
1. İtiraz 

62. Melanoma tanılı ve klinik olarak N+ bir hastada nodal bölgelere göre yüksek yineleme 
riski aşağıdakilerden hangisinde doğru verilmiştir? 

A) Aksiller >2 LN metastazı 

B) Supraklavikuler >1 LN metastazı 

C) Servikal >1 LN metastazı 

D) İnguinal >2 LN metastazı 

E) Femoral >2 LN metastazı 

Yanıt: 

Yazım yanlışı nedeni ile itiraz kabul edilmiştir. 

2. İtiraz 

 

Yanıt:  

Yanlış şık sehven doğru yanıtlanmıştır.  Doğru şık itirazlardaki gibi D şıkkı olarak 

düzeltilmiştir. 

3. İtiraz 

 

Yanıt:  



 

Klinik sorularda kaynağımız NCCN olarak belirtilmiştir. Sorunun cevabı NCCN’de yukarıda sarı 

ile işaretlenmiştir. İtiraz reddedilmiştir. 

4. İtiraz 

 

 

Yanıt: 

Klinik sorularda kaynak olarak NCCN gösterildiği ve soruda en erken kaçıncı haftada 

değerlendirilmesi sorulduğu için itiraz reddedilmiştir.  

5. İtiraz 



 

Yanıt:  

Klinik sorularda kaynak olarak NCCN gösterilmiştir. Soru 10. cm de yerleşik bir tümörde rutin 

evrelemeyi sorduğu için itiraz reddedilmiştir. 

6. İtiraz 

 

Yanıt: 

Soru kökünde tanıda kime MR istendiği sorulmuştur. Bir diğer endikasyon aksiller LAP olan 

okkült meme kanseridir. Diğer şıklarda verilen dens meme ve genç yaş ise meme kanseri 

tanısı olan hastaların takibinde önerilmektedir. NCCN’de aşağıda kırmızı ile işaretlenmiştir. 

İtiraz reddedilmiştir. 



 

7. itiraz 

 

 

 

Yanıt: 



 

Klinik sorularda kaynağımız NCCN olarak belirtilmiştir. Sorunun cevabı NCCN de yukarıda 

kırmızı ile işaretlenmiştir. NCCN de mezotelyoma ve pancreas için önerilerde yer 

almamaktadır. 

İtiraz reddedilmiştir. 

 

8. İtiraz 

 

Yanıt: 

 Yanlış şık sehven doğru yanıtlanmıştır.  Doğru şık itirazlardaki gibi D şıkkı olarak 

düzeltilmiştir. 

İtiraz kabul edilmiştir. 



9. itiraz 

 

Yanıt:  

 

Cesium-137 ve Iridium-192, sınavın referans kaynağı olan Gunderson’ın Brakiterapi 

bölümündeki “Brakiterapide kullanılan izotopların fiziksel özellikleri” ile ilgili tabloda 

(Gunderson 2021, Chapter 20 Brachytherapy, Sayfa 326, Tablo 20.1), Gunderson’ın 

“İzotopların Özellikleri ve Uygulamaları” başlıklı tablosunda (Gunderson 2021, Section I, 

Sayfa 140, Tablo 6.14) ve diğer birçok kaynakta “gamma emitter” olarak geçmektedir. Her 

ikisi de bozunma ürünü olarak ağırlıklı gamma yaydıkları için bu iki izotopun brakiterapideki 

kullanım tipini gamma emisyonu belirlemektedir. Oysa Stronsiyum-90 saf “beta emitter” 

olup bozunma ürünü de beta olarak geçmektedir. Cesium-137 ve Iridium-192’nin 

brakiterapide klinik kullanımda yararlanılan özelliği de dozun beta emisyonuna göre daha 

derine penetre olduğu gamma emisyonuna ilişkin endikasyonlardır. Öte yandan Stronsiyum-

90 saf beta emisyonu nedeniyle dozun daha yüzeyel penetrasyonunun tercih edildiği oküler 

melanomun plak brakiterapisi (eye-plaque brachytherapy) ile tedavisinde kullanılmaktadır.  

Soruda, yukarıdaki tabloda da gösterildiği gibi, izotopların brakiterapide klinik kullanımda 

yararlanılan yönüyle bağdaştırılarak emisyon tipi sorulmaktadır.      

 

Sonuç olarak itiraz reddedilmiştir.  

 



10. itiraz 

 

Yanıt: 

Fotoelektrik olayı foton-madde etkileşiminin sonucunda görülen bir olaydır. Soruda foton-

madde etkileşimi değil elektron-madde etkileşimi sorulmaktadır. Sorunun cevabı ‘Gunderson 

and Tepper Clinical Radiation Oncology’de sayfa 110’da figüre 6-20’de gösterildiği gibidir. 

Aşağıdaki şekilde olduğu gibi iç yörünge elektron etkileşiminde karakteristik X ışını oluşuyor. 

 

 

Sonuç olarak itiraz reddedilmiştir. 

11. İtiraz 

 



Yanıt: 

Bu soruda klystron’un mikrodalga kaynağı olmadığını Khan Fizik kitabı kaynak gösterilerek 

itiraz edilmiş. Ancak sınavın kaynak kitabı ‘Gunderson and Tepper Clinical Radiation 

Oncology’ olup sayfa 99 (e-kitapta sayfa 100), tablo 6.5 ve satır 3’de bu bilgiye ulaşabilirler.  

Sınavın kaynak kitabına göre sorunun cevabı doğru olup itiraz reddedilmiştir. 

 

 

12. itiraz  

 

Yanıt:  



 

İtirazda “FLIPI-1 kriterlerine göre yaş>50; yaş>60’ı da kapsamaktadır. Hemoglobin>13 

hemoglobin>12’yi de kapsamaktadır. Tutulu nodal yerleşim sayısı>3 tutulu yerleşim sayısı>5’i 

de kapsamaktadır. Aradaki değerleri de kapsadığı için sorunun tekrar değerlendirilmesini rica 

ederim.” denilmektedir.  

Yukarıdaki tablo ışığında örneğin evre II klasik foliküler lenfoma tanılı 55 yaşında, Hb 12.5 

g/dL, LDH değeri normal ve tutulu yerleşim sayısı 4 olan bir hastanın FLIPI-1 kriterlerine göre 

gerçekte hiçbir olumsuz faktörü olmadığı için düşük risk grubuna girmesi gerekir.  

Ancak;  

İtiraz eden adayın iddiasına göre “yaş>50; yaş>60’ı da kapsamaktadır” ve bu hastada 55 yaş 

olumsuz prognostik faktördür. Oysa gerçekte 60 ve üstü yaş prognozu olumsuz hale getirir. 

Bu nedenle FLIPI-1 kriterlerine göre bu çıkarım yanlıştır.  

Yine itiraz eden adayın iddiasına göre “Hemoglobin>13 hemoglobin>12’yi de 

kapsamaktadır.” ve bu hastada Hb’in 12.5 g/dL olması olumsuz prognostik faktördür. Oysa 

gerçekte Hb’in 12 g/dL altındaki düzeyi prognozu olumsuz hale getirir. Bu nedenle FLIPI-1 

kriterlerine göre bu çıkarım yanlıştır.   

Son olarak itiraz eden adayın iddiasına göre “Tutulu nodal yerleşim sayısı>3 tutulu yerleşim 

sayısı>5’i de kapsamaktadır.” ve bu hastada tutulu yerleşim sayısının 4 olması olumsuz 

prognostik faktördür. Oysa gerçekte tutulu yerleşim sayısının 5 ve üstü olması prognozu 

olumsuz hale getirir. Bu nedenle FLIPI-1 kriterlerine göre bu çıkarım yanlıştır.   

 

Sonuç olarak sorunun yapısı doğru tasarlanmış olup itiraz kabul edilmedi.  

13. İtiraz 



 

Yanıt: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referans kaynak olan NCCN’deki B-cell lymphomas NHODG-C 1 OF 3, Lugano Yanıt Kriterleri 

Tablosu yukarıda yer almaktadır. Burada da çok net görüldüğü üzere mevcut durumda NHL 

için Lugano Yanıt Kriterlerinde “Deauville skoru 1, 2 ve 3 herhangi bir rezidüel kitle eşlik edip 

etmediğine bakılmaksızın” TAM YANIT olarak kabul edilmektedir.    

Tablonun devamındaki dipnotta itiraz eden adayın da belirttiği üzere “Score 3 in many 

patients indicates a good prognosis with standard treatment, especially if at the time of an 

interim scan. However, in trials involving PET where deescalation is investigated, it may be 

preferable to consider score 3 as an inadequate response (to avoid under-treatment).” 

ifadesi yer almaktadır. Burada kastedilen, yalnızca PET yanıtına dayalı doz de-



eskalasyonunun araştırıldığı klinik çalışmalarda DS 3’ün yetersiz yanıt kabul edilmesinin 

tercih edilebileceğidir. Bu öneri, standart tedavilerin uygulandığı, kemoterapi veya 

radyoterapinin dozunun düşürülmeksizin verildiği rutin klinik pratik için geçerli değildir. Söz 

konusu öneri yalnızca klinik çalışmalardan doz de-eskalasyonu yapılanlar için geçerlidir. 

Nitekim bu öneri rutin klinik pratikte tüm hastalar için geçerli olsa yukarıdaki tabloda DS 3 

TAM YANIT değil PARSİYEL YANIT kategorisinde sınıflandırılmış olurdu. 

 

Sonuç olarak itiraz kabul edilmedi.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


