
6  Ekim  2019  tarihinde  yapılan  TROD  Yeterlik  Yazılı  Sınavında  adayların  itiraz  ettikleri  sorular  ve 

itirazlarına yanıtlar şu şekildedir: 

İtiraz edilen soru numarası 20: 

SORU 20:  Akciğer kanseri nedeniyle 2 yıl önce radyoterapi uygulanan hastada 4. torakal vertebra 

metastazına bağlı spinal kord kompresyonu nedeniyle tekrar radyoterapi planlanmıştır. Önceki 

radyoterapi planı incelendiğinde, medulla spinalis maksimum dozu EQD2 46 Gy’dir. Reirradyasyon 

sırasında medulla spinalisin alabileceği maksimum EQD2 kaç Gy’in altında tutulmalıdır? 

a) 10 

b) 24 

c) 30 

d) 36 

e) 40  

 

Doğru cevap B olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

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

 

 

İtiraz edilen soru numarası  22 

SORU 22:  Opere endometrium berrak hücreli karsinomlu hastada adjuvan vajinal kaf brakiterapisinde 
önerilen CTV hangisidir?  
a) Vajina proksimal 1/4’ü  
b) Vajina proksimal 1/3’ü  



c) Vajina proksimal 1/2’si  
d) Vajina proksimal 2/3’ü  
e) Vajinanın tamamı  
 

Doğru cevap E olarak açıklanmıştır. 

 
İtiraza yanıt: 

Perez sayfa 1979, 3. paragrafta “ The length of vaginal vault treated varies. Some treat the superior 3 or 5 
cm, whereas others treat the superior half or two‐thirds of the vagina. For serous and clear cell histologies, 
treatment of the entire vaginal canal should be considered.” ifadesi yer almaktadır. Bu nedenle önerilen 
CTV için doğru tanım superior 2/3 yerine tüm vaginadır.  Adayların itirazı reddedilmiştir. Soruda yanlışlık 
yoktur. 
 

İtiraz edilen soru numarası 25: 

Soru 25 – Onbeş fraksiyonda toplam 45 Gy’in geç yanıt veren dokular için biyolojik eşdeğer dozu (BED) 

kaç Gy’dir?  

a) 59 

 b) 82  

c) 90  

d) 104  

e) 113 

Doğru cevap C olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

Perez sayfa 144, figür 1.20’de geç yanıt veren dokular için α/β oranının 2 ile 3 arasında olabileceği 

belirtilmektedir. Soruda c şıkkında α/β= 3, e şıkkında ise α/β= 2 alındığında bulunacak BED dozu 

verilmiştir. Bu nedenle hem c hem de e şıkkı doğrudur. Aday itirazında haklı bulunmuştur. Soru iptal 

edilmiştir. 

İtiraz edilen soru numarası  33 

SORU 33:   Primer santral sinir sistemi lenfomasında, 60 yaş altı, iyi performansa sahip hastada standart 
tedavi yaklaşımı nedir ? 

a) Tüm beyin radyoterapisi  

b) Yüksek doz metotreksat+ tüm beyin radyoterapisi  

c) Yüksek doz metotreksat  

d) Tüm beyin radyoterapisi+ boost  

e) Yüksek doz metotreksat+ tüm beyin radyoterapisi+ boost  
Doğru cevap B olarak açıklanmıştır. 



İtiraza yanıt: 

Soruda  ‘’ Primer  santral  sinir  sistemi  lenfomasında, 60 yaş altı,  iyi performansa  sahip hastada standart 
tedavi yaklaşımı’’ sorulmakta olup Perez 2019 PDF formatı sayfa 2602 de standart tedavi yaklaşımı açıkça 
belirtilmiştir. Bu nedenle itiraz geçersizdir. Adayın itirazı reddedilmiştir. Soruda yanlışlık yoktur. 
 
 

 

 

İtiraz edilen soru numarası 37: 

SORU 37:   Hipofiz tümörlerinin 1,8 Gy/fr ile radyoterapisinde radyasyona bağlı kalıcı optik nöropati için 

Dmax sınırı kaç Gy’dir?   

a) <8 

 b) <12  

c) <46  

d) <54  

e) <60 

Doğru cevap C olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

Soruda hipofiz adenomlarında radyasyona bağlı optik nöropati (RION) için Dmax doz sınırlaması 
sorulmaktadır. Perez 7. Baskı S. 1086‐1087: Hipofiz adenomlarında RION için doz sınırlamasının 1.8 Gy/fr 
ile Dmax’ın küçük 46 Gy olduğunun bildirildiği, nedeninin adenomun optik yola bası oluşturması ve 
cerrahi tedavinin optik yolun radyasyona duyarlılığını arttırması olduğunun düşünüldüğü anlatılmaktadır. 
Bu çalışmalar gerekçe gösterilerek RION için doz sınırlamasının hipofiz adenomlarında 1.8 Gy/fr ile küçük 
46 Gy Dmax uygulandığı bildirilmektedir. Bu nedenle itiraz geçersizdir. Adayın itirazı reddedilmiştir. 
Soruda yanlışlık yoktur. 



 

İtiraz edilen soru numarası 46:  

SORU 46 Akut myeloid lösemi tanılı erişkin hastada yumuşak dokuda izlenen kloromada (granülositik 

sarkom) önerilen radyoterapi dozu kaç Gy’dir?  

a) 4‐10  

b) 10‐24  

c) 24‐30  

d) 30‐36  

e) 36‐45 

Doğru cevap B olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

1. itiraza yanıt:  Adayın itiraza gerekçe olarak gösterdiği sayfa 3369‐3370’de “Response rates of leukemic 

infiltrates have been reported with doses as low as 4 Gy, yet the need for higher doses  up to 30 Gy in 

certain locations of extramedullary leukemic infiltrates is well recognized. Although the literatüre is 

limited regarding the maximum dose needed for treatment of chloromas, Chak et al.,143 in a study of 23 

patients with GS, reported that 20 to 30 Gy yielded 85% to 89% local tumor control” ifadesi geçmektedir. 

Sayfa 6037’de “Based  on various case reports in the literature, symptomatic problems from chloromas 

may be readily relieved with doses of 10 to 24  Gy” ifadesi geçmektedir. Soru semptomatik rahatlama 

için gereken doz şeklinde sorulmadığı için c şıkkı da doğru olarak kabul edilebilir. 

Aday itirazında haklı bulunmuştur. Soru iptal edilmiştir. 
 

2. itiraza yanıt:  Aday yanlış gerekçe göstermekle birlikte itirazında haklıdır. Soru iptal edilmiştir. 

İtiraz edilen soru numarası 56: 

SORU 56:  Ailevi BRCA gen mutasyonu saptanan bir bireyde meme kanseri için taramanın başlama yaşı ne 
olarak önerilir?  
a) 18  

b) 20  

c) 25  

d) 30  

e) 35  
 

Doğru cevap C olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

Perez Sayfa 3979, 1. paragrafta bu grup hastada tarama başlama yaşının 25 olduğu açıkça belirtilmiştir. Bu 
nedenle doğru yanıt C dir.  Adayın itirazı reddedilmiştir. Soruda yanlışlık yoktur. 



 

 

İtiraz edilen soru numarası  60: 

SORU 60: Kırkbeş yaşında premenapozal hastaya tarama amaçlı çekilen mamografi ve takiben meme 
USG’de sol meme üst dış kadranda şüpheli lezyon saptanıyor. Eksizyonel biyopside lobüler karsinoma in 
situ (LKIS) saptanıyor. Patolojik değerlendirmede LKIS çapının 1 cm, cerrahi sınırların en az 5 mm ve grad 
2 olduğu raporlanıyor. Hormon reseptörleri güçlü pozitif olarak bulunan hastada önerilmesi gereken 
aşağıdakilerden hangisidir?  
a) Tüm meme radyoterapisi+tamoksifen  

b) Basit mastektomi+tamoksifen  

c) Tamoksifen  

d) Altı ayda bir mamografi ve USG ile izlem  

e) Yılda bir meme MRG ile izlem  
 
Doğru cevap D olarak açıklanmıştır. 

 

İtiraza yanıt: 

Perez  3923,  paragraph  2  ve  8‐11’de  sorunun  yanıtı  verilmiştir.  Adayın  itirazı  reddedilmiştir.  Soruda 
yanlışlık yoktur. 
 



 

 

İtiraz edilen soru numarası  65 

SORU 65:  Çocukluk çağında Evre IIA orta riskli klasik Hodgkin Hastalığı’nda standart yaklaşım hangisidir? 

 a) 4‐6 kür ABVD sonrası izlem 

 b) 4‐6 kür ABVD sonrası 15‐25.5 Gy IFRT  

c) 2‐4 kür OEPA/COPP sonrası 15‐25.5 Gy IFRT  

d) 3‐6 kür OEPA/COPP sonrası 15‐25.5 Gy ISRT 

 e) 4‐6 kür OEPA/COPP sonrası 20‐30.6 Gy ISRT 

Doğru cevap D olarak açıklanmıştır. 

 

İtiraza yanıt: 

Sayfa 6449, Tablo 93.1’de sorunun yanıtı açıkça verilmiştir. Adayın itirazı reddedilmiştir. Soruda yanlışlık 
yoktur. 
 

 



 

İtiraz edilen soru numarası  66: 

SORU 66: Görme bozukluğu yakınması olan 7 yaşındaki erkek çocuğun göz dibi olağan, görme keskinliği 

sağ gözde  tam ancak sol gözde 7/10 olarak  saptanıyor. Kranyal MR’ında sol optik  sinirde gliom olduğu 

izleniyor.  Stereotaktik  biyopsi  sonucu  düşük  dereceli  glial  tümör  ile  uyumlu  bulunuyor.  Bu  hastada  en 

uygun yaklaşım nedir? 

a) İzlem 

b) Cerrahi 

c) Kemoterapi 

d) Radyoterapi 

e) Eşzamanlı kemoradyoterapi  

 

Doğru cevap C olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 



Perez Sayfa 6229’da optik sinir gliomlarında radyoterapinin 5 yaş üstü çocuklarda uygulanması gerektiğini 

değil uygulanabileceğini belirtmekte. (Perez’de “Radiotherapy should be considered.” yerine 

“Radiotherapy could be considered.” ifadesinin geçmesinin nedeni çocuklarda radyoterapi ile 

kemoterapiye göre geç yan etki riskinin daha yüksek olmasından dolayı öncelikle kemoterapi önerme 

eğilimi mevcut; kemoterapi altında progresyon olması durumunda radyoterapi çocuklarda daha uygun 

bir seçenek. ) Soruda da bu nedenle “en uygun yaklaşım” ifadesi yer almaktadır.  

Bu nedenle doğru yanıt C dir.  Adayın itirazı reddedilmiştir. Soruda yanlışlık yoktur. 
 

 

İtiraz edilen soru numarası 93: 

SORU 93:   Aşağıdakilerden hangisi prostat kanserinde androjen deprivasyon tedavisine bağlı ortaya 
çıkabilen bir yan etki değildir?   
a) Libido azalması  

b) Koroner arter hastalığı  

c) Kognitif fonksiyonlarda azalma  

d) Hipertansiyon  

e) Osteoporoz  
 

Doğru cevap D olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

İlgili  metinde  ADT’nin  kardiyovasküler  hastalık  riskini  arttırabileceği  belirtilmiştir. Metinde  ve  referans 
olarak  gösterilen  yayınlarda  kardiyovasküler  hastalık  kavramı  kullanılmıştır.  Kardiovasküler  hastalık 
kapsamında  koroner  arter  hastalığı,  myokardial  enfartüsü  ve  ani  kardiyak  ölüm  bulunmaktadır. 
Hipertansiyon bu başlık altında yer almamaktadır.  Cevap doğrudur. Adayın itirazı reddedilmiştir. Soruda 
yanlışlık yoktur. 
 

İtiraz edilen soru numarası  95 

SORU 95: Yirmibeş yaşında erkek hastaya Evre I seminoma tanısı ile sağ orşiektomi sonrası adjuvan 

carboplatin verilmiştir. Üç yıl sonra karşı testiste 1,5 cm tümör saptanarak parsiyel orşiektomi yapılmıştır. 

Çevre testis testiküler intraepiteliyal neoplazi (TIN) için kaç Gy testis radyoterapisi uygundur?   

a) 10‐14  

b) 16‐18  

c) 20‐24  

d) 26‐28 

 e) 30‐34 

Doğru cevap B olarak açıklanmıştır. 



İtiraza yanıt: 

Sayfa 5097, 3.paragraf’da 18‐20 Gy doz olarak önerilmiştir. Aday itirazında haklıdır. Soru iptal edilmiştir. 

 

 

İtiraz edilen soru numarası  96 

SORU 96: Mesane kanseri tanısı alan hastalarda aşağıdaki durumlardan hangisi mesane koruyucu 

tedaviye uygundur?  

a) Yaygın karsinoma in situ 

 b) T3b tümör 

 c) Üretral obstrüksiyon  

d) Görünür komplet TUR‐T 

 e) >5 cm tümör 

Doğru cevap D olarak açıklanmıştır. 

 

İtiraza yanıt: 

Adayın  itiraza  gerekçe  olarak  gösterdiği  sayfa  4817,Tablo  68.6’da  T2‐T4a  hastalıkta  radyoterapi 

endikasyonu olduğu belirtilmektedir. Mesane koruyucu tedavi için örnek olarak sayfa 4794’de “There is a 

solitary  attempt  using  modern  techniques  to  compare  surgery  with  bladder  preservation  combining 

chemotherapy and radiotherapy. The UK SPARE trial (randomized trial of Selective Bladder Preservation 

against Radical Excision [cystectomy]  in  muscle‐invasive  T2/T3  transitional  cell  carcinoma  of  the 



bladder) was a feasibility study that has now  closed  due  to  poor  accrual”  ifadesi  geçmektedir.  Burada 

T2/T3 hastalıkta mesane koruyucu tedavilerin yapıldığı görülmektedir. Soru mesane koruyucu tedaviye en 

uygun hasta şeklinde sorulmadığı için aday itirazında haklıdır. Soru iptal edilmiştir. 

İtiraz edilen soru numarası  98 

SORU 98: İki yıl önce prostat karsinomu tanısıyla radikal prostatektomi operasyonu uygulanan pT2N0M0, 

Gleason 3+4 adenokarsinomlu 63 yaşındaki hastanın kontrolünde PSA 0.2 ng/ml olarak saptanıyor. 

Hastanın 3 ay sonraki PSA değeri 0.6 ng/ml’ye yükselmiştir. Hastaya uygulanacak tedavi ne olmalıdır?  

a) Kurtarma radyoterapisi  
b) LHRH agonisti + Docetaxel  

c) Kurtarma radyoterapisi + Docetaxel  

d) Kurtarma radyoterapisi + 4‐6 ay LHRH agonisti  

e) Kurtarma radyoterapisi+ 24 ay LHRH agonisti  
Doğru cevap D olarak açıklanmıştır. 

İtiraza yanıt: 

Sayfa 5055, 1. paragraf ve 16‐17. satırlarda  sorunun cevabı açıkça belirtilmiştir. Bu nedenle doğru yanıt D 
dir.  Adayların itirazı reddedilmiştir. Soruda yanlışlık yoktur. 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


