FU — Paklitaksel

14. Endometrium kanserinde uygulanacak adjuvan
brakiterapinin cerrahiden sonra en geg kaginci

haftada baslamasi 6nerilir?

A) 4
B) 6
C) 12
D) 14
E) 16

156. Endometrium kanseri tanisi ile cerrahi yapilan bir
hastada molekuler analizde izlenmesi gereken sira

asagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?

A) NGS ile POLE — IHC ile MMR — IHC ile p53
B) IHC ile p53 — IHC ile MMR — NGS ile POLE
C) NGS ile POLE — IHC ile p53 — IHC ile MMR
D) IHC ile MMR — NGS ile POLE — IHC ile p53
E) IHC ile p53 — NGS ile POLE — IHC ile MMR

16. Cerrahi evreleme yapilmis uterusa sinirl endometrium
kanserinde asagidakilerden hangisi tek basina

adjuvan radyoterapi endikasyonudur?

A) Grad 3 histoloji

B) >% 50 miyometrial invazyon
C) Yaygin lenfovaskuler bosluk tutulumu
D) >50yas
E

) Polipe sinirli ser6z karsinom

17. Endometrium kanseri tanisi ile opere edilen bir
hastada asagida verilen molekuler tiplerden

hangisinde prognoz en iyidir?

A) POLE mutant

B) p53 mutant

C) Dusuk kopya sayili
D) Yiksek kopya sayih
E) MSI-h




2024 - TROD Kitapgik A - Cevaplar

18. Serviks kanserinde adjuvan radyoterapi karari

vermek igin kullanilan SEDLIS kriterlerinden biri

20. Vulva skuamdz hicreli karsinom tanisi ile genis lokal

eksizyon ve bilateral inguinofemoral lenf nodu
asagidaki seceneklerden hangisinde verilmigtir? diseksiyonu yapilan hastada asagida verilen
seceneklerden hangisi varliginda adjuvan

kemoradyoterapi 6nerilir?

A) Parametrium tutulumu

B) Cerrahi sinir

C) Ekstrauterin yayilim derecesi
D) Grad

A) inguinal 1 LN'da 3 mm metastaz
B) Cerrahi sinir <5 mm

E) Stromal invazyon derinligi C) Sprey tarzinda yayihm
D) >3 cm timor

E) > 8 mm invazyon

19. Yirmi bes yasinda kadin hastada smear ile CIN-3
tanisi konuluyor. Konizasyon yapilan ve servikste en
genis ¢apl 4 mm, invazyon derinligi 3 mm olan 21. HPV bagiml vulva skuaméz hiicreli karsinom ile iligkili

skuamoz hicreli kanser saptanan olguda asagida olarak asagidaki se¢eneklerden hangisi dogrudur?
verilen siklardan hangisi lenf nodu

diseksiyonu/6rneklemesi gerektirir?

A) Siklikla ileri yasta gordlir

B) Siklikla unifokal yayilim gosterir
C) p16 pozitifligi vardir

D) p53 mutasyonu siktir

E) Kot prognozludur

A) 3 mm invazyon derinligi
B) Fokal lenfovaskiler bosluk tutulumu 22. Tiroid kanseri ile ilgili asagidakilerden hangisi
C) 0.5 cm cerrahi sinir dog@rudur?

D) HPV negatifligi
E) Grad 3 histoloji

A) Radyasyona sekonder gelisen tiroid kanserleri
siklikla anaplastik tiptedir

B) Papiller karsinomlarda Braf-V600E mutasyon
sikligr %80'dir

C) Folikller karsinomda tani aninda hasta yasi
prognostik bir faktordir

D) 2 cm'den kiglk papiller kanserler insidentaloma
olarak isimlendirilir

E) Cocuklarda papiller tiroid kanserlerinin boyun

metastazi sikligr %10’un altindadir
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23. Bas boyun kanserlerinde klinik NO boyunda selektif

boyun diseksiyonu i¢in hangi se¢cenek dogrudur?

A) Oral kavitede en az seviye 2-5
B) Orofarinkste en az seviye 2-4
C) Hipofarinkste en az seviye 1-4
D) Larinkste en az seviye 1-3

E) Maksiller siniisde seviye 1-5

24. Larinks kanserleri ile ilgili hangi se¢cenek dogrudur?

A) T1NOMO supraglottik kanserde boyun
diseksiyonu gerekli degildir

B) T1NOMO glottik kanserde 2 mm cerrahi sinir
yeterlidir

C) HPV pozitifligi prognostik bir faktordar

D) Ekstranodal ekstansiyon patolojik evreyi
degistirmez

E) Prevertebral bosluk tutulumu evreyi T4a yapar

25. Nazofarinks kanseri ile ilgili asagidakilerden hangisi
YANLISTIR?

A) Lokal ileri evre hastalikta tedaviye indiksiyon
kemoterapisi ile baglanmalhdir

B) Bulky T2NOMO hastalikta indUksiyon
kemoterapisi planlanabilir

C) T1 NO MO hastalikta tek basina RT yeterlidir

D) EBV (+) TON2MO hastalik nazofarinks kanseri
gibi tedavi edilmelidir

E) Oligometastatik hastalikta indiiksiyon

kemoterapisi sonrasi radyoterapi uygulanabilir

26. Altmis dort yasinda erkek hasta, sirrenal ve kemik

metastazlari nedeni ile yaygin evre kiguk hucreli
akciger karsinomu kabul ediliyor. Alti kur sisplatin-
etoposid kemoterapisi sonrasi Beyin MRG ve PET-BT
ile yapilan yanit degerlendiriimesinde sol hiler bdlge
komsulugundaki primer kitle ve subkarinal lenf nodu
disinda tam yanit verdigi goriltyor. Bu asamada
hastaya konsolidasyon radyoterapisi icin asagidaki
semalardan hangisi ONERILMEZ?

A) 20 Gy/5 fr

B) 55 Gy/20 fr

C) 30 Gy/10 fr

D) 54 Gy/36 fr BID
E) 60 Gy/ 30 fr

27. Asagida verilen timik timor tiplerinden hangisi en sik

lenf nodu metastazi ve ekstratorasik yayilim

gOstermektedir?

A) Timoma tip B2
B) Timoma tip AB
C) Timik karsinoid timor
D) Timik karsinom

E) Timus germ hicreli timor

28. Asagida verilen mezotelyoma alt tiplerinden hangisi en

iyi prognostik 6zellik gostermektedir?

A) Bifazik

B) Sarkomatoid
C) Epiteloid

D) Desmoplastik
E) Karsinoid
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29. Akciger kanser tanili hastada PET-BT'de supheli lenf

30.

nodu tutulumlarini érneklemek amaci ile endoskopik
ultrasonografi (EUS) planlanmigtir. Asagida verilen
lenf nodu istasyonlarindan hangisi EUS ile
ORNEKLENEMEZ?

A) 5
B) 6
C) 7
D) 8
E) 9

Kuguk hucreli digi akciger kanseri nedeni ile sol alt
lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapilan hastada asagidakilerden hangisi(leri)nin
varliginda postoperatif adjuvan radyoterapi
Onerilebilir?

I. Coklu istasyon N2

. Yetersiz lenf nodu diseksiyonu

lll. Adjuvan sistemik tedavi alamama

IV. Ekstrakapsuler yayilim varligi

A) Sadece |
B) I-lI

C) I-IvV

D) I-lI-1lI
E) I-lI-1-1V

31. Non-skuaméz kuguk hicreli digi akciger kanseri
tedavisinde agagidakilerden hangisi radyoterapi ile
birlikte es zamanl olarak KULLANILMAZ?

A) Sisplatin — pemetrekset
B) Karboplatin — pemetrekset
C) Paklitaksel — pemetrekset
D) Paklitaksel — Karboplatin
E) Sisplatin — etoposid

32. Asagidaki fraksiyon sayilari ve toplam dozlardan
hangisi kii¢cuk hlcreli disi akciger kanserinin
stereotaktik beden radyoterapisinde kullanilan
semalardan biri DEGILDIR?

A) 1 fraksiyonda toplam 25-34 Gy
B) 3 fraksiyonda toplam 45-60 Gy
C) 5 fraksiyonda toplam 50-55 Gy
D) 7 fraksiyonda toplam 50-60 Gy
E) 8-10 fraksiyonda toplam 60-70 Gy

33. Anrezektabl superior sulkus timori olan ve EGFR
ekson 19 delesyonu bulunan bir hastada definitif
kemoradyoterapi sonrasi asagidaki ajanlardan hangisi

kullanilabilir?

A) Osimertinib
B) Erlotinib
C) Afatinib

D) Gefitinib
E) Crizotinib
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34. Asagidakilerden hangisinde akselere parsiyel meme

isinlamasi ONERILMEZ?

A) 51yas

B) 3 mm cerrahi sinir

C) Pir duktal karsinoma insitu
D) 2 cm invaziv timér

E) Lenfovaskiler invazyon

35. Meme kanseri radyoterapisinde asagida verilen
fraksiyon semalarindan hangisi ultra-

hipofraksiyonasyonu temsil eder?

A) 5x5Gy

B) 5x5.2 Gy
C) 15x2.67 Gy
D) 16 x 2.66 Gy
E) 13x3.3 Gy

36. Gunumuzde aksiller diseksiyon igin kabul edilen Ust

sinir nedir?

A) Pektoralis minor kasinin mediali
B) Pektoralis minor kasinin laterali
C) Pektoralis major kasinin laterali
D) Pektoralis major kasinin mediali

E) Subskapular kasin mediali

37. invaziv meme kanseri tanili bir hastada agagida

38.

39.

verilen segeneklerin hangisinde dncelikle

mastektomi onerilir?

A) Diffuz mikrokalsifikasyon

B) Reeksizyonda <1 mm cerrahi sinir
C) Yaygin lobller karsinoma insitu varhgi
D) Eslik eden romatoid artrit dykisu

E) Yaygin intraduktal komponent (EIC)

Meme kanseri suphesi olan bir hastada asagida

sayllan kosullardan hangisinin varliginda mutlaka

meme MRG ¢ekilmesi 6nerilir?

A) 40 yasindan geng olmak

B) Biyopside invaziv lobuler kanser varligi

C) Dens meme yapisi

D) Biyopside lobuler karsinoma in situ varligi

E) Mamografide kitle saptanmayan meme basinin

Paget hastaligi

Duktal karsinoma insitu 6n tanisi ile meme koruyucu
cerrahi yapilan 35 yasinda kadin hastanin patolojik
degerlendirmesinde invaziv duktal karsinom grad 1 ve
eslik eden duktal karsinoma insitu grad 3
saptanmistir. Sentinel lenf nodu 6rneklemesinde

metastaz saptanmayan olguda yeterli cerrahi sinir ne

olmalidir?

A) 22 mm
B) =23 mm
C) 25 mm
D) 210 mm

E) Boyali sinirda timor yok




2024 - TROD

Kitapgik A - Cevaplar

40. Ailevi meme kanseri 6ykusu olan ve genetik test
sonucu BRCA1 mutasyonu saptanan bir olguda

tarama acisindan asagida verilen segeneklerden

hangisi dogrudur?

A) 25 yasindan itibaren yillik meme muayenesi, 35
yasindan itibaren yillik mamografi

B) 25 yasindan itibaren yillik meme muayenesi,
yilda bir meme MRG

C) 20 yasindan itibaren 6 ayda bir meme
muayenesi, yilda bir meme MRG

D) 25 yasindan itibaren yillik meme muayenesi, 30
yasindan itibaren yillik mamografi ve USG

E) 20 yasindan itibaren 6 ayda bir meme

42. Karaciger metastazi nedeniile 3 fraksiyon SBRT

planlanan hastada radyasyonla induklenmis karaciger
hastaliginin (RILD) gelismemesi igin 6nerilen volim-
esik doz nedir?

A) 500 ml <10 Gy
B) 500 ml <15 Gy
C) 700 ml <10 Gy
D) 700 ml < 15 Gy
E) 1000 ml <15 Gy

43. Serviks kanseri tedavisinde eksternal radyoterapi ve

brakiterapiden alinan kiimulatif toplam doz agisindan
degerlendirildiginde barsak D2cc igin maksimum doz
(alfa/beta 3 Gy'den EQDZ2) siniri kag Gy'dir?

muayenesi, yillik meme USG

41. Asagidaki gen ailelerinden hangisinde mutasyon

varliginda meme kanseri riski artar?

A) 60
B) 65
C) 70

A) KRAS D) 75

B) NOTCH2 E) 80

C) EGFR

D) PTEN

E) POLE

44. Total cilt elektron tedavisinde uygun doz dagilimini

saglayabilmek amaciyla genellikle ka¢ adet hasta

pozisyonu tercih edilir?

A) 2
B) 4
C) 6
D) 8
E) 10
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45. Proton tedavisi sirasinda pacemaker, defibrilatér, vb

elektronik cihazlarin iglevlerinin radyoterapi alaninin
icinde olmasalar bile bozulabilmesinin nedeni

asagidakilerden hangisidir?

A) Elektron
B) Proton

C) X-isini
D) Notron

E) Gama igini

46. Brakiterapide klinik kullanimda olan

radyoizotoplardan hangisi beta emisyona sahiptir?

A) lyot-125

B) Palladyum-103
C) Sezyum-137
D) Iridyum-192
E) Stronsiyum-90

47. Yetmis sekiz yasinda erkek hastada bobrek tasi

nedeni ile cekilen abdominopelvik BT de sag
bdbrekte 3 x 4 cm boyutlu, lobule solid kitle
saptanmistir. Kitleye yonelik yapilan biyopsi sonucu
renal hicreli karsinomla uyumlu olan hastada uzak
metastaz saptanmamigtir. Asagidaki
seceneklerinden hangisi bu hasta i¢in uygun
DEGILDIR?

A) Parsiyel nefrektomi

B) Radikal nefrektomi

C) Aktif izlem

D) Stereotaktik ablatif radyoterapi

E) Immiinoterapi

48. Prostat eksternal radyoterapisinde agagdidaki doz

semalarindan hangisi KULLANILMAZ?

A) 2.5Gy x 28 fr
B) 2.7 Gy x 26 fr
C) 3Gy x20fr
D) 6 Gy x 9 fr
E) 725Gy x5 fr

49. Asagidakilerden hangisi orta risk prostat kanseri

grubuna dahildir?

A) PSA: 8.5 ng/mL, GS: 3+3, cT2a

B) PSA: 7.6 ng/mL, GS: 3+4, cT3a

C) PSA: 9.5 ng/mL, GS: 3+3, cT1c, biyopsi korlarinin
>%50’sinde pozitiflik

D) PSA: 5.6 ng/mL, GS: 3+4, cT1b, biyopsi korlarinin
<%50’sinde pozitiflik

E) PSA: 13 ng/mL, GS: 3+3, cT3a, PSA dansitesi
<0.15 ng/mL/g

50. Altmis yedi yasindaki erkek hastaya yapilan TUR

sonrasi muskularis propriaya invaze mesane kanseri
saptaniyor. Organ koruyucu tedavi karari alinan
hastaya maksimal TUR sonrasi kemoradyoterapi
uygulaniyor. Tedaviden 2 ay sonra yapilan
sistoskopik degderlendirme ile ilgili asagidakilerden

hangisi dogrudur?

A) Rezidi timdér saptanmasa da idame intravezikal
BCG onerilir

B) Rezidu timér saptanmasa da idame intravezikal
gemsitabin énerilir

C) Rezidu Tis saptanmasi durumunda takip onerilir

D) Rezidu T1 timér saptanmasi durumunda
sistektomi 6nerilir

E) Rezidl T2 timor saptanmasi durumunda segili

hastalarda parsiyel sistektomi énerilir
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51. Sol testiste kitle nedeni ile sol orsiektomi yapilan 36 63. Cok yuksek risk grubu prostat adeno karsinom tanili

yasindaki erkek hastanin patoloji sonucu; klasik hastaya radyoterapi ile beraber antiandrojen tedavi

seminom, timor boyutu 2 x 3 cm'dir. LDH, AFP ve (ADT) planlanmistir. Asagidaki segceneklerden hangisi

bHCG degerleri normal olan hastanin abdomino-
pelvik BT’sinde paraaortik 3 cm lenf nodu
saptanmistir. Hastaya en uygun adjuvan tedavi

yaklasimi agagidakilerden hangisidir?

A) Adjuvan 2 kir Etoposid-Platin

B) Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu

C) Paraaortik alana 20-25.5 Gy RT

D) Paraaortik ve ipsilateral common iliak alana 30-
36 Gy RT

E) Paraaortik ve ipsilateral common iliak ve
eksternal iliak alana 20-25.5 Gy RT ve

paraaortik lenf noduna boost ile total 36 Gy

52. Prostat kanserinde multiparametrik MRG avantajlar

ile ilgili asagidakilerden hangisi veya hangileri

dogrudur?

I. T evresini saptamada BT'den daha Ustlindlr

Il. Ekstrakapsiler yayihmi BT'den daha iyi gOsterir

lll. Pelvik lenf nodlarini degerlendirmede BT'ye

benzer 6zellik gésterir

tek basina uygun ADT yaklasimlarindan biri
DEGILDIR?

A) Orsiektomi

B) LHRH agonisti
C) LHRH antagonisti
D) Bicalutamide

E) LHRH agonisti + Abiraterone

54. Asagidakilerden hangisi pediatrik medulloblastoma

55.

icin yuksek risk faktérudar?

A) Rezidiel timdrin < 1.5 cm3 olmasi
B) Kilasik histoloji

C) Yas > 5 olmasi

D) Desmoplastik histoloji

E) MYCN amplifikasyonu

Noroblastomalarda risk siniflamasinda asagidaki
faktorlerden hangisi YER ALMAZ?

A) Tani yasi
B) Histopatoloji
A) Sadece | C) MYCN amplifikasyonu
B) I-lI D) DNA indeksi
C) I- E) ALK mutasyonu
D) II-llI
E) I-lI-11I
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566. Asagidaki timdrlerin hangisinde timor yayilim riski
nedeniyle cerrahi dncesi rutin biyopsi alinmasi
ONERILMEZ?

A) Ewing sarkomu

B) Desmoplastik kiiglik yuvarlak hiicreli timor
C) Noroblastom

D) Wilms timori

E) Rabdomyosarkom

57. Wilms tumorleri icin asagidakilerden hangisi tim

abdomen radyoterapisi endikasyonlari arasinda YER

ALMAZ?

A) Preoperatif timaor ruptdri

B) Para-aortik lenf nodu metastazi varligi
C) Peritoneal yayilim

D) Cerrahi sirasinda diffiiz dokilme

E) Sitoloji pozitif asit varligi

68. Asagidaki hangi ajan yumusak doku sarkomlarinin

tedavisinde kullanilir?

A) Olaparib

B) Pazopanib

C) Bortezomib
D) Durvalumab
E) Erlotinib

59. Yiksek dereceli kondrosarkoma tanisi ile preoperatif

60.

61.

radyoterapi uygulanan hastaya R2 rezeksiyon
uygulanabilmigtir. Postoperatif radyoterapi planlanan
hastanin preoperatif dozu da g6z énine alinarak

toplam doz Onerisi kag Gy'dir?

A) 60-64
B) 64-68
C) 68-72
D) 72-78
E) 78-82

Bazal hiicreli karsinomlar igin asagidakilerden hangisi

yuksek risk faktérlerinden biridir?

A) Govde yerlesimli >1 cm tumor
B) Immiinsupresif hastaligin olmasi
C) Noduler alt tip olmasi

D) Lenfovaskuler invazyon varligi
E) Yas > 60

Preoperatif radyoterapi ile kargilastirildiginda
asagidakilerden hangisi alt ekstremite yerlesimli
yumusak doku sarkomlarinda postoperatif

radyoterapinin avantajlarindan biridir?

A) Daha kuguk radyoterapi alanlari

B) Daha dusuk radyoterapi dozlari

C) Yara iyilesmesi komplikasyonlarinda azalma
D) Artmis geg toksisite riski

E) Radyoduyarlilidin artmasi
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62. Melanoma tanili ve klinik olarak N+ bir hastada nodal
bdlgelere gore yuksek yineleme riski

asagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?

A) Aksiller >2 LN metastazi
B) Supraklavikuler >1 LN metastazi
C) Servikal >1 LN metastazi
D) inguinal >2 LN metastazi

E) Femoral >2 LN metastazi

63. Altmis bes yasinda, oral kavite Kaposi sarkomu tanili
hastanin tedavisinde hangi radyoterapi semasi

onerilmelidir?

A) 30 Gy/3 fr
B) 30 Gy/ 5 fr
C) 40 Gy/ 20 fr
D) 50 Gy/ 10 fr
E) 60 Gy/ 15 fr

64. Asagidakilerden hangisi heterotopik ossifikasyonun

radyoterapisi igin dogrudur?

A) Radyoterapi cerrahiden 1 hafta sonra
baslanmalidir

B) Radyoterapi non-steroid antienflamatuarlara gore
daha dislk oranda kontrol saglar

C) Tek doz 7-8 Gy reossifikasyonu engellemede
yeterlidir

D) Radyoterapiye bagl postoperatif yara
problemleri siktir

E) Olgular genelikle geng yasta oldugu igin

sekonder malignensi riski yluksektir

65. Asagidaki yumusak doku sarkomlarindan hangisinde

radyoterapi dozu azaltilabilir (de-eskalasyon)?

A) Sinovyal sarkom
B) Miksoid liposarkom
C) Anjiosarkom

D) Pleomorfik sarkom

E) Alveoler soft part sarkom

66. Stereotaktik radyocerrahinin molekuler temeli

asagidakilerden hangisinde dogru verilmigtir?

I. Sfingomyelinaz inaktivasyonu

Il. Seramid Uretimi

IIl. Programlanmig hicre 8luma

IV. EGFR aktivasyonu

A) Il

B) I-lll
C) I
D) II-IV
E) -V

67. Asagidaki ajanlardan hangisinde radyasyon recall

reaksiyonu olma olasihgi yiksektir?

A) Vinkristin
B) Mitoksantron
C) Sisplatin
D) Doksorubisin

E) 5-florourasil
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68. Asagidakilerden hangisi kanser gelisiminin erken
déneminde tumor baskilayici, ge¢ doneminde ise
timor hiicre proliferasyonu ve invazyonunu

destekler?

A) TGF-p
B) IL-6
C) IL-2
D) TNF-a
E) P53

69. Asagidakilerden hangisi en yaygin somatik

mutasyondur?

A) BRCA1-2
B) RAS

C) P53

D) ALK

E) EGFR

70. Asagidakilerden hangisi, kanser hiicresinin invazyon

ve metastaz surecini dogru tanimlamaktadir?

A) Fibroblastlardan salinan TGF-B bazal membrani
yikar

B) COX2 ile epitelyal muskuler gegis olur

C) TUmdr hicreleri ekstravazasyonla damar
icerisine girer

D) Tumdrden salinan IL-6 ile epitelyal mezenkimal
gegcis olur

E) P53 aktivasyonu metastaza neden olur

71. Asagidakilerden hangisi, immin sistem cevabini

aktive eden programli hiicre 6limuadur?

A) Otofaji

B) Yaslilk

C) Mitotik katastrofi
D) Nekroptozis

E) Interfaz 6lim

72. Asagidaki endojen proteinlerden hangisi hipoksiyi

saptamada kullaniimaktadir?

I. Hipoksi ile indiiklenen faktor

Il. Karbonik anhidraz

Ill. Miyoglobin

IV. Osteopontin

A) Il

B) I-II-lil

C) -V
D) I-lI-IV
SR

73. Yiksek veya cift enerji Ureten linak cihazlarinda,

mikrodalga kaynag icin asadidakilerden hangisi yer

almalidir?

A) Klystron

B) Magnetron

C) Flattening filter (Duzlestirici filtre)
D) Scattering foil (sagici folyo)

E) Bending magnet (biikkme miknatisi)
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74. Proton cihazlarinda uretilen proton enerijileri kag 77. Asagidakilerden hangisi yapay radyoaktivite

MeV'dir?

A) 6-10
B) 16-40
C) 70-100
D) 220-250
E) 320-400

75. Foton demetleriyle yapilan tedavide ikincil

elektronlarin agisal sagilmasindan asagidakilerden

hangisi sorumludur?

I. Build-up

Il. Pneumbra

Ill. Maksimum doz derinligi

IV. Yizey doz

A) -l

B) II-llI

C) I-lI-lil
D) 1I-lI-IV
E) IV

76. Elektron ile madde etkilesimlerinden hangisinde

karakteristik X 1sini olusur?

A) Uyarma

B) ic yoriinge elektron etkilesimi
C) Dis yoriinge elektron etkilegimi
D) Bremsstrahlung Uretimi

E) Fotoelektrik olay

olusturabilir?

A) Elektron

B) Alfa partikili
C) Gama igini
D) Nétron

E) Xisini

78. Parcacik radyasyonu icin asagidakilerden hangisi

dogrudur?

A) Elektronlarda bragg-peak goriilmez

B) Noétronlarin sonlu bir menzili yoktur

C) AQgir yiklu parcaciklarda bremsstrahlung retimi
siktir

D) Dusuk enerijili elektronlarda ¢arpismaya bagli
iIsinimsal kayiplar fazladir

E) Notronlar, coulomb etkilesimi ile ¢cekirdekte emilir

79. Radyasyon doz birimleri ve élgimd igin

asagidakilerden hangisi dogrudur?

I. Radyasyon dozu iyonizasyon él¢gimdi ile belirlenir

Il. Exposure dozu sadece fotonlar igin tanimlanmistir

Il. Cift olusumunda iyonizasyon kaynagi ¢ekirdektir

IV. Koherent sacilmada iyonizasyon kaynagdi dis

yéringe elektronudur

A) Il
B) II-III
C) Il-Iv
D) I-lI-lIl
E) I-lll-IV
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80. Klasik Hodgkin lenfomanin kombine modalite

81.

tedavisinde kemoterapi sonrasi kismi metabolik

yanit varsa ISRT dozu kag Gy olmalidir?

A) 12-15
B) 20-24
C) 25-30
D) 36-45
E) 46-54

Asagidakilerden hangisi Burkitt lenfomanin
evrelemesinde mutlaka yapilmasi gereken
tetkiklerden biri DEGILDIR?

A) Bas-boyun muayenesi
B) Toraks BT

C) PET-BT

D) BOS sitolojisi

E) Beyin MRG

82. Mide bulantisi, kusma ve ¢abuk doyma

yakinmalariyla bagvuran 65 yasindaki erkek hastada
mideden endoskopik biyopsi ile ekstranodal marjinal
zon B-hiicreli lenfoma tanisi konuyor. Helicobacter
pylori (+) olarak saptaniyor. Abdomen BT ve PET-
BT tetkiklerinde mide duvari tutulumu disinda
herhangi bir tutulum izlenmeyen hastada bu
asamada ilk uygulanmasi gereken tedavi

hangisidir?

A) IFRT

B) ISRT

C) Rituximab
D) CHOP

E) Antibiyoterapi

83. Asagidakilerden hangisi klasik follikuler lenfomada
kullanilan FLIPI-1 olumsuz prognostik faktdrlerinden
biridir?

A) Yas > 50

B) Ann-Arbor evresinin >Il olmasi

C) Hemoglobin <13 g/dL

D) Serum alblimin >2 x normal dizey

E) Tutulu nodal yerlesim sayisi >3

84. Evre | follikiiler lenfomada asagidaki yaklagimlardan

hangisi en uygundur?

A) Tek basina genis alan radyoterapi (EFRT)

B) Tek basina kemoterapi

C) Kemoterapi + Rituximab sonrasi cerrahi

D) Kemoterapi sonrasi tutulu alan radyoterapi (IFRT)

E) Tek basina tutulu yerlesim radyoterapi (ISRT)

85. Non-hodgkin lenfomada, Lugano yanit kriterlerine gére
tam metabolik yanit icin PET-BT de Deauville skoru

kagin altinda olmahdir?

A) 1
B) 2
C) 3
D) 4
E) 5
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86. Yuksek dereceli B hucreli non-hodgkin lenfomalarda
tek basina definitif radyoterapi uygulanmak zorunda

kalinan hastalarda 6nerilen total doz ka¢ Gy’'dir?

A) 2-4

B) 14-20
C) 24-30
D) 36-39
E) 40-55

87. Wilms timori risk gruplamasinda hangi genetik test

yapiimahdir?

A) 1p19q kodelesyonu

B) 1p16q heterozigozite kaybi
C) P53 mutasyonu

D) N-myc amplifikasyonu

E) MGMT gen metilasyonu

88. Akut lenfoblastik I6semi tanili, testis tutulumu olan 5
yasinda erkek ¢ocukta induksiyon tedavisi bitiminde
rezidiel hastalik saptaniyor. Bu asamada testikiler
isinlama endikasyonu konuluyor. Onerilen isinlama

bolgesi ve total doz nedir?

A) Tutulu testise 18 Gy

B) Tutulu testise 18 Gy, karsi testise 12 Gy
C) Bilateral testislere 18 Gy

D) Tutulu testise 24 Gy, kars! testise 18 Gy
E) Bilateral testislere 24 Gy

89. Noroblastom evrelemesinde kullanilan 123I-MIBG’yi
tutmayan timdrlerde agagidaki tetkiklerden hangisinin

yapilmasi onerilir?

A) 1-131 MIBG

B) Teknesyum sintigrafisi
C) Galyum sintigrafisi

D) FDG PET-BT

E) Tim vicut MRG

90. Elli yedi yasinda, ko-morbiditesi olmayan erkek
hastanin hematiri nedeniyle yapilan tetkiklerinde,
pT2NOMO degisici epitel hicreli karsinom
saptanmistir. Mesane koruyucu tedaviyi tercih eden

hasta i¢in hangi sema uygulanmalidir?

A) Neoadjuvan kemoterapi + radyoterapi

B) Maksimum TUR + Kemoradyoterapi

C) Radyoterapi + imminoterapi

D) Maksimum TUR + radyoterapi+ immunoterapi
E) Neoadjuvan kemoterapi + radyoterapi +

immunoterapi

91. Santral sinir sistemi timorlerinde hangi ilag yalanci

yanit (pseudoresponse) etkisi olusturabilir?

A) Temozolomid
B) Metotreksat
C) Karmustin
D) irinotekan

E) Bevacizumab
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92. Glioblastomanin molekiler dzelliklerini tagiyan diffiz

infiltratif astrositomlar icin asagidakilerden hangisi
gecerli DEGILDIR?

A) IDH-wild tip olmasi

B) EGFR amplifikasyonu olmamasi
C) Kromozom 7 kazanimi

D) Kromozom 10 kaybi

E) TERT promoter mutasyonu saptanmasi

93. Subtotal eksize edilmis pilositik astrositom tanil

beyin timoérinde molekiler marker olarak IDH
mutasyonu saptanmasi durumunda klinik olarak

tercihiniz ne olmalidir?

A) izlem

B) Adjuvan radyoterapi

C) Adjuvan temozolamid

D) Adjuvan kemoradyoterapi

E) Patolojinin revizyonu

94. intraoperatif radyoterapi asagida yer alan hangi

yontemler kullanilarak uygulanabilir?

|. HDR brakiterapi kaynagi

II. 12 MeV elektron

I1l. Minyatir 50 kV X 1sin1 kaynagi

IV. 18 MV X isini
A) |-V

B) II-lI

C) I-lI-1I

D) I-lI-IV

E) lI-l-IV

95. Serviks kanserinin definitif radyoterapisinde pelvik

eksternal 45 Gy sonrasi primer timor bolgesine ek
doz igin 6ncelikle tercih edilmesi gereken yéntem

asagidakilerden hangisidir?

A) Konvansiyonel fraksiyonasyonla 3-B konformal
B) Hiperfraksiyonasyonla IMRT

C) Konvansiyonel fraksiyonasyonla VMAT

D) SBRT

E) Brakiterapi
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96. Asagidakilerden hangisi akut myeloid I6semi 99. Elektif boyun diseksiyonu, oral kavite timaérlerinde
olusumunda rol oynayan faktorlerden biri

DEGILDIR?

(skuamoz hucreli karsinom), kag mm invazyondan

sonra yapilmalidir?

>

O
N N N N N
a h w N -

A) lyonizan radyasyon
B) BMI dusUklGgu

C) Benzen

D) Pestisidler

o)

m O

E) Petrokimyasallar

100. Bas boyun timoér evrelemesinde MRG, BT'ye goére
97. Asagidakilerden hangisi bas boyun kanserli hangi durumda Ustiin DEGILDIR?

hastalarda profilaktik “feeding tube” (PEG veya

nazogastrik tUp) kullanim endikasyonu DEG"_DIR’? A) Kafa tabani invazyonunu degeﬂendirmede

B) Kranial sinir tutulumunu saptamada

C) Yaygin dental amalgam dolgu varlidinda
A) Onceki 1 ayda % 5 kilo kaybi

B) Onceki 6 ayda % 10 kilo kaybi

C) Devam eden dehidratasyon

D) Kartilaj invazyonunu degerlendirmede

E) Kemik iligi tutulumunu saptamada

D) 60 yas Ustlinde olmak

E) Aspirasyon pndmonisi riski

98. Klinik olarak boyunda patolojik lenf nodu
saptanmayan oral kavite timarlerinde (skuamoz
hicreli karsinom), elektif lenf nodu diseksiyonu en az

hangi seviyeleri icermelidir?

A) -l

B) I-lI-lll
C) -l

D) II-I-IV
E) lI-llI-IV-V
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