iTIRAZ EDILEN SORU

1 Atmis sekiz yasinda performans statusu iyi olan erkek hasta idrar yaparken kanama sikayeti
ile hekime basvuruyor. Yapilan abdominopelvik MR’da mesane sag yan duvarda ve trigonda
yerlesmis yaklasik 5 cm caph kitle, perivezikal yagh dokuda kirlenme ve kubbede duvar
kalinlasmasi, ayrica sag bdbrekte pelvikalisiyal dolgunluk rapor ediliyor. Sistoskopi ve
biyopside trigondan alinan 6rnekte grad 2 kas invaziv Urotelyal karsinom, kubbeden alinan
ornekte karsinoma in situ saptaniyor. Uzak metastazi saptanmiyor. Hastanin tedavisinde
uygun secenek hagisidir?

a) TUR-M

b) Parsiyel sistektomi

c) Parsiyel sistektomi+KT

d) Neoadjuvan KT+sistektomi

e) TUR-M+KRT

iTIRAZA YANIT

Olgunun klinik o6zellikleri dikkatlice okundugunda yalniz TUR-M tedavisinin yeterli olmayacagi,
parsiyel sistektomi endikasyonlarini karsilamadigi, parsiyel sistektomi yapilamayacagi icin parsiyel
sistektomi+KT seceneginin dogru olmadigi, mesane koruyucu vyaklasim olan TUR-M+KRT
endikasyonlarina uygun olmadigi gorilmektedir (Gunderson sf 1106 Bladder preservation bashgi
altinda endikasyonlar acik olarak belirtilmistir). Dolayisiyla bu hasta icin en uygun yaklasim (d)
secenegidir. Gunderson sf 1108, 2. Situn, 5. Paragrafta NCCN kilavuzunda da lokalize T2-T4a
hastalikta neoadjuvan KT kategori 1 6neri diizeyindedir. itiraz kabul edilmemistir.
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6 35 yasindaki erkek hasta sol testiste ele gelen agnli kitle ile hekime basvuruyor. Yapilan
laboratuvar ve goériintilemede HCG 2000 miU/ml, AFP 700 ng/ml, abdominopelvik BT de
renal hilus seviyesinde en biylgi 3,5 cm capli lenf nodlar tespit ediliyor.Orsiektomi sonrasi
patolojik tanida 4 cm capinda sinsityotrofoblastik hiicreler iceren seminom rapor ediliyor.
Cerrahi sonrasi serum marker seviyeleri yliksekliginin devam ettigi goriliyor. Uygun tedavi
secenegi hangisidir?

a) izlem

b) Paraaortik RT

c) Pelvik+paraaortik RT

d) Retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu

e) KT



iTIRAZA YANIT

Pir seminomda AFP bulunmaz. AFP’nin vyikselmesi timoérde nonseminomatdz elemanlarin
bulundugunu gosterir (Gunderson sf 1126 “tumor markers”). Dolayisiyla bu tiiméri nonseminom
olark kabul etmek gerekir. Lenf nodunun 3.5 cm olmasi timoéri Evre [IB yapar ve Evre 1B
nonseminomda tedavi KT'dir (Gunderson sf 1132 “management of clinical stage Il non-seminoma”).
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Sorunun yaniti “e” sikkidir. itiraz kabul edilmemistir.
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23 75 yasinda kadin olguda sag memede 2 cm’lik bir odakta dislik riskli lobiler karsinoma in situ
saptaniyor. Meme koruyucu cerrahi ile total olarak rezeke edilen ve aile 6ykiisii olmayan
hasta icin en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a) Yakin izlem
b) Tamoksifen
c) Bilateral mastektomi

d) Adjuvan radyoterapi
e) Sag mastektomi

iTIRAZA YANIT

Olgu ozellikleri dikkatle okundugunda olgunun yiiksek riskli olmadigi (geng yas, diffliz tutulum,
kuvvetli aile 6ykusii olmasi yiksek riskli yapar) anlasiimaktadir. Yuksek riskli olgularda tamoksifen
veya bilateral mastektomi segenekleri hastaya sunulmalidir. Ancak olgu yiiksek risk sinifina girmedigi
icin izlem yeterlidir. Dogru yanit “a” sikkidir. itiraz kabul edilmemistir.
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24 Asagidakilerden hangisi meme kanserlerinde AJCC 2010 TNM siniflama sisteminin getirdigi
degisikliklerden birisidir?

a) in situ kanserlerde primer timor evresi “T0” olarak siniflandirilir

b) Supraklavikiler lenf nodu metastazi varligi “M1” olarak siniflandirihr

c) Lenf nodlarinda izole tiimor hiicreleri varligr “NO” olarak kabul edilir

d) Pektoral kas invazyonu “T4” olarak siniflandirilir

e) Meme kanserlerinde yalnizca patolojik evreleme sistemi mevcuttur
ITIRAZA YANIT

Gunderson sf 1294’te yeni evreleme sisteminin getirdigi degisiklikler agik olarak belirtilmistir. Dogru
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yanit “c” sikkidir. itiraz kabul edilmemistir.
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41 Total viicut 1sinlamasinda kaynak aks mesafesi ka¢ metre olmalidir?
a) 5
b) 5,5
c) 6
d) 6,5
e) 7
ITIRAZA YANIT

Gunderson Chapter 18, Total Body Irradiation, sayfa 351°de “The source-axis distance can be
up to 5 meters; it will often depend on the size of the treatment room relative to the size of the
radiation field (dictated primarily by the size of the patient) and may restrict the application
of some specific geometric approaches.’” denilmektedir. Yani kaynak aks mesafesi 5 metreye
kadar olabilir denmis ve bunun bagl oldugu faktorler siralanmistir. Ancak bu faktorlerin
mesafeyi 5 m’den biiylik yapmasi gibi bir durum s6z konusu degildir. Dogru yani “a” sikkidir.
Diger siklar 5 m’den biiyiiktiir. itiraz kabul edilmemistir.
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45 Asagidakilerden hangisi ile intraoperatif radyoterapi yapilabilir?

I.Elektron demetleri  11.MV foton demetleri 1l11.kV foton demetleri IV.N6tron
a) I
b) lve ll
c) [velll
d) 1,0, IV
e) I, 1velll
ITIRAZA YANIT

Dogru yanit “c” secenegidir. Cevap anahtarinda “e” secenegi olarak yanlis yazilmistir. itiraz_kabul
edilmistir.
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60 9 MeV elektron demetinin dokuda %80’lik izodozu yaklasik kac mm derinliktedir?

a) 10
b) 20
c) 30
d) 40
e) 60
ITIRAZA YANIT

Dogru yanit “c” sikkidir. Cevap anahtarinda “a” sikki olarak hatali yazilmistir. itiraz kabul edilmistir.
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69 Noroblastomalarda yiksek riskli hastalikta cerrahi sonrasi gros rezidii varliginda uygulanacak
radyoterapi dozu ka¢ Gy olmahdir?

a) 15
b) 18
c) 21
d) 30
e) 36
ITIRAZA YANIT

Gunderson 2016 Chapter 72 Sayfa 1452 1. Siitunda 3. Paragrafta Yiksek Riskli Noroblastomla ilgili
bolimde “The most recent COG protocol for high-risk disease, ANBL0O532, included RT to the primary
tumor site, regardless of the extent of surgical resection. The dose was 21.6 Gy in 1.8 Gy fractions in
the case of complete resection and a boost of 14.4 Gy for a total of 36.0 Gy in the case of incomplete
resection....” ifadesi yer almaktadir. Gros rezidii varliginda 21 Gy’in yeterli olmadigi, boost yapilarak

36 Gy’e cikilmasi gerektigi aciktir. MSKCC calismasinda kalinti timori isinlanan 7 hastanin 3 tanesinde
21 Gy sonrasi niks olmasi Uzerine COG'nin son protokolinde kalinti tm varliinda doz 36 Gy olarak
belirlendi. Bu protokolin sonuglari hentz ¢ikmadi. Gunderson’da boost dozunun (21+15) etkili
olamayabilecegdi ve esas olanin cerrahi total eksizyon oldugu yaziyor. Mevcut protokol 36 Gy... dolayisiyla
makroskopik kalinti ile gelen hastaya uygulanacak doz 36 Gy olmali... sekil 72-1 deki algoritmada kalinti
timor durumunda ne yapilacagina dair bir fikir vermiyor ama metin iginde son protokol verilmis...Bugin

boyle bir hasta gelse her yerde verilecek doz 36 Gydir. Dogru yanit “e” sikkidir,_itiraz kabul
edilmemistir.
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75 Elliyedi yasinda kadin hasta, kolonoskopide anal girimden 8. cm’de 3x4 cm kitle tespit
ediliyor. Biyopsi sonucu orta derecede differansiye adenokarsinom olarak geliyor. Alt-Ust
batin MR’da rektum orta kesimde duvardan baslayip perirektal yagh doku icerisine uzanan
kitle, perirektal yagh dokuda milimetrik ve sagda obturator grupta kisa capi 6 mm olan,
belirgin diflizyon kisitlayan ve tutulum lehine degerlendirilen lenf nodlari goriliyor.
Neoadjuvan radyokemoterapi planlanan hastada 6nerilen tedavi alani hangisidir?

l. Bltlin mezorektum ve primer timor
Il. Presakral bosluk

M. internal iliak nodlar

V. Obturator nodlar

V. Eksternal iliak nodlar

a)l, Il b) 1,11, 11l o)1, IV d)LIL N,V e)l, I, LIV, V
iTIRAZA YANIT

Gunderson Chapter 51, sf.1013, 2.stitunda “For cT3 tumors the primary tumor, theentire
mesorectum, presacralspace, and internal iliac nodes should be included. In addition, the obturator
nodes should be added in case of low and medium rectum MRF+, clearly positive internal iliac nodes,
and posterior cT4 disease. In cT4 tumors with anterior organ invasion,or for ¢T3 tumors with clear
obturator node involvement, the addition of the external iliac nodes is recommended.” yazmaktadir.
Olgu o6zellikleri dikkatlice okundugunda obturator nodlarin tutulu oldugu acikca belirtilmistir. Bu
durumda dogru yanit “e” sikkidir. itiraz kabul edilmemistir.

iTIRAZ EDILEN SORU

77 Makattan kanama sikayeti ile hekime basvuran 48 yasindaki kadin hastanin rektoskopisinde
anorektal ringden 4.cm’de baslayip 8.cm’ye kadar devam eden kitle tespit edilerek biyopsi
alinmistir. Tani: Grad 3 adenokarsinom olup hastanin T evresi ve mezorektum
degerlendirilmesinde standart goriintileme yontemi ne olmahdir?

a) ERUS

b) Pelvik BT

c) Abdominopelvik BT
d) Pelvik MR

e) PET

iTIRAZA YANIT

Gunderson Chapter 51, sf. 995, Tablo 51-1’de Timorin rektum duvarinda penetrasyonunu (T evresi),
mezorektum invazyonunu, mezorektal ve pelvik lenf nodlarinin tutulumunu ve timor-mezorektal



fasya arasi mesafeyi degerlendiren goriintiileme yontemi pelvik MR olarak belirtilmis, ERUS’un
timorin rektum duvarinda penetrasyonunu (T evresi) ve komsu mezorektal lenf nodlarinin
tutulumunu degerlendirdigi soylenmistir. Soruda T evresi ve mezorektum degerlendirilmesi
sorulmaktadir. Bu durumda kullanilacak goriintileme yontemi pelvik MR olup dogru yanit “d”
sikkidir. itiraz kabul edilmemistir.
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80 Akciger kanserinde uygulanan torasik radyoterapide akciger icin tanimlanan doz
sinirlamalarinda V20 ve %40 tanimlari ne anlam ifade etmektedir?

a) 20 Gy ve Uzeri alan total akciger hacmi %40’in altinda olmahidir
b) Dozun %40’in1 alan total akciger hacmi 20 cc’nin altinda olmahdir
c) Total akciger hacminin %40’1 20 Gy ve altinda olmahdir
d) Total akciger hacminin %40’inin aldig1 ortalama doz 20 Gy olmalidir
e) 20 Gy ve alti alan total akciger hacmi %40 olmahdir

ITIRAZA YANIT

Gunderson Chapter 43, sf. 806, 1. Siitun, 2. Paragrafta V20’nin tanimi “V20 (total lung volume that
received = 20 Gy)” olarak acik bir sekilde yapilmistir. Yani V20 20 Gy ve Uzeri alan total akciger
hacmidir. Radyasyon pnémonisi gelismesini dnlemek icin 20 Gy alan akciger voliminin belli sinirlarin
altinda tutulmasi gereklidir. Dolayisiyla burada biyulktir, kiiguktir veya esittir kavramlarinin ayrintili
olarak belirtilmesine gerek yoktur. V20 ve %40 tanimlarindan “20 Gy ve Uzeri alan total akciger hacmi
%40’1n altinda olmalidir” ifadesi agik¢a anlasilmaktadir. Zaten diger siklara bakildiginda dogru yanit
olan “a” kolaylikla ayird edilmektedir. itiraz kabul edilmemistir.
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96 Primeri bilinmeyen boyun metastazi nedeniyle boyun diseksiyonu uygulanan hastanin
patoloji raporunda ekstra kapstler yayilimi olmayan iki lenf nodu tutulumu belirtiliyor. Bu
hastaya en uygun yaklasim nedir?

a) Postoperatif KT
b) Postoperatif KRT
c) RT sonrasi KT
d) Postoperatif RT
e) izlem

ITIRAZA YANIT

Gunderson Chapter 39, sf. 735, Figure 39-2’de boyun diseksiyonu sonrasi iki veya daha fazla patolojik
(+) lenf nodu olmasi veya ekstrakapsiler yayillim olmasi durumunda postoperatif RT dnerilmektedir.



Olgu ozelliklerinde ekstrakapsiler yayilimi olmayan iki lenf nodu tutulumu bildiriimektedir. Bu
durumda dogru yanit “d” sikkidir. itiraz kabul edilmemistir.




