Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi Yeterlilik Kurulu Yazil Sinavi 2015

1 Asagidakilerden hangisi evre Il kolon kanseri icin yiksek risk faktori degildir?
a) Lenfovaskiler invazyon varlig
b) Laparoskopik cerrahi
c) Az differansiye histoloji
d) Lokalize perforasyon
e) Bagirsak tikanikhg

2  Rektumdaortaderecedefarklilasmagosterenadenokanser saptanan 55 yasindakierkek
hastada, pelvik MR’da rektum-disi yag dokusuna invazyon belirlenmistir. Hastanin uzak
metastazi yoktur. En uygun preoperatif tedaviseceneginedir? isaretleyiniz.

a) Konkomitankemoradyoterapi
b) FOLFOX, 4 kir

c) FOLFOXIRI, 4 kiir

d) Radyoterapi 5x5 Gy

e) FU-FA, 2 kiir + radyoterapi

3 Asagidakilerden hangisi lenf nodu negatif kolorektal kanserli bir hastada adjuvan tedavi igin
bilinen risk faktorlerinden biri degildir?

a) Obstriiksiyon

b) T4 perfore timor

c) Kot diferansiasyon

d) Lenfovaskdler invazyon

e) Eksize edilen lenf nodu sayisinin 15 olmasi

4 70 yasinda evre Il kolon kanseri olan bir hastaya adjuvan tedavi olarak kapesitabin baslaniyor.
Tedavinin baglanmasindan 5 giin sonra hasta glinde 10-12 kez olan ishal, ates ve pansitopeni ile
basvuruyor. Absoli nétrofil sayisi 600 bulunuyor. Hastada gelisen bu ciddi toksisitenin en olasi
sebebi nedir?

a) Hasta kapesitabini dnerilenden daha ylksek dozda almistir

b) Hastada kalitsal UGT 1A1 polimorfizmi vardir

c) Hastanin timidilat sentetaz diizeyi ytlksektir

d) Hastada kalitsal dihidropirimidin dehidrogenaz (DPD) eksikligi vardir.
e) Hastada riboniikleotid rediiktaz M1 (RRM1) diizeyi yiksektir
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5 Sag kolonda kitle nedeniyle opere edilen 53 yasinda erkek hastanin patoloji sonucu “orta derece
diferansiye adenokarsinom, timdr muskularis propriayr tam kat tutmus ve perikolik yag doku
invazyonu var, cikarilan 16 lenf nodunda metastaz yok, lenfovaskiiler invazyon yok” olarak geliyor.
immiinhistokimyasal incelemede MLH-1 negatif saptaniyor. Hastaya en uygun yaklasim nedir?

a) Ilagsiz izlem

b) FOLFIRI

¢) infiizyonel FU-FA
d) FOLFOX

e) Kapesitabin

6 55vyasinda, erkek metastatik kolon kanseri olan hastanin BT’sinde multipl akciger ve karaciger
metastazlari saptaniyor. Total bilirubin, 2.4 mg/dL; kreatinin, 0.8 mg/dL; ALP:108 U/L;
AST:52 U/L; ALT: 12 U/L; ve Albumin: 4.0 g/dL. Bu hasta icin en uygun kemoterapi rejimi
hangisidir?

a) Raltitrexed

b) Tek ajan Kapesitabin

c) FOLFIRI

d) FOLFOX

e) Bolus irinotekan + fluorourasil + I6kovorin

7 Cerrahi dncesi ve sonrasi bevasizumab ne kadar sire ile
kesilmelidir?
a) 1-4
b) 5-8
c) 8-12
d) 12-16
e) 16-20

8  Elliiki yasinda kadin hastaya sag kolon Ca tanisiyla sag hemikolektomi yapilmis. Postoperatif
patoloji raporuna gore orta derecede diferansiye adenokanser, lenfovaskiiler invazyon negatif;
tlmor viseral peritona kadar infiltre, perikolik yag dokusunda bir adet timor depositi
saptanmis. Materyalden 47 lenf nodu ayiklanmis ve hepsi negatif bulunmus. Bu hastada en
uygun yaklasim nedir?

a) FOLFOXIRI

b) CapeOX+Radyoterapi
c) Kapesitabin

d) FOLFOX

e) Tedavi gerekmez
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9 Ellibes yasinda erkek hastanin rektal muayenede anal verge’den 7 cm uzaklikta kitle saptaniyor.
Biyopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu. Hasta cT3N1MO olarak evrelendiriliyor.
Bu hasta icin agagidaki tedavi yontemlerinden hangisini énerilmelidir?
a) FOLFOX ile 6 ay kemoterapi
b) Cerrahi + tek ajan kapesitabin
c) Cerrahi + adjuvan kemoradyoterapi
d) Kisaslireli5giinneoadjuvanradyoterapi(25Gy) +Cerrahi

e) Uzun sireli neoadjuvan 5-Fluorourasil bazli kemoradyoterapi + Cerrahi +/- adjuvan
kemoterapi

10 Asagidaki hedef yonelik tedavi ajanlarindan hangisinin metastatik serviks kanserinde birinci
basamak kemoterapiye eklendiginde sagkalim avantaji sagladigl gosterilmistir?

a) Aflibercept

b) Bevacizumab
c) Cetuximab

d) Olaparib

e) Panitumumab

11 Kirk yasinda evre 2 meme kanserli hastanin adjuvan radyoterapi ve kemoterapisi
tamamlandiktan sonra tamoksifen baslanmistir. Endometrium kanseri agisindan bu
hastanin takibi yillik olarak nasil yapiimalidir?

a) Transvajinal USG ile

b) Pelvik USG ve endometrial biyopsi
c) Histeroskopi ve biyopsi

d) Pelvik muayene ve rutin smear testi
e) Pelvik MR

12 Asagidakilerden hangisi over adenokanserlerinin tedavisinde kullanilan ilaglardan degildir?
a) Bevacizumab
b) Tamoksifen
c) Bortezomib
d) Anastrazol
e) Oral etoposid

13 Opere, grade 1, evre 1a over kanserinde cerrahiyi takiben hangi yaklagim segilmelidir?
a) izlem
b) Taksan+platin, 3 kiir
c) Taksan+platin, 6 kiir
d) Taksan+platin, 8 kir
e) Taksan+platin, intravendz ve intraperitoneal
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14

15

16

17

18

Asagidaki hormonal ajanlardan hangisi metastatik veya rekirrens yapmis endometrium
kanserinin tedavi segeneklerinden biri degildir?

a) Tamoksifen

b) Progestasyonel ajanlar

c) Goserelin

d) Aromataz inhibitorleri

e) Megesterol/Tamoksifen dontsimli tedavi

45 yasinda servikste sinirli 3.2 cm gorilebilir bir lezyonu bulunan ve evreleme tetkikleri
sonucunda evre 1B1 skuamoz hiicreli serviks kanseri saptanan hastada en uygun tedavi
yontemi hangisidir?

a) Radyoterapi veya lenfadenektomi ile birlikte radikal histerektomi

b) Haftada bir 40 mg/m2 Sisplatin ile eszamanli radyoterapi

c) Haftada bir 100 mg/m?2 Sisplatin ile eszamanli radyoterapi

d) Bilateral salfinjoooferektomi ile birlikte basit histerektomi

e) 75 Gy brakiterapi

15 aylik tedavisiz periyodu takiben niiks eden over kanserinde ikinci basamak tedavi ne
olmaldir?

a) Sisplatin+siklofosfamid
b) Karboplatin+paklitaksel
c) Tek ajan karboplatin

d) Tek ajan paklitaksel

e) Oral etoposide

Asagidakilerden hangisi ender olarak beyin metastazi yapar?
a) Prostat kanseri

b) Akciger kanseri

c) Bobrek kanseri

d) Malign melanoma

e) Tiroid kanseri

Spinal kord kompresyonu en sik hangi vertebral bélgede goralir?
a) Servikal I-1ll

b) Servikal IV-VII

c) Torakal

d) Lomber I

e) Lomber IlI-V
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20

21

22

23

Asagidaki kemoterapi ajanlarindan hangisi sik diisme 6ykiisi olan yasli hastada en givenlidir?
a) Gemsitabin

b) Sisplatin

c) Paklitaksel

d) Vinorelbin

e) Fluorourasil

Asagidaki ifadelerden hangisi yash kanser hastasinda, yasliya 6zgl kemoterapi toksisitesi
hakkinda yanlistir?

a) Kemik iligi baskilanmasi daha sik ve siddetli olur

b) Febril nétropeniye bagl mortalite daha yiiksektir

c) Mukozit daha sik ve siddetli goralir

d) Kapesitabin, intraven6z 5-Fluorourasilden daha az toksiktir

e) Komplikasyonlarin ilk kiirden hemen sonra ortaya ¢ikmasi genellikle beklenmez

Asagidakilerden hangisi kaseksi sendromunun 6zelliklerinden birisi degildir?
a) Anemi

b) Anoreksi

c) Yag ve kas dokusunun Kaybi

d) Yorgunluk ve bitkinlik

e) Hipolipidemi

Asagidaki hastalardan hangisi Total Parenteral Nitrisyon (TPN) icin en uygun adaydir?
a) Hizla ilerleyen ve kemoterapiye direncli kanseri olan hasta

b) Terminal donemdeki bir hasta

c) Kemoterapi alan hafif derecede malnitrisyonu olan hasta

d) Radyoterapi alan hafif derecede malnitrisyonu olan hasta

e) Kemoterapiye yanit veren, ciddi derecede malniitrisyonu olan hasta

Kanser hastalarinda adrenal yetersizligin en sik nedeni nedir?
a) Uzun siireli kortizon kullanimi

b) Adrenal metastaz

c) Mitotan kullanimi

d) Adrenelektomi cerrahisi

e) Hipofiz radyoterapisi
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24

25

26

27

28

Hangi kemoterapotik ajanin emezis olusturma riski %10’un altindadir?
a) Mitomisin

b) Doksorubisin

c) Vinorelbin

d) Karboplatin

e) Mitoksantron

Malign hiperkalsemide en hizli etki gosteren tedavi yontemi asagidakilerden hangisidir?
a) intravenéz bisfosfonat

b) Subcutan kalsitonin

c) intravendz furosemid

d) Saatte 120 ml izotonik sodyum klorir inflizyon(

e) intravendz kortikosteroid

Asagidakilerden hangisi emetojenik riski %10-30 arasinda olan kemoterapi ajanlarindan biridir?
a) Doksorubisin

b) irinotekan

c) Gemsitabin

d) Karboplatin

e) Temozolomid

Glioblastome multiforme tanisi almis bir hastada asagidakilerden hangisi kéti prognostik bir
faktordir?

a) 50 yasin altinda olmak

b) MGMT promotor metilasyonu olmamasi
c) Tama yakin cerrahi rezeksiyon
d) Cerrahi dncesi performans skorunun iyi olmasi

e) IDH-1 mutasyonu

48 yasinda erkek hasta glioblastoma multiforme nedeniyle opere olduktan sonra temozolomid
ile eszamanli radyoterapi aliyor. Radyoterapi tamamlandiktan 1 ay sonra kontrol MR’da cerrahi
boélgesinde radyoterapi dncesindeki MR’a gore boyutunda ve kontrastlanmasinda hafif artis
olan 1 cm capl kitle lezyonu ve etrafinda 6dem saptaniyor. Hastanin hicbir yakinmasi yok.
Bundan sonraki en uygun tedavi plani ne olmalidir?

a) Tekrar rezeksiyon icin beyin cerrahi konsiltasyonu

b) irinotekan+bevacizumab baslanmasi

c) Temozolomid 200 mg/m2/giin 5 giin 28 giinde bir devam edilmesi ve 1-2 ay iginde
kontrol MR goérilmesi

d) Stereotaktik radyoterapiicin radyasyon onkolojisi konsiltasyonu

e) Bevacizumab baslanmasi
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30

31

32

33

Kromozom 1p ve 199 kodelesyonu asagidakilerden hangi timor ile prognostik ve
prediktif olarak iligkilidir?

a) Glioblastoma multiforme

b) Epandimoma

c) Menengioma

d) Oligodendrioglioma

e) Astrositoma

Asagidaki mutasyonlardan hangisi akciger adenokanser tanisi almis bir hastada Erlontinib’e
direnglidir?

a) Ekzon 18 G719X

b) Ekzon 19 delesyonu

c) Ekzon 20 T790M

d) Ekzon 20 D768

e) Ekzon 21 L858R

Tam rezeksiyon uygulanmis Evre IIA NSCLC (adenokarsinom) tanili hastaya adjuvan tedavi
planlanmaktadir. EGFR mutasyon analizi (+). Asagidaki tedavilerden hangisi tercih edilmelidir?

a) 6 ay slreyle tek ajan erlotinib

b) 6 ay slireyle tek ajan gefitinib

c) 1 yil siireyle tek ajan erlotinib

d) 4 siklis platinum iceren kombinasyon kemoterapi

e) 4 sikliis platinum sonra 1 yil slireyle tek ajan erlotinib

Timoma olan hastalarda gorilen en sik otoimmun hastalik hangisidir?
a) Miyastenia Gravis

b) Kirmizi hiicre aplazisi

c) Hipogamaglobulinemi

d) Sjogren Sendromu

e) Ulseratif Kolit

70 paket-yil sigara 6ykisii olan 60 yasinda erkek hastanin tomografisinde sol akciger Ust lobda 3
cm kitle, bilateral mediastinal lenfadenopatiler, sol slirrenalde 4 cm kitle, karacigerde 2
metastaz saptaniyor. Karacigerdeki lezyonlardan birinden alinan biyopsi skuamoz hiicreli
karsinom ile uyumlu bulunuyor. PS (1) olan hastaya en uygun tedavi secenegi hangisidir?

a) Paklitaksel-Karboplatin

b) Paklitaksel-karboplatin-bevasizumab

c) Pemetrekset-sisplatin

d) Erlotinib

e) Eszamanli kemoradyoterapi
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34 Asagidaki mediastinal timorlerin hangisinde Akut Megakaryositik Losemi insidansinda
artig s6z konusudur?

a) Seminom

b) Malign Schwannoma

c) Nonseminomatdz Germ Hiicreli Timor
d) Timik karsinoid

e) Timoma

35 Evre 4 akciger adenokarsinomu tanisi alan, timérde EGFR ve ALK mutasyonlari negatif olan bir
hastaya 4 kiir gemsitabin sisplatin tedavisi uygulaniyor. Tedavi sonrasi radyolojik olarak stabil
yanit elde edilen hasta icin asagidaki idame tedavi seceneklerinden hangisinin etkinligi
gosterilmemistir?

a) Pemetreksed
b) Gemsitabin
c) Erlotinib

d) Paklitaksel
e) Dosetaksel

36 60 yasinda erkek hasta sag akcigerde 4 cm ¢apinda hiler kavitasyon iceren kitle ve multipl
bilateral parankimal akciger nodiilii ile geliyor. Karaciger sag lobda 2 cm c¢apinda metastatik
nodl saptaniyor. Akcigerden yapilan biopsi sonucu skuaméz hiicreli karsinomla uyumlu geliyor.
Tiimorde EGFR, KRAS mutasyonu ve ALK fiizyonu izlenmiyor. Bu hastada birinci basamak tedavi
icin asagidakilerden hangisi en iyi secenek olur?

a) Cisplatin+gemcitabin

b) Cisplatin+pemetrekset

c) Carboplatin+paklitaksel+bevacuzimab
d) Erlotinib

e) Crizotinib

37 58 yasinda toraks BT’sinde sag akciger (st lobda 34x38 mm boyutunda spikiler uzanimi olan
bir kitle ve sag hiler, sol hiler, subkarinal, paratrakeal en biy(igi 2 cm ¢apta olan lenf nodlar
tespit ediliyor. Hastanin PET-BT sinde primer kitle ve bahsi gegen lenf nodlarinda patolojik
FDG tutulumlari izleniyor. Primer kitleden alinan biyopsi sonucu adenokarsinom olarak rapor
ediliyor. Asagidakilerden hangisi bu hasta icin en uygun tedavi yaklasimidir?

a) Cerrahi

b) Radyoterapi verilmeli, yanita gore cerrahi veya kemoterapi planlanmalidir

c) 6 siklus platin bazl kemoterapi verilmelidir

d) Kuratif kemoradyoterapi planlanmahdir

e) 3 siklus platin bazl kemoterapi verilmeli ve yanita gore cerrahi planlanmaldir
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38 55 yasinda kadin PS(0); Evre IIIB inoperabil akciger adenokarsinoma. Konkomitant
radyokemoterapi sonrasi nasil bir yol izlenmelidir?

a) izlem

b) Mutasyon analizi ve trozin kinaz ibhibitori
c) Kemoterapi

d) Bevasizumab idame tedavi

e) Nivolumab

39 Asagidakilerden hangisinde karsinojenik virlis-timor iliskisi yoktur?
a) HHV-8 ve Castleman’s hastalig
b) EBV ve Burkitt lenfoma
c) EBV ve indiferansiye nazofarenks kanseri
d) HCV ve hepatoselller kanser
e) HPV ve Kaposi sarkomu

40 Kemoterapi prensipleri icin dogru olan ifade hangisidir?
a) Kiclk tiimorler daha yavas biydr.
b) Yavas buylyen timorler kemoterapiye daha duyarlidir.
c) Tumor kitlesi blyiidiikce hipoksi ve mutasyon orani azalir.
d) Kemoterapi logaritmik olarak timor hicrelerini old{rir
e) Doz rediiksiyonu ile adjuvan tedavi etkinligi degismez.

41 Vinka alkoloidleri icin asagidakilerin hangisi temel etki mekanizmasidir?
a) Topoizomeraz inhibisyonu
b) DNA alkilasyonu
c) Nikleotid analogu
d) Mikrotlbdllerin inhibisyonu
e) B12 ile kompetisyon

42 Ki-67 proteininin izlenmedigi hiicre siklusu fazi hangisidir?
a) GO
b) G1
c)S1
d) M
e) G2
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43

44

45

46

Epigenetik dizenleyicilerden metilasyon olayi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) CpG adalarini iceren diizenleyici gen bolgesinde gozlenir
b) Normal hiicrelerde CpG adaciklarinin ¢ogu metile olmug durumdadir

c) CpG adaciklarinin metilasyonu, gen ekspresyonu engelleyerek ilgili genin inaktivasyona neden
olur

d) Genellikle nokta mutasyonlar ve delesyonlar neticesinde metillenme gergeklesir
e) Metillenme olayinda enzimler gérev almaz

Asagida pankreas kanserinde teshis amaciyla kullanilan bir timor belirteci ile ilgili elde edilen
sonuglar sunulmaktadir. Bu belirteg ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

Hastalik
Var | Yok

Toplam

Pozitif | 80 | 40 120
Negatif | 20 | 60 80

Test

Toplam 100 | 100 200

a) Duyarlilik (Sensitivite) %80’dir
b) Ozgiilliik /Spesifisite) %40"tir
c) Pozitif prediktif deger %75'tir
d) Negatif prediktif deger %75tir
e) Dogruluk degeri %70'tir

P53 ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Cowden sendromunda kalitsal mutasyona ugrar.

b) Genel olarak kanserlerde mutasyona en sik ugrayan timor baskilayici gendir.

c) DNA hasari sonucu uyarilarak, hiicre siklusunu durdurabilir, hiicreyi apoptozise gotirebilir
d) Fosforilasyon ile aktive olarak hedef genlere etki eder

e) P53 aktivitesini diizenleyen faktérlerden biri MDM2'dir

FISH yonteminde kullanilan probun igerigi asagidakilerden hangisidir?
a) Enzim

b) DNA

c) Protein

d) Antikor

e) Radyoaktif izotop
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47 Interferon alfa’ya bagl en sik gelisen otoimmun bozukluk hangisidir?
a) Vaskaulit
b) Tiroidit
c) Sistemik lupus eritomatozus
d) Glomerulonefrit
e) Ensefalit

48 Hangisi kanser hucresi 0zelliklerinden degildir?
a) Kendi kendine yeterlilik
b) Antiproliferatif sinyallere duyarsizlk
c) Apoptozisin engellenmesi
d) Strdirllebilir angiogenez
e) Retinoblastom geninin aktivasyonu

49 Kok hicrelerin yiizey belirteci(leri) hangisi secenekte verilmistir?

a) CD34 (+), CD38 (-)
b) CD45 (+)

c) CD14 (+)

d) CD3 (+), CDS8 (+)
e) CD19 (+), CD20 (+)

50 Asagidaki seceneklerden hangisinde hiicre siklusu fazlarinin ardisik siralamasi dogru olarak
verilmektedir?

a) GO, G1, M, G2, S
b) GO, G1, G2, M, S
¢) GO, G, S, G2, M
d) GO, G1, M, S, G2
e) GO, G1, S, M, G2

51 Asagidaki reseptorlerden hangisinin ligandi yoktur?
a) EGFR1
b) EGFR2
c) EGFR3
d) VEGFR1
e) VEGFR2
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52

53

54

55

56

Asagidakilerden hangisi biyobelirte¢ saptamada kullanilan DNA ve RNA degerlendirme
yontemlerinden biri degildir?

a) PCR (polymerase chain reaction)

b) FISH (fluorescence in situ hybridization)
c) Western Blot

d) Microarray

e) Next Generation Sequencing

Asagidaki antineoplastik ajan-alt grup eslestirmelerinden hangisi yanlistir?
a) Mitoxantrone-Alkilleyici

b) Siklofosfamid-Alkilleyici

c) Sitozin Arabinozid-Pirimidin antagonisti

d) Bleomisin-Antitimor antibiyotik

e) Topotekan-Topoizomeraz | inhibitora

MET reseptoriinin ligandi asagidaki hangisidir?
a) Hepatocyte Growth Factor

b) Platelet Derived Growth Factor

c) Vascular Endothelial Growth Factor

d) Epidermal Growth Factor

e) Angiopoietin-1

Ribonukleotid rediiktaz enzimini inhibe eden antimetabolit hangisidir?
a) Fluorourasil

b) Metotreksat

c) Gemsitabin

d) irinotekan

e) Oksaliplatin

Asagidaki kemoterapoétik ajanlardan hangisi vezikan degildir?
a) Bleomisin

b) Daunorubisin

c) Paklitaksel

d) Mitomisin-C

e) Vinkristin
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58

59

60

61

Asagidaki timorlerde siklikla mutasyona ugrayan genlerden hangisi kromozom 22q12’'de
lokalizedir?

a) BRCA1
b) PTEN
c) P53

d) CHEK2
e) BRCA2

Asagidakilerden hangisi Li-Fraumeni sendromu igin tipik degildir?
a) Akut l6semi

b) Kemik ve yumusak doku sarkomlari

c) Kolon kanseri

d) Meme kanseri

e) Beyin tiimorleri

Hangi lenfoma tipinde santral sinir sistemi proflaksisi yapilmalidir?
a) Splenik marjinal zon lenfoma

b) Primer testis lenfoma

c) MALTOMA

d) Tiroid diffiiz baylk B hiicreli lenfoma

e) Kutanoz T hiicreli lenfoma

32 yasinda erkek hasta boyunda kitle fark ettigi icin basvuruyor. Muayenede sol supraklavikiiler 3 cm
capl lastik kivaminda bir kitle palpe ediliyor. Eksizyonel biyopsi sonucu “Hodgkin lenfoma, noduler
sklerozan tipte” olarak rapor ediliyor. PET/BT ve tomografilerinde baska bir bolgede hastalik bulgusu
olmayan hastanin eritrosit sedimentasyon hizi ve LDH degerleri de normal aralikta saptaniyor. Hastanin
hi¢bir yakinmasi olmadigina gére bu asamada tedavi planine olmalidir?

a) 2 kiir ABVD + 20 Gy tutulmus alana yonelik radyoterapi
b) 4 kiir ABVD + 30 Gy tutulmus alana yonelik radyoterapi
c) 6 kiir ABVD

d) 8 kiir ABVD

e) 20 Gy tutulmus alana yonelik radyoterapi

28 yasinda erkek hasta sag servikal 4 cm LAP ile basvurdu. Histopatolojik tani: Diffiiz Biylk B-
hicreli Lenfoma. Evre I-A, IPI skoru 0. Asagidaki tedavilerden hangisi énerilmelidir?

a) CHOP x 8 kiir

b) R-CHOP x 3 kiir + RT

c) R-CHOP x 8 kiir + RT

d) Doz-dens R-CHOP x 6 kiir
e) Doz-dens R-CHOP x 8 kir
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62 Imminsipresif hastalarda teshis edilen Nonhodgkin lenfomadan hangi virus sorumlu
tutulmaktadir?

a) Sitomegalovirus (CMV)

b) Epstein Barr Virusu (EBV)
c) Varicella Zoster virusu

d) HTLV-1

e) Herpes Simpleks tip7

63 Asagidakilerden hangisi CD20 pozitif lenfoma degildir?
a) Nodiiler Lenfosit Predominant Hodgkin Lenfoma
b) Follikiiler lenfoma
c) Kagik lenfositik lenfoma
d) Mantle hiicreli lenfoma
e) ALK(+) anaplastik blylk hicreli lenfoma

64 Asagidakilerden hangisi Evre IV pankreas kanseri tedavisinde genel sagkalim avantaji saglamak igin
kullanilabilecek uygulamalardan biri degildir?

a) Birinci basamak tedavide gemsitabine erlotinib eklenmesi

b) Birinci basamak tedavide gemsitabine nab-paklitaksel eklenmesi

c) Birinci basamak tedavide gemsitabine sisplatin eklenmesi

d) Birinci basamak tedavide gemsitabine yerine FOLFIRINOX kullaniimasi
e) ikinci basamak tedavide FOLFOX rejimi kullaniimasi

65 Mide Kanserinde AJCC 2010’a gore kac lenf nodu tutulumu N1 olarak kabul edilir?
a) 1-2
b) 1-3
c) 14
d) 1-7
e) 1-15

66 Soliter 7 cm hepatoseliiler karsinomu olan hastada cerrahi sinir <1 mm dir. Re-rezeksiyon sansi
olmayan hastaya en uygun yaklasim nedir?

a) Herhangi bir tedavi dnerilmez
b) Sorafenib

c) Adriamisin

d) FOLFOX-4

e) Radyofrekans ablasyon
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67 Apendixte 2,2 cm néroendokrin timorl olan hastada cerrahi sinir 1 cm, T3 olan Grade |
tlimorde ek olarak en uygun yaklasim nedir?

a) izlem

b) Sag hemikolektomi
c) Omentektomi

d) Kemoterapi

e) Somatostatin analogu

68 Non-fonsiyonel pankreatik Grade | néroendokrin tiimorlerde, inoperable karaciger
metastazi da varsa ilk tedavi secenegi ne olmalidir?

a) Temozolamid
b) Lutecium-177
c) Lanreotide
d) Yitrium-90
e) Everolimus

69 56 yasinda erkek hasta kati gidalarda yutma gticligu ve kilo kaybi sikayeti ile geliyor.
Endoskopik ultrason, BT ve PET ile degerlendirilen hastaya T3N1 (Evre IlI) midtorasik
skuamoOz hiicreli 6zefagus kanseri teshisi konuyor. Bronkoskopide hava yollarinda timor
invazyonu saptanmiyor. Bundan sonraki en uygun tedavi hangisidir?

a) Radyoterapi

b) Ardisik kemoterapi ve radyoterapi

c) Eszamanli radyoterapi ve kemoterapi

d) Cerrahi ve sonrasinda postoperatif kemoterapi ve radyoterapi
e) Kombinasyon kemoterapisi

70 Asagidakilerden hangisi ileri evre mide ve 6zofagogastrik bileske kanserlerinde, ikinci sira
tedavide genel sagkalim avantaji sagladigi gosterilen ajandir?

a) Panitumumab
b) Bevacizumab
c) Onartuzumab
d) Ramucirumab
e) Cetuximab
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71 Altmis yasinda kadin hasta T4AN1MO, Evre IlIB skuamoz hiicreli anal kanser nedeniyle 5-FU-
mitomisin es zamanli definitif kemoradyoterapi aliyor. Tedavi bitiminden 4 hafta sonra rektal
tuse ile degerlendirildiginde anal kanalda kiiglik bir rezidii nodiil tespit ediliyor. Bundan
sonraki oneri ne olmalidir?

a) Abdominoperineal rezeksiyon

b) 5-FU+cisplatin

c) 4 hafta sonra rektal tuse ve anoskopi
d) Re-radyoterapi

e) Low anterior rezeksiyon

72 Altmis yasindaki metastatik pankreas adenokarsinomu nedeniyle tek ajan gemsitabin
baslananan erkek hastada progresyon gelisiyor. ECOG Performans skoru 0 ve organ
fonksiyonlari normal olan hasta icin 2. basamak tedavide ne 6nerilmelidir?

a) FOLFOX 6

b) Erlotinib

c) Paklitaksel
d) Bevasizumab
e) DCF

73 Asagidaki sarkomlardan hangisi sitotoksik tedavilere refrakter olarak kabul edilmektedir?
a) Osteosarkom
b) Ewing Sarkom
c) Leiomyosarkom
d) Mezankimal kondrosarkom
e) Uterin stromal sarkom

74  Gastrointestinal Stromal Timor tanisi alan, ileumda 7 cm, mitoz sayisi 12 olan yiiksek riskli
hastada, cerrahi sinir glivenli ve 28 lenf diglimi negatif gelmistir. Ek tedavi yaklasimi ne olmalidir?
a) Adjuvan tedauvi ihtiyaci yoktur
b) 1 yil imatinib
c) 2 yil imatinib
d) 3 yil imatinib
e) 5 yil imatinib

75 Asagidaki sarkom alttiplerinden hangisinde pazopanib kullanimi énerilmez?
a) Sinoviyal sarkom
b) Liposarkom
c) Leiomyosarkom
d) PEComa
e) Anjiosarkom
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77

78

79

Onsekiz yasinda kadin hasta sol skapuler bolgede hizla blytyen agrili kitle yakinmasi ile
basvuruyor. igne biyopsisi sonucu Ewing sarkomu ile uyumlu bulunuyor. Evreleme tetkiklerinde
uzak metastaz saptanmiyor. Bu hastada en uygun tedavi segenegi hangisidir?

a) Rezeksiyon
b) Rezeksiyon + radyoterapi
c) Rezeksiyon + Vinkristin, Doksorubisin, Siklofosfamid ile adjuvan kemoterapi

d) Preoperatif kemoterapi (Vinkristin, Doksorubisin, Siklofosfamid)+ rezeksiyon + adjuvan
kemoterapi

e) Preoperatif kemoterapi (ifosfamid ve Etoposid ile déniisimlii Vinkristin, Doksorubisin,

Siklofosfamid) + rezeksiyon+adjuvan kemoterapi

Agresif fibromatozis (desmoid tiimor) tedavisinde asagidakilerden hangisi kullanilmaz?
a) Sulindac

b) imatinib

c) Tamoksifen

d) Disuk doz interferon

e) Oral etoposid

38 yasinda premenopozal hasta invazif duktal kanser nedeniyle ameliyat olmus. invazif
timor boyutu 3 cm., aksillada 1/22 (+), ER % 65 (+), PR % 50 (+), erbB2 (-) bulunmus.
Asagidakilerden hangisini adjuvan kemoterapisonrasi tedaviicin 6nerilmez?

a) Tamoksifen

b) LHRH analogu

c) Aromataz inhibitori

d) LHRH analogu+tamoksifen

e) Ooferektomi

Otuzbes yasinda premenopoze tamoksifen kullanan opere ER pozitif meme kanseri hasta,
uykusuzluk, keyifsizlik sikayetleri ile basvuruyor. Anamnezinde 15 yil 6nce depresyon
nedeniyle paroxetin kullanim 6ykusi var ve 5 yil dnce semptomlarinin iyilesmesi izerine ilaci
kestigini ifade ediyor. Semptomlarinin tekrar depresyona baglanmasi sebebiyle hastaniza
hangi antidepresan ilag tercih edilmelidir?

a) Venlafaxin
b) Bupropion
c) Fluoxetine
d) imipramine

e) Paroxetine
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Kirk yasinda, premenapozda, sag memede mikst infiltratif duktal ve lobiler karsinom
nedeniyle sag MRM+AD yapilan hastada, timér boyutu 2.2 cm, cerrahi sinir 6 mm, disseke
edilen 15 adet lenf nodu negatif, grade Ill, LIV (+), ER ve PR negatif, c-erb-B2 (+++). Bu
hasta icin en uygun adjuvan tedavi nedir?

a) Tek basina adjuvan kemoterapi

b) Adjuvan kemoterapi + trastuzumab

c) Adjuvan kemoterapi + sag gogis duvari radyoterapi

d) Adjuvan kemoterapi + trastuzumab + sag gdgus duvari radyoterapi

e) Adjuvankemoterapi+trastuzumab+saggogisduvariradyoterapi+sagsupravesag
infraklavikiler alanlara radyoterapi

Metastatik meme kanserli bir hastaya uygun tedaviye karar vermek icin bilinmesi
gerekli olmayan 6zellikler agagidaki segeneklerden hangisinde verilmektedir?

a) ER, PR, ve HER2/neu ekspresyon diizeyi

b) Kemik metastazi varligi veya yoklugu

c) Metastatik hastaligin yayginligi ve lokalizasyonu
d) Komorbid durumlarin varligi, tipi ve ciddiyeti
e) Ki-67

45 yasinda, T3N1 meme kanseri nedeniyle adjuvan radyoterapi ve kemoterapisi biten kadin
hastanin 3 ay sonraki kontroll igin dogru yaklagim hangisidir?

a) Cal5-3

b) Mammografi

c) Batin Ultrasonografisi
d) Kemik sintigrafisi

e) Fizik muayene

37 yasinda premenapozal kadin hastada sol meme (st dis kadranda 6 cm ¢apinda tiimér ve sol
aksillada 2 cm. capinda hareketli lenfadenopati saptanmistir. Trucut biyopside invazif duktal
karsinom, gr lll, ER (-), PR (-), HER2 neu (+++) olarak tanimlanan ve uzak metastaz
saptanmayan hasta i¢cin MRM sonrasi radyoterapidisinda uygun tedaviyaklasimihangisidir?

a) MRM+Adjuvanantrasiklin/taksanvetrastuzumablikemoterapi+trastuzumab
b) Neoadjuvantaksanlikemoterapi+MRM +adjuvanantrasiklinkemoterapi

c) Neoadjuvantaksanlikemoterapi+ MRM+adjuvantaksanlikemoterapi

d) Neoadjuvanantrasiklin/taksankemoterapi+MRM +adjuvantaksanlikemoterapi

e) Neoadjuvan antrasiklin/taksan ve trastuzumabli kemoterapi + MRM + adjuvan
trastuzumab
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Gebeliginin 14. Haftasinda inflamatuar meme kanseri tanisi alan, aksillasinda ele gelen
lenfadenopatisi olan hasta icin bu asamada asagidaki tercihlerden hangisi en uygundur?

a) Kemoterapi baglanabilir

b) Kemoterapi i¢in 3.trimestir beklenmelidir
c) Gebelik sonlandirilir

d) Sadece aksilla cerrahisi yapilir

e) Radyoterapi yapilir

48 yasinda postmenapozal kadin hastanin sol MRM sonrasi patoloji sonucu “invaziv duktal
karsinom, cap 1.2 cm, grad 1, 0/4 sentinel lenf nodu, ER %80, PR %70 pozitif, CerB2 (-),
Ki67 %10, perinoral ve lenfovaskiiler invazyon izlenmemistir” seklinde rapor ediliyor. 21-gen
RT-PCR ile risk skoru 16 olan hastanin tedavi planlamasinda en uygun yaklasim
asagidakilerden hangisidir?

a) Sadece hormonoterapi

b) Radyoterapi ve hormonoterapi

c) 4 siklus AC ve takiben hormonoterapi

d) 6 siklus CAF ve hormonoterapi

e) 4 siklus AC ve 12 hafta Paklitaksel, takiben hormonoterapi

55 yasinda postmenopozal bir kadin, artmis meme dansitesi gosteren yillik mamografisi
disinda meme muayenesindeki bulgulari normaldir. Hastanin ailesinde kiz kardesindeki lobiler
karsinoma insitu disinda meme kanseri dykisi yoktur. Meme kanserine yonelik mortalite
riskini azaltmak igin yillik dijital mamografi ve klinik muayeneye ek olarak ne énerilmelidir?

a) Herhangi bir ek tetkike ihtiyag yoktur
b) Mamografiyi 6 ayda bir yapmak

c) Meme MR’ini 6 ayda bir yapmak

d) Yillilk meme ultrason muayenesi

e) Yillik meme MR’1 yapmak

Altmis yasinda erkek hasta hematiiri sikayeti ile geliyor. Sistoskopide 4 cm boyutunda Ulsere
mesane tiimora goriliyor. Alinan biyopsi sonucu ylksek grade’li invaziv tretelyal karsinom
ve kas tutulumu pozitif olarak geliyor. Evreleme amagli cekilen BT de baska bir kitleye ve
lenf noduna rastlanmiyor. Bobrek yetmezligi olan hastanin kreatinin klirensi 30 ml/dk
bulunuyor. Bundan sonraki en uygun tedavi hangisidir?

a) Cisplatin icermeyen neoadjuvan kemoterapi ve sonrasinda radikal sistektomi
b) Radikal sistektomi

c) Radikal sistektomi ve sonrasinda sisplatin icermeyen adjuvant kemoterapi
d) intravezikal BCG

e) Radikal sistektomi sonrasinda adjuvan radyoterapi
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88 Asagidakilerden hangisi koti-risk prognostik grupta yer alan ve pulmoner fonksiyonlari
kotl olan testikiiler germ hiicreli timorli bir hastada onerilebilecek en iyi_
kemoterapi rejimidir?

a) 3 kir EP
b) 4 kir EP
c) 3 kur BEP
d) 4 kir BEP
e) 4 kur VIP

89 74 yasinda erkek hasta katarakt operasyonu igin yapilan preoperatif degerlendirme sirasinda
idrar yapmada zorlanma sikayeti olmasi (izerine tetkik ediliyor. Hastanin serum PSA diizeyi 9.8
ng/dL olarak gelmesi tizerine hastaya transrektal ultrason yapiliyor. Prostat bezinde biyiime
nedeniyle biyopsi yapiliyor. Patolojik spesmende Tlc, Gleason skoru 6 ve sadece 2 odakta
adenokarsinoma tespit ediliyor. Bu hastaya en uygun yaklasim hangisidir?

a) Gozlem

b) Radikal prostatektomi
c) Radyoterapi

d) LHRH agonisti

e) Antiandrogen tedavi

90 Hematiri nedeniyle bagvurup sistoskopisinde mesane arka duvarinda nodiiler bir lezyon goriilerek
trans-lretral rezeksiyon (TUR) yapilmis 60 yasinda erkek hastanin patoloji sonucu: “invazif
iirotelyal karsinom. Muskularis mukoza invazyonu var. Orneklerde kas dokusu izlenmedi” olarak
rapor edilmis. Hasta bu bulgularla onkolojiye sevk edilmis. Bu asamada ne yapilmalidir?

a) intravezikal Mitomisin
b) intravezikal BCG
c) Neoadjuvan sisplatin bazli kemoterapi baglanmasi

d) Tekrar TUR yapilmasi
e) Radikal sistektomi
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91 30 yasinda erkek hasta sirt agrisi sebebiyle arastirildiginda retroperitonda 6 cm kitle saptaniyor.
AFP degeri 1500 ng/mL ve beta HCG degeri12,000 mIU/mL olan hastada testiste kitle saptaniyor.
Orsiektomi sonunda teratom alanlari iceren mikst non-seminomatéz germ hiicreli timor tanisi
aliyor. 4 kiir EP kemoterapisi sonrasi timor belirtegleri normale doniiyor, ancak tomografide
retroperitoneal bolgede 3 cm rezidi kitle saptaniyor. Bu hasta igin dncelikli tedavi yaklagimi ne
olmalidir?

a) 2-3 kiir VIP kemoterapisi verilmesi

b) 2 kir BEP kemoterapisi verilmesi

c) Yiksek doz kemoterapi ve otolog kdk hiicre nakli yapiimasi
d) Radyoterapi verilmesi

e) Retroperitoneal kitlenin cerrahi olarak ¢ikartilmasi

92 CHAARTED calismasinda daha 6nce metastatik prostat kanseri icin hormonal tedavi almamis
hastalarda Docetaxel kemoterapisine asagidaki tedavilerden hangisinin eklenmesi genel sag
kalimda katki saglamistir?

a) Denosumab

b) Abirateron asetat

c) Androjen deprivasyon tedavisi
d) Enzalutamid

e) Radium 223

93 Merkel hiicreli karsinom tanisiyla size yonlendirilen 60 yasinda kadin hastanin BT’sinde
bilateral multipl pulmoner metastazlar saptaniyor. Bu hasta icin en uygun baslangi¢ tedavisi
hangisidir?

a) imatinib

b) interferon alfa

c) Platin bazli kemoterapi
d) Yiiksek doz interlokin-2
e) Metastazektomi

94 Evre 4 malign melanom nedeniyle vemurafenib tedavisi almakta olan hastada yeni ortaya
¢tkan bir cilt lezyonu tam olarak eksize ediliyor. Patoloji sonucu epidermoid karsinom olarak
geliyor. Tedavi plani ne olmalidir?

a) Tedavinin kesilerek ipilimumaba gegilmesi

b) Vemurafenibe ayni dozda devam edilmesi

c) Vemurafenibe yari dozda devam edilmesi

d) Tedavinin kesilerek temozolomid baglanmasi

e) Vemurafenibe 3 ay ara verilerek sonra yeniden baslanmasi
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Asagidakilerden hangisi niiks veya metastatik bazal hiicreli kanser tedavisinde etkin ve
glincel olarak kullanilan bir ajandir?

a) Pazopanib

b) Vemurafenib
c) Gemtuzumab
d) Vismodegib
e) Kabozantinib

Asagidakilerden hangisi bas-boyun kanserli hastalarin uzun dénemde gorilen 6lim
sebepleri arasinda degildir?

a) Rekiirren kanser

b) ikincil primer kanser

c) Pnémoni

d) Kronik obstruktif akciger hastalig
e) Kardiyak sebepler

Elli yasinda kadin hasta yiizliniin sag tarafinda sislik ve sarkiklik sikayetleri ile basvuruyor. Fasial
sinirde zayiflik ve sag parotis bezinde ele gelen kitle saptaniyor. Biyopsi ylksek grad’l
mukoepidermoid karsinom ile uyumlu bulunuyor. Boyunda LAP yok. Bu hasta igin en iyi
tedavi yontemi hangisidir?

a) Radyoterapi

b) Cisplatin ve 5-Fluorourasil ile kemoterapi

c) Sisplatin ile eszamanl kemoradyoterapi

d) Cerrahi

e) Cerrahi ve ardindan adjuvan radyoterapi

Glottik erken evre (T1) larinks kanseri tanisiyla suprakrikoid larenjektomi uygulanmis 60
yasindaki erkek hastada, ameliyatin besinci yilinda akcigerde sag hiler kitle saptanmistir.
Asemptomatik olan hastada, baska yerde hastalik bulgusu bulunmamaktadir. Bu durumda en
uygun yaklasim ne olmalidir?

a) izlem

b) Tanisal biyopsi

c) Palyatif platin + 5-Fluorourasil

d) Cisplatin ile es zamanl torakal 1sinlama
e) Setuksimab ile es zamanli torakal 1sinlama
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99 Asagidaki ajanlardan hangisinin Evre Il ve IV kiiratif kemoradyoterapi yapilan bas-boyun
kanseri hastalarina Cisplatin esliginde verilmesinin progresyonsuz ya da genel sag kalima ek
katkisi olmadigi Faz Ill ¢alismada gosterilmistir?

a) Bevacizumab
b) Trastuzumab
c) Cetuximab

d) Imatinib

e) Olaparib

100 Asagidakilerden hangisi papiller tiroid kanseri icin kot prognostik faktor degildir?
a) 40 yas Usti erkek hasta
b) TUmOr boyutu >5 cm
c) Ekstrakapsiler invazyon bulunmasi
d) isthmus’ta lokalize olmasi
e) Servikal lenf bezi tutulumu

Sinav sorular tamamlanmustir. Liitfen yanit kagidini kontrol ediniz.
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