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1. Sinav slresi 120 dakikadir.

2. Sinav bes segenekli 100 coktan se¢cmeli sorudan olusmaktadir.

3. Her sorunun yalnizca bir dogru yaniti vardir. Bir soru icin birden fazla se¢enek
isaretlenmisse o soru gecersiz sayilacaktir.

4.Yazili sinava yeterlilik belgesi almak icin giren adaylarin en az 56 soruyu dogru
yanitlamalari gereklidir.

5.Gelisimlerini degerlendirmek amaciyla giren adaylar icin herhangi bir basari alt siniri
yoktur.

6.Sinav puani hesaplanirken yalnizca dogru yanit sayisi dikkate alinacaktir.
7.Sinav sirasinda; bilgi depolama, isleme, iletme islevi olan araclar kullanilamaz.
8.Yanitlar, formda yer alan ilgili bosluklara kursun

kalemle belirgin olarak isaretlenmelidir.

9. Sinav bitiminde; adiniz ve soyadinizi yanit anahtarina yazdiginizi

kontrol ederek formu ve sinav kitapgigini teslim ediniz.
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1. Asagidaki virlislerden hangisi karsinojen
olarak kabul edilmez?

a. Hepatit B

b. Hepatit C

c. Epstein-Barr

d. Sitomegaloviriis

e. Merkel cell polyomavirus

2. Asagidaki kansere neden olan genlerden
hangisi digerlerinden farkli bir sinyal yolaginda
bulunmaktadir?

a. MDM?2
b. CHEK2
c. TP53
d. ATM
e. MYC

3. Fiziksel aktivite ile asagidaki kanserlerden
hangisinin gelisimi arasinda yeterli kanit
bulunmamaktadir?

a. Tiroid
b. Mide
c. Kolon
d. Endometrium
e. Mesane
4. Asagidaki mekanizmalardan hangisi

mikrotiibiil inhibitorlerine direng gelisimi ile
iliskili degildir?
a. BRCALI kaybi
b. MDRI genine bagl ilacin disar1
taginiminda artig
c. P-tubulin ekspresyon degisiklikleri

CTRI gen delesyonuna bagli hiicre
girisinde azalma

e. Mikrotiibiil iliskili proteinlere bagl
destabilizasyon

5. Asagidaki antikor-ila¢  konjugatlarindan
hangisi doku faktoriinii hedefler?
a. Mirvetuximab soravtansin

Brentuximab vedotin
Sacituzumab govitecan
Enfortumab vedotin
Tisotumab vedotin
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6. Baz1 genetik varyasyonlar antikanser

tedavinin etkinliginde azalma veya
toksisitesinde  artisa  yol acabilmektedir.
Asagidaki gen-ilag eslestirmelerinden

hangisinde bdyle bir iliski yoktur?
a. TPMT — sisplatin
CYP2D6 — tamoksifen
G6PD — vemurafenib
DPYD - kapesitabin
UGTI1ALI — irinotekan
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7. Asagidakilerden hangisi 1iyi prognozlu

primeri bilinmeyen tiimorler arasinda yer
almaz?
a. Kadm hastada izole aksiller lenf nodu
metastazi
b. Kolorektal patern (CK7 negatif, CK20
ve CDX2 pozitif) gosteren
adenokarsinom
c. Kadin hastada serdz papiller
adenokarsinoma bagl peritoneal
tutulum
d. Supraklavikiiler lenf nodlarini tutan
skuamoz hiicreli karsinom
e. Erkek hastada blastik kemik metastazi

8. Asagidaki kalitsal kanser sendromlarindan
hangisinde pankreatik adenokarsinom riski
artmaz?

a. Tiiberoz skleroz kompleksi (TSC)

b. Familyal atipik multipl mole melanom

(FAMMM) sendromu

c. Peutz-Jeghers sendromu

d. Ataksi telanjiektazi

e. Li-Fraumeni sendromu

9. Asagidaki genlerden hangisi yasam boyu
meme, tubo-ovaryan ve pankreas kanseri
riskini artiran bir patojenik varyant degildir?

a. BRCAIl

b. PTEN
c. ATM
d. BRCA2
e. PALB2



10. Human papillomaviris (HPV) iligkili
kanser gelisimi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?
a. E7,p53’u aktive eder.
b. E6, p53’i aktive eder.
c. E7,p53’e baglanir ve yikimina neden
olur.
d. E6, p53’e baglanir ve yikimina neden
olur.
e. E7,p53’e baglanir ve onu mutasyona
ugratir.

11. HPV-negatif bas boyun yass1 hiicreli
karsinomda en sik goriilen genomik degisiklik
asagidakilerden hangisidir?

a. P53

b. CDKN2A
c. PIK3CA
d. C-erBB2
e. BrafVe600

12. Dil sag yarisinda kitle ile bagvuran 36
yasinda kadin hastanin biyopsi sonucu yassi
hiicreli karsinom, p16 pozitiftir. Uzak metastazi
olmayan hastaya sag hemiglosektomi ve boyun
diseksiyonu yapilmistir. Patoloji sonucu; yassi
hiicreli karsinom, tiimor 3 cm, vaskiiler-
perindral invazyon yok, bir adet 2,5 cm boyutlu
ekstrakapsiiler yayilimi olmayan ipsilateral
servikal lenf nodu metastazi mevcut, cerrahi
siirlar negatif saptanmistir. Bu asamadan
sonra en uygun yaklasim asagidakilerden

hangisidir?
a. lIzlem
b. Radyoterapi
c. Radyoterapi es
sisplatin
d. Ug kiir sisplatin-5-FU
e. Bir yil pembrolizumab

zamanli  haftalik

13. Rekiirren ya da metastatik bas boyun yassi
hiicreli karsinom sistemik tedavisinde, birinci
sira platin temelli tedavi sonrasi progresyon

goriilen hastalikta, en uygun tedavi yaklasimi
asagidakilerden hangisidir?
a. Setuksimab

b. Kapesitabin

c. Nivolumab

d. Nivolumab/ipilimumab
e. Nivolumab/setuksimab

14. Ses kisikligi ile basgvuran 67 yasinda erkek
hastanin muayenesinde kord vokal fiksasyonu
olmayan, epiglot sag yarisini tutan supraglottik
kitle saptanmig; biyopsi sonucu skuamdz
hiicreli karsinom (SCC) gelmistir. ECOG PS:1,
eslik eden hastalifi olmayan hastaya parsiyel
larenjektomi ve boyun diseksiyonu yapilmistir.
Patoloji sonucunda; iyi diferansiye SCC,
cerrahi smirlar negatif, vaskiiler-perindral
invazyon yok, ekstranodal tutulumu olmayan 1
adet ipsilateral 2 cm lenf nodu metastazi
mevcuttur. Bu asamadan sonra en uygun
yaklasim agagidakilerden hangisidir?

a. lIzlem

b. Total larenjektomi

c. Radyoterapi

d. Radyoterapi es zamanli sisplatin

e. Radyoterapi es zamanl setuksimab

15. Sag kulakta isitme kaybi ile bagvuran 42
yasinda  erkek  hastanin
nazofarenkste parafarengeal uzanimli kitle,
bilateral servikal 2-3 cm’e varan lenf nodlari
saptanmigtir. Biyopsi sonucu indiferansiye
nazofarenks karsinomu ile uyumlu olup tedavi
oncesi plazma EBV-DNA 4000 kopya/mL
gelmistir. Definitif kemoradyoterapi yapilan
hasta i¢in bu asamadan sonra en uygun
yaklasim agagidakilerden hangisidir?

a. lIzlem
Boyun diseksiyonu
Kapesitabin 1 yil
Sisplatin-gemsitabin

muayenesinde
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Sisplatin-5-FU-Toripalimab



16. Asagidaki seceneklerden hangisi kdtii/orta
risk metastatik seffaf hiicreli bobrek kanserinin
birinci sira tedavisinde tercih edilmez?

a. Lenvatinib- pembrolizumab

b. Kabozantinib- nivolumab
c. Aksitinib- pembrolizumab
d. Aksitinib

e. Kabozantinib

17. Metastatik mesane kanseri tedavisinde
sisplatin uygunlugunu degerlendiren Galsky
kriterlerinden hangisi_yanhstir?

a. GFR <60mL/dk

b. ECOG PS>2
c. Grad 2 ve lizeri odyometrik igitme
kayb1

d. Grad 3 ve lizeri periferik ndropati
e. NYHA Sinif 3 kalp yetmezligi

18. Metastatik prostat kanserinde asagidaki

somatik  homolog  rekombinasyon  gen
mutasyonlarindan hangisinin taranmast
onerilmez?

a. BRCA2

b. PTEN

c. ATM

d. RADS51D

e. CHEK2

19. Bilinen kronik bdbrek yetmezligi
(GFR:45ml/dk/1.73m?) olan 75 yasinda erkek
hastaya yapilan TUR sonucu mesane iirotelyal
karsinom tanisi konmustur.
Gorlintlilemelerinde kemik ve karacigerde
metastatik lezyonlar saptanan ve PDL-1: %30
olan hastada asagidaki segeneklerden hangisi
ilk sira tedavi olarak 6nerilmez?

a. Pembrolizumab-Enfortumab vedotin
Atezolizumab
Nivolumab
Karboplatin-gemsitabin
Gemsitabin-paklitaksel
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20. Hematiiri sikayetiyle basvuran 65 yasinda
erkek hastanin TUR-M sonucunda mesanede
kas invazyonu olan iirotelyal karsinom
saptanmigtir.  Radyolojik evre cT2NOMO,

eGFR: 35mL/dak/1.73m? olan bu hasta i¢in en
uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a. Radikal sistektomi

b. Radikal sistektomi + adjuvan
radyoterapi

c. Radikal sistektomi + adjuvan
karboplatin bazli kemoterapi

d. Neoadjuvan gemsitabin ve karboplatin,
ardindan radikal sistektomi

e. Neoadjuvan immiinoterapi, ardindan
radikal sistektomi

21. Hematiiri ile bagvuran 62 yasinda erkek
hastanin yapilan TUR-M sonucunda kas
invazyonu olmayan yiiksek dereceli iirotelyal
mesane kanseri saptanmistir. Altt haftalik BCG
indiiksiyon tedavisi sonras1 idame BCG
tedavisi altindayken yapilan ilk sistoskopi
kontroliinde hastalik niiksii tespit edilmistir. Bu

asamadan sonra en uygun  yaklasim

asagidakilerden hangisidir?

a. Ikinci intravezikal BCG indiiksiyon
tedavisi

Radikal sistektomi

Intravezikal atezolizumab

Sistemik sisplatin + gemsitabin
Sistemik nivolumab
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22. Von-Hippel Lindau (VHL) iliskili
metastatik renal hiicreli kanser tedavisinde
asagidakilerden hangisi en uygun tedavi
secenegidir?

Everolimus

Sunitinib

Belzutifan

Kabozantinib+ nivolumab
Erlotinib+ bevasizumab

o a0 o

23. Lokalize prostat kanseri (Grad grup 3), total
PSA:12 ng/mL olan 59 yasinda erkek hastaya
radikal  prostatektomi  yapilmis, patoloji
raporunda cerrahi smir pozitif ve seminal



vezikiil invazyonu tespit edilmistir (pT3bNO).
Postoperatif tPSA:0.26 ng/mL olan hasta icin
en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a. Takip

b. Adjuvan radyoterapi

c. Androjen deprivasyon tedavisi (ADT)
d. Radyoterapi ve ADT

e. Dosetaksel + ADT

24. Metastatik prostat kanseri (Gleason:4+4)
tanist ile 3 yildir ADT + abirateron kullanan 68
yasinda erkek hastanin son 4 ayda progresif
PSA yiiksekligi (PSA 40 ng/mL) ve yaygin
kemik metastazlar1 saptanmistir. Asemptomatik
hastada bu asamada en uygun tedavi secenegi
asagidakilerden hangisidir?

a. Radium 223
b. Apalutamid
c. Radyoterapi
d. Dosetaksel
e. Kabazitaksel

25. Testis kanseri nedeniyle radikal orsiektomi
yapilan, uzak metastaz ve lenf nodu tutulumu
olmayan, 25 yasindaki hastanin patoloji
sonucu; non-seminomatdz germ hiicreli testis
kanseri (%70 immatir teratom, %30
endodermal siniis tlimorii), timor ¢apt 4 cm
olup; spermatik kord, skrotal tutulum ve
lenfovaskiiler invazyon yoktur (pTI1bNOMO,
Evre IA). Preoperatif Beta-hCG: 0.3 IU/L,
AFP: 84 ng/mL, LDH: 300 U/L saptanmustir.
Postoperatif 4.haftada hastanin Beta-hCG ve
LDH degerleri normale donerken AFP diizeyi
14 ng/ml Olgiilmiistiir. Bu asamadan sonra en
uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

Aktif izlem

Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
Radyoterapi

Bir kiir bleomisin, etoposid, sisplatin
Ug kiir bleomisin, etoposid, sisplatin

o a0 op

26. Metastatik akciger kanseri tanisi ile ilk
kiirde sisplatin- pemetreksed ile tedavi edilen
hastanin ~ aprepitant, = deksametazon  ve
ondansetron profilaksisine ragmen grad 2
bulanti, grad 1 kusmast olmustur. Asagidaki
tedavilerden hangisinin ikinci kiir sonrasi
profilaksiye eklenmesi en uygundur?
a. Dronabinol

b. Olanzapin
c. Haloperidol
d. Prometazin
e. Loratadin

27. Karaciger metastatik kiiciik hiicreli akciger
kanseri tamisi1 ile izlenen hastanin 8/10
siddetinde sag {iist kadran agrist mevcuttur.
GFR: 24 mL/dk olarak saptanan hasta i¢in en
uygun narkotik analjezik asagidakilerden

hangisidir?
a. Morfin
b. Kodein+ parasetamol
c. Tramadol
d. Fentanil
e. Oksikodon

28. Asagidakilerden hangisi kanser iligkili
anoreksi/kaseksi tedavisinde etkinligi
gosterilmis  tedavi  seceneklerinden  birisi
degildir?

a. Olanzapin

b. Megestrol asetat
c. Anamorelin

d. Ponsegromab
e. Metadon

29. Anti-EGFR ilag iliskili cilt toksisitesi ve
yonetimi ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanlistir?

a. Akciger ve kolon kanseri tedavisinde,
cilt toksisitesi anti-EGFR tedavinin
etkinligini predikte edebilmektedir.

b. Toksisite profilaksisinde topikal vitamin
K1 kullanimi ciddi toksisite olasiligini
azaltir.



c. Eslik eden kasint1 i¢in antihistaminikler
eklenmelidir.

d. Viicudun %30’undan fazlasinda cilt
lezyonlar1 olmasi halinde doksisiklin,
topikal hidrokortizon ve kisa siireli
sistemik steroid onerilmelidir.

e. Ciddi toksisite durumunda sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar agisindan
degerlendirilmelidir.

30. Metastatik kolanjiyoseliiler karsinom tanili
52 yas erkek hasta destek tedavi ile
izlenmektedir. Oksikodon 3x10mg/giin ile agr1
kontrolii yeterli olan hastanin son bir haftadir
bulanti, sigkinlik ve erken doyma yakinmalari
mevcuttur. Fizik muayenede bagirsak sesleri
normoaktif ve asit bulgusu yoktur. Diizenli
defekasyonu olan hastanin, yeni gelisen
yakinmalarma yonelik en uygun tedavi
asagidakilerden hangisidir?

a. Metoklopramid

b. Granisetron

c. Deksametazon
d. Dimenhdirinat
e. Nalokson

31. Dort basamak anti-kanser tedavi sonrasinda
hastalig1 progrese olan 42 yasinda metastatik
rektum kanserli ECOG PS:3 olan erkek hasta
destek tedavi ic¢in hastaneye yatirilmigtir.
Solunum sikintis1 olan hastanin yonetimi ile
ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Solunum distresine neden olabilecek
reversibl nedenler ekarte edilmelidir

b. Solunum distresi i¢in oncelikli
medikal tedavi benzodiazepinlerdir.

c. Hipervolemisi varsa diisiik doz
diiiretik planlanmalidir.

d. Fazla sekresyonu varsa glikopirolat
veya Hiyosin-N-butilbromiir
kullanilmalidir.

e. Solunum distresine yonelik yliksek
akimli O3 tedavisi veya aralikli non-
invazif mekanik ventilasyon
denenebilir.

32.Asagidaki skorlamalardan hangisi geriatrik
kanser  hastalarinda  kemoterapi  iliskili
toksisiteyi predikte etmek i¢in kullanilir?

a. G8 skoru

b. CARG skoru

c. Lee skoru

d. VES-13 skoru

e. BEERS kriterleri

33. Kolorektal kanser tanili hastalarda en sik
goriilen tiim6r silipresér gen mutasyonu
asagidakilerden hangisidir?

a. KRAS

b. p53

c. APC

d. SMAD4
e. CTNNBI

34. Asagidaki kolon kanseri histopatolojik alt
tiplerinden hangisinin MSI-yiiksek (MSI-H)
olma olasilig1 digerlerine gore daha fazladir ?

a. Serrated adenokarsinom
Tagh yiiziik hiicreli karsinom
Kribriform karsinom
Noroendokrin karsinom
Adenoskuamoz karsinom
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35. Metastatik kolon kanseri tanisi alan bir
hastada asagidaki Ozelliklerden hangisi daha
kotii prognozla iliskilidir?
a. Sol kolon, Ras wild, Braf wild, MSI-
Stabil.
b. Sag kolon, Ras wild, Braf wild, MSI-
High.
c. Sag kolon, Ras wild, Braf mutant, MSI-
Stabil.
d. Sol kolon, Ras Mutant, Braf wild, MSI-
High.
e. Sol kolon, Ras wild, Braf mutant, MSI-
High.

36. Rektal kanama ile bagvuran 60 yasinda
kadm hastanin kolonoskopisinde sag kolonda
iilserovejetan  kitle  saptanmis,  biyopsisi
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adenokarsinom ile gelmistir.
Evrelemesinde  karacigerde  ¢ok  sayida
metastaz, molekiiler analizde Ras/Braf wild,
MSI-H saptanmistir. Bu hastada en uygun
birinci basamak sistemik tedavi secenegi
asagidakilerden hangisidir?

a. FOLFOX-Setuksimab
FOLFIRI-Bevasizumab
FOLFIRINOX-Bevasizumab
Nivolumab-Ipilimumab
Atezolizumab

uyumlu
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37. Anemi etyolojisi arastirilan 58 yasinda
kadin hastanin kolonoskopisinde inen kolonda
kitle saptanmis, biyopsi sonucu orta diferansiye
adenokarsinom gelmistir. Molekiiler analizde
Ras-Braf wild tip, MSI-stabildir (MSS).
Sistemik evrelemede; karaciger sag lobda 3
adet 4 cm'lik, ve sol lobda 3-4 adet 2-2,5 cm’lik
daginik yerlesimli metastatik lezyonlar tespit
edilmistir. Ekstrahepatik metastaz
saptanmamistir. ECOG PS: 0 olan hasta i¢in en
uygun tedavi yaklasimi  asagidakilerden
hangisidir?

a. Primer tiimdr rezeksiyonu ile ayni
seansta karaciger metastazlarina yonelik
rezeksiyon.

b. Kemoterapi (FOLFIRI veya FOLFOX)
ardindan karaciger metastazlarinin lokal
tedaviler acisindan yeniden
degerlendirilmesi.

c. Anti-EGFR tedavi ile birlikte
kemoterapi (FOLFIRI veya FOLFOX)
baslanmasi ardindan karaciger
metastazlarinin lokal tedaviler agisindan
yeniden degerlendirilmesi.

d. Sadece sistemik kemoterapi (FOLFIRI
veya FOLFOX).

e. Kemoradyoterapi.

38. Rektal kanama ve digkilama aligkanliginda
degisiklik ile basvuran 55 yasinda erkek
hastanin  kolonoskopisinde rektumda anal
simirdan itibaren 6. cm’de kitle saptanmus,
biyopsi ile rektum adenokarsinom (MSS)

tanis1 konulmustur. Uzak metastazi olmayan
hastanin MR ile evresi T3N1 olup, asagidaki
seceneklerden hangisi bu hasta i¢in uygun bir
yaklasim degildir?
a. Kiiratif kemoradyoterapi (KRT) sonrasi
cerrahi
b. KRT sonrasi 12 haftalik FOLFOX,
ardindan cerrahi
c. 12 hafta FOLFIRINOX sonras: KRT,
ardindan cerrahi
d. 12 haftalik FOLFOX sonrasi timor
regresyonu >%20 ise direkt cerrahi
e. 12 haftalik FOLFOX sonrasi timor
regresyonu <%20 ise KRT sonrasi
cerrahi

39. Sigmoid kolonda kitle nedeni ile opere olan
52 yasinda erkek hastanin patoloji sonucu iyi
diferansiye adenokarsinom, MSS, pT3NI1
(diistik riskli evre 3 kolon kanseri) ile uyumlu
olup evreleme tetkiklerinde uzak metastaz
saptanmamistir.  Bu hasta i¢in en uygun
adjuvan _tedavi yaklasimi asagidakilerden
hangisidir?

a. Ug ay Kape-Ox

Ucg ay kapesitabin
Alt1 ay FOLFIRI
Altr ay Kape-Ox

Ug ay FOLFIRINOX

°oac o

40. Rektum kanseri tanisi ile neoadjuvan tedavi
alan bir hastanin tan1 anindaki biyopsi
materyalinde immiinohistokimya (IHK) ile
MSI-stabil saptanirken, rezeksiyon
materyalinde THK ile Mikrosatellit instabilite
(MSH-6 kaybi) tespit edilmistir. Bu durumla
ilgili olarak en dogru ifade asagidaki
seceneklerden hangisidir?
a. MSI sonucunu dogrulama i¢in

biyopsiden PCR yapmak gerekir.
b. Lynch sendromunu dogrulamak i¢in
germline genetik testler yapmak gerekir.
c. IHK ile MSI boyamasi, tedavi siirecinde
degisiklik gostermez, rezeksiyon



materyalinden tekrar IHK ile MSI
boyamas1 yapilmalidir.

d. Rezeksiyon materyalinde MSI-H
(mikrosatellit instabilite) bulunmast,
tedaviye yanit1 gosterir ve ek tedaviye
gerek yoktur.

e. MSI durumu neoadjuvan tedaviden
etkilenmez, sonug laboratuvar hatasidir.

41. Asagidaki rezeke edilemeyen, MSS,
metastatik kolon kanserli hasta 6zelliklerinden
hangisinde Ttglii (triplet) kemoterapi rejimi
oncelikli olarak tercih edilmez?

a. Geng ve performansi iyi, ras mutant sol
kolon tiimorlii hastalar

b. Yiiksek tiimor yiikii olan sag kolon
timorlii ve semptomatik hastalar

c. Potansiyel kiiratif yaklasim aday1 olan
ras/braf wild sag kolon tiimorlii hastalar

d. Sol kolon tiimorlii ras/braf wild hastalar

e. Sag kolon tiimorli braf mutant hastalar

42. Asagidaki segeneklerden hangisi MSI-
stabil, Her2 amplifiye, Ras/Braf wild tip
metastatik  kolorektal kanser tedavisinde
kullanilan rejimlerden degildir?

a. Trastuzumab-pertuzumab
Trastuzumab-lapatinib
Trastuzumab derukstekan
Trastuzumab-neratinib
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Trastuzumab-tukatinib

43. Endometrium kanseri tanisi ile opere edilen
56 yasinda kadin hastanin patoloji sonucu;
endometrial tip adenokarsinom, FIGO Evre:2,
Grad:3; molekiiler analizinde POLE mutasyonu
(polymerase epsilon-ultramutated) saptanmuistir.
Maksimal sitorediiksiyon sonrasi bu hasta i¢in
en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a. lIzlem

b. Vajinal brakiterapi

c. Eksternal beam radyoterapi (EBRT)

d. Kemoterapi

e. Kemoterapi+EBRT+vajinal brakiterapi

44. PDL-1 kombine pozitif skoru (CPS) > 50
saptanan metastatik serviks kanseri sistemik
tedavisinde asagidakilerden hangisinin
monoterapi  olarak ve/veya kombinasyon
tedavileri icinde yeri yoktur?

a. Pembrolizumab

b. Durvalumab

c. Tisotumab vedotin
d. Nivolumab

e. Atezolizumab

45. Yiiksek dereceli serdz over kanseri tanisi ile
opere olan 45 yasindaki hasta cerrahi olarak
FIGO evre IIIB olup; adjuvan 6 kir
karboplatin, paklitaksel ve bevasizumab
tedavisi uygulanmistir. Somatik ya da germline
BRCA mutasyonu olmayan ancak homolog
rekombinasyon eksikligi (HRD) saptanan bu
hasta i¢in en uygun idame tedavi
asagidakilerden hangisidir?

a. Bevasizumab 15 ay

Rukaparib 3 yil

Olaparib 2 y1l

Bevasizumab 15 ay, olaparib 2 yil
Bevasizumab 15 ay, niraparib 3 yil

°opo o

46. Asagidaki PARP inhibitorleri ve giivenlik
profili eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

a. Niraparib-p450 enzim etkilesimi
Olaparib-trombositopeni
Rukaparib-fotosensitivite
Niraparib-insomnia
Olaparib-bobrek yetmezligi

°oac o

47. Alt1 ay oOnce komplet mol hidatiform
gebelik Oykiisii olan 26 yasinda kadin hastanin
ikinci  gebeliginde  yapilan  endometrial
kiiretajda invaziv molar gebelik saptanmustir.
Kiiretaj Oncesi beta-HCG diizeyi 5700 IU/L
olup tiimdr ¢apt 7 cm’dir. Akciger ve dalak
metastazi saptanan hastada asagidakilerden
hangisi en uygun tedavi yaklagimidir?
a. Histerektomi

b. Radyoterapi
c. Metotreksat
d. Metotreksat iceren kombine kemoterapi



e. Immunoterapi

48. Vulvar kitle ile bagvuran 65 yasindaki
hastanin muyenesinde vulva sag lateralde 4 cm
kitle ve sag inguinal lenfadenopati saptanmustir.
Biyopsi sonucu keratinize skuamdéz hiicreli
vulvar  kanser  gelmistir. ~ Gorlintlileme
tetkiklerinde sag inguinalde en biiyligii 2 cm
olan ¢ok sayida konglomere lenfadenopatiler
saptanmigtir. Uzak organ metastazi olmayan bu
hasta i¢in en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

a. Parsiyel vulvektomi

b. Radyoterapi

c. Neoadjuvan kemoterapi, ardindan
radikal parsiyel vulvektomi

d. Radikal parsiyel vulvektomi ve sag
inguinal lenfadenektomi, ardindan
adjuvan kemoterapi.

e. Radikal parsiyel vulvektomi ve sag
inguinal lenfadenektomi, ardindan
adjuvan radyoterapi es zamanl
kemoterapi.

49. Germ hiicreli over tiimorlerinin adjuvan
tedavisiyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanlistir?

a. Evre 1 disgerminom adjuvan tedavi
vermeden izlenebilir.

b. Yolk sak tiimdr ve non-gestasyonel
koryokarsinomda her evrede adjuvan
tedavi verilmelidir.

c. Standart kemoterapi rejimi Bleomisin,
Etoposid, Sisplatin (BEP) dir.

d. Adjuvan tedavi sonrasi persistan yiiksek
timor marker varliginda tekrar
evreleme yapilmasi dnerilmektedir.

e. Immatiir teratomlarin tiim evrelerinde
adjuvan tedavi verilmelidir.

50. Asagidakilerden hangisi Evre I-II Hodgkin
Lenfoma i¢in EORTC (European Organisation
for Research and Treatment of Cancer) kotii
risk faktorlerinden birisi olarak kabul edilmez?

a. Tutulu nodal alan sayisi>3

Yas>50

Sedimentasyon >50 mm/saat
B semptomu varlig1
Hemoglobin <10.5 g/dL

°oac o

51. Asagidakilerden hangisi Hodgkin Lenfoma
tedavisinde kullanilan Brentuksimab Vedotin
isimli ajanin en yaygin goriilen ve en sik tedavi
kesilmesine neden olan yan etkisidir?

a. Yorgunluk

b. Bulant1

c. Ates

d. Periferal néropati

e. Bobrek yetmezligi
52.

I.  Hemoglobin <10 g/dL saptanmasi
II.  Alkalen fosfataz diizeyinde artis
III.  Kreatinin klirensinin <40 ml/dk olmas1
IV. Radyolojide bir veya daha fazla
osteolitik lezyon
V.  Hipokalemi

Multip] miyelomda yukaridaki bulgulardan
hangisi ya da hangileri miyelom tanimlayici
olay olarak kabul edilmez?

a. YalnizV
b. L, Il veIll
c. IveV

d. MlveV

e. I,IVveV

53. Asagidakilerden hangisi multiple myeloma
tedavisinde plazma hiicresi lizerinde eksprese
edilen CD 38 antijenine karsit gelistirilmis
ilactir?

a. Elotuzumab

b. Belantamab Mafodotin
c. Brentuximab vedotin
d. Daratumumab

e. Obinituzumab



54. Diffiiz biiyiik B-hiicreli lenfoma tanis1 alan
bir hasta i¢in asagidakilerden hangisi santral
sinir sistemi risk skorundan bagimsiz olarak
santral sinir sistemi profilaksisi i¢in endikasyon
olusturmaktadir?

a. Karaciger tutulumu

b. Bobrek tutulumu

c. MYC ve BCL-2 translokasyonu

d. Indolan bir lenfomadan transforme
olmasi

e. Kemik iligi tutulumu

55. Sol kolda uyusukluk ile bagvuran 42
yasinda erkek hastanin, 10 yil 6nce benzer
sikayetler ile c¢ekilen beyin MR’inda  sag
parietal kitle lezyonu saptanmis, o donemde
hastaya cerrahi Onerilmis ancak kabul
etmemistir. Giincel MR’1nda sag
temporoparietal 9 cm kitle lezyonu saptanan
hastaya gros total rezeksiyon yapilmisg, patoloji
sonucu Grad 3 bir glial timdr, timor
dokusunda 1p19q ko-delesyonu mevcut olarak
raporlanmistir. ECOG PS:0 olan hasta i¢in en
uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a. Tedavisiz takip

b. Ivosidenib

c. Sadece radyoterapi

d. Radyoterapi es zamanl temozolamid ve
ardindan adjuvan temozolamid

e. Radyoterapi ve ardindan adjuvan
prokarbazine, lomustine ve vinkristin
(PCV) tedavisi

56. Bilinen HIV pozitifligi olan 55 yasinda
kadin hasta siddetli bag agris1 ve nobet ile acil
servise bagvurmus, beyin BT de sag frontal 5
cm capinda kitle ve etrafinda yaygin 6dem
saptanmistir.  Bu  siiregte  asagidakilerden
hangisi Onerilen tedavi/prosediirlerden biri
degildir?

a. Okiiler muayene
Beyin kontrastli MRI
Beyindeki lezyondan biyopsi
Kontrendikasyon yoksa BOS sitolojisi
Steroid igeren anti-6dem tedavi

°opo

57. Bas agris1 ile bagvuran 31 yasinda kadin
hastanin Beyin MR’inda, serebral vermisi
dolduran, 4. ventrikiilde kompresyona sebep
olan 33x42x46mm boyutunda kitle
saptanmigtir.  Kitle subtotal olarak rezeke
edilmis,  patoloji  raporu  klasik  tip
medullablastom ile uyumludur.
Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin bu
hastanin ~ yonetiminde  tercih
gereklidir?

I.  BOS sitoloji bakilmasi

II.  Adjuvan kranial radyoterapi verilmesi
II.  Adjuvan spinal radyoterapi verilmesi
IV.  Radyoterapi sonrasi sisplatin-

siklofosfamid-vinkristin kemoterapisi

edilmesi

a. [-I

b. I-II-III

c. [I-II-IV
d. II-II

e. II-I-IV

58. Sag uylukta kitle sikayeti ile bagvuran 27
yasinda kadm hastanin  goriintiilemelerde
akciger metastazi saptanmig, biyopsi sonucu
alveolar soft part sarkom olarak gelmistir. Bu
hasta i¢in asagidakilerden hangisi uygun

degildir?

a. Pembrolizumab ve aksitinib
b. Pembrolizumab

c. Doksorubusin

d. Pazopanib

e. Atezolizumab

59. En uygun metastatik yumusak doku sarkom
histolojisi ve tedavi eslestirmesi asagidaki
seceneklerden hangisidir?

Epiteloid sarkom—>Dosetaksel

Soliter fibroz tiimoér—> Eribulin
Rabdomiyosarkom = Pazopanib
Anjiyosarkom ->Paklitaksel

Desmoid tiimdr=> Ifosfamid

o a0 o
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60. Bilinen koroner arter hastaligt olan 72
yasinda kadin hasta alt ekstremitede cilt altinda
kitle ile bagvurmustur. Biyopsi sonucu diisiik
dereceli miksofibrosarkom olarak gelen hastada
uzak metastaz saptanmamistir.  Eksizyon
sonucunda timdr boyutu 45 mm, cerrahi
siirlar negatif saptanmistir. Bu asamadan
sonra en uygun yaklasim asagidakilerden

hangisidir?
a. Rehabilitasyon ve ilagsiz takip
b. Radyoterapi
c. lzole ekstremite perfiizyonu
d. ifosfamid
e. Ifosfamid ve doksorubusin
kombinasyonu

61. Yetigkinlerde en yaygin goriilen primer
kemik tiimorii asagidakilerden hangisidir?
a. Osteosarkom

b. Ewing sarkomu
¢. Kondrosarkom
d. Kordoma

e.

Pleomorfik sarkom

62. Relaps/refrakter osteosarkomun sistemik
tedavisi i¢in asagidakilerden hangisi uygun
degildir?

a. Gemsitabin-dosetaksel
b. Yiiksek doz ifosfamid
c. Regorafenib

d. Kabozantinib

¢. Sunitinib

63. Sol koldaki pigmente cilt lezyonundan
alinan biyopsi yiizeyel yayilan non-iilsere
malign melanom ve Breslow kalinligit 8 mm
olarak gelen 43 yasinda erkek hastanin
evrelemesinde sadece sol aksiller 3 adet
patolojik lenf nodu izlenmistir. Hastada
asagidaki  yaklasimlardan  hangisi uygun
degildir?
a. Iki siklus nivolumab-+ipilimumab
sonrasi cerrahi, %5 canli timor
saptanirsa tedavisiz izlem.

b. Genis eksizyon ve terapétik lenf nodu
diseksiyonu sonrasi nod pozitif ve
BRAF V600 mutasyonu negatifse
adjuvan 1 y1l nivolumab.

c. Ug siklus pembrolizumab sonrasi
cerrahi, patolojik tam yanit saptanirsa
tedavisiz izlem.

d. Iki siklus nivolumab-+ipilimumab
sonrasi cerrahi, %15 canli timor
saptanir ve BRAF V600 mutant ise
adjuvan 46 hafta dabrafenib+trametinib.

e. Ug siklus pembrolizumab sonrasi
cerrahi, rezidii tiimdr saptanirsa
pembrolizumabin 1 yila tamamlanmasi.

64. Sag koldaki hiperpigmente cilt lezyon
biyopsisi malign melanom gelen 52 yasinda
erkek hastanin evreleme tetkiklerinde karaciger
ve akcigerde 1 cm’yi gegmeyen toplam 8-9
metastatik lezyon saptanmistir. Ek yakinmasi
ve beyin metastazi olmayan, BRAF V600E
mutasyonu pozitif olan hastada birinci basamak
sistemik tedavi olarak asagidaki seceneklerden
hangisi en uygun yaklagimdir?

a. Nivolumab

b. Dabrafenib + trametinib

c. Ipilimumab

d. Atezolizumab + vemurafenib +

cobimetinib
e. Nivolumab + ipilimumab

65. Lokalize cilt skuamoz hiicreli karsinomu
tanili  bir hasta, asagidaki Ozelliklerden
hangisinin tek basma varhiginda g¢ok yiiksek
riskli grupta siniflandirilir?

a. Govdede 1 cm boyutlu timor
Ekstremitede 1,5 cm boyutlu timdor
Invazyon derinliginin 1 mm olmasi
Karsinosarkomatdz histoloji
Desmoplastik histoloji

°o o o

66. Radyoaktif iyot refrakter metastatik tiroid
papiller karsinomunda  Lenvatinib tedavisi
sonrasi progresyon durumunda asagidakilerden
hangisi en uygun tedavi yaklagimidir?

a. Vandetanib

11



b. Larotrektinib
c. Selperkatinib
d. Kabozantinib
e. Pralsetinib

67. Asagidaki seceneklerin hangisi adelosan ve
geng erigskin kadinlarda yiiksek infertilite riski
ile iligkili degildir?
a. Pubertal 8 g/m? iizeri siklofosfamid
esdeger doz maruziyeti
b. Prepubertal/pubertal herhangi dozda
sisplatin/karboplatin maruziyeti
c. Ovaryan 10 Gy lizerinde radyasyon
maruziyeti
d. Hipotalamusa 40 Gy iizerinde
radyasyon maruziyeti.
e. Alkilleyici ajan igeren yiiksek doz
kemoterapi

68. Asagidakilerden hangisi normal dagilim
testlerinden biridir?
a. Wilcoxon sirali igaret testi

b. Bagimsiz t testi

c. Kolmogorov-Smirnov
d. Tek yonli ANOVA

e. Mann Whitney U

69. Asagidakilerden hangisi Trastuzumab
Derukstekan’in (T-DXd) neden oldugu akciger
toksisitesi ve yonetimi agisindan dogru
degildir?

a. T-DXd baglanmadan 6nce tiim
hastalarda solunum fonksiyon testi
mutlaka yapilmalidir.

b. Tiim pndémonit vakalarinin ¢gogunlugu
grad 1 veya 2 seviyesindedir.

c. Grad 1 — asemptomatik pnémonit
bulgular1 28 giin i¢inde diizelirse doz
azaltmaya gerek yoktur.

d. Grad 2 ve lizeri pndmonit sonras1 T-
DXd kalict olarak kesilmelidir.

e. Grad 2 ve lizeri pndmonitli olgularda
kortikosteroid tedavisi dogrudan
baglanmalidir.

70. Asagidakilerden hangisi immiinoterapi
iliskili karaciger toksisitesi yonetimi agisindan
dogru degildir?
a. Grad 1 toksisitede immiinoterapiye
devam edilebilir.
b. Grad 2 toksisitede immiinoterapiye ara
verilir ve haftada iki defa karaciger

fonksiyon testleri tekrarlanir.

c. Grad 3-4 toksisite varliginda karaciger
biyopsisi yapilabilir.

d. Grad 3-4 toksisitede kortikosteroidlere
yanit alinamazsa infliximab tedavisine
gecilmesi Onerilir.

e. Grad 4 toksisitede immiinoterapi
kesilmelidir ve 2 mg/kg/giin dozunda
metilprednizolon baglanmalidir.

71. lleus ile acile bagvuran 58 yasinda erkek
hastanin BT’sinde ileumda duvar kalinlik artisi
ve etrafinda lenf nodlari, bu seviyeden itibaren
obstruksiyon saptanmstir. Acil sartlarda ileum
rezeksiyonu yapilan hastanin patoloji sonucu
iyi diferansiye noéroendokrin tiimér, grade 2,
mitoz 3/10 mm? ve ki-67 indeksi %5, 8 adet
lenf nodu negatif gelmistir. Ga68-DOTA-PET-
BT’de patolojik tutulum saptanmayan hastaya,
bu asamadan sonra en uygun yaklasim
asagidakilerden hangisidir?

a. Tedavisiz takip
Uzun etkili somatostatin analogu
Kapesitabin-temozolamid

Lutesyum-177 Dotatate tedavisi
Everolimus

o ac o

72. Semptomatik safra kesesi taslar1 nedeni ile
laparoskopik kolesistektomi yapilan 62 yasinda
erkek hastanin patoloji sonucu; safra kesesi
adenokarsinomu (pT2) olarak raporlanmigtir.
Uzak metastazt olmayan hasta i¢in bu

asamadan sonra en uygun  yaklasim
asagidakilerden hangisidir?
a. lIzlem
b. Karaciger tiimor yatagi rezeksiyonu ve
lenfadenektomi

c. Radyoterapi es zamanl kapesitabin
d. Kapesitabin
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e. Sisplatin-gemsitabin

73. Asagidaki hedefe yonelik tedavilerden
hangisi HER2-pozitif metastatik safra yolu
kanserlerinde kullanilmaz?

a. Trastuzumab + pertuzumab
Zanidatamab-hrii
Lapatinib
Fam-trastuzumab derukstekan-nxki
Tukatinib + trastuzumab

o po

74. Metastatik pankreas adenokarsinomu tanisi
ile birinci basamak tedavide FOLFIRINOX
alan 54 yasindaki erkek hastada tedavi sonrasi
stabil hastalik/kismi yanit elde edilmis ancak
grad 2  periferik ndropati  nedeniyle
kemoterapisi  sonlandirilmigtir.  Germline
BRCA mutasyonu negatif ancak somatik
BRCA2 mutasyonu pozitif olarak saptanan
hastada en uygun idame tedavi asagidakilerden
hangisidir?

a. Olaparib

b. Talazoparib
c. Niraparib
d. Rukaparib
e. Veliparib

75. Metastatik pankreas adenokarsinomu
tanistyla  takip  edilen, ilk = basamak
FOLFIRINOX ve ikinci basamak nab-
paklitaksel + gemsitabin tedavileri sonrasi
hastalig1 progresyon gosteren hastada, NRGI
gen flizyonu pozitif olarak saptanmistir. Bu
hasta i¢in en uygun {igiincii basamak tedavi
asagidakilerden hangisidir?

a. Relatlimab

b. Zenocutuzumab-zbco
c. Entrektinib

d. Larotrektinib

e. Zanidatamab-hrii

76. Dispeptik yakinmalar ile basvuran 35
yasinda erkek hastanin endoskopisinde mide
kiigtik kurvaturda tilserovejetan kitle saptanmas,

biyopsi sonucu adenokarsinom gelmistir. Uzak
metastazi yoktur. Neoadjuvan herhangi bir
tedavi almadan opere edilen hastanin patoloji
sonucu; iyi diferansiye adenokarsinom, timor
submukozay1 invaze etmis ancak muskularis
propria ile iliskisi olmadigi saptanmistir.
Cikarilan 18 lenf nodu reaktiftir. Bu agsamadan
sonra en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?
a. Tedavisiz takip
b. Adjuvan 5-Flourourasil bazl
kemoradyoterapi
c. Adjuvan 3 ay tek ajan kapesitabin
d. Adjuvan 6 ay tek ajan kapesitabin
e. Adjuvan 6 ay tek ajan kapesitabin ve
oksaliplatin

77. Sadece periton metastazi olan mide kanserli
hastaya 3 ay FOLFOX tedavisi verilmistir.
Yanit degerlendirmede peritoneal implantarinin
ve paragolyak lenf nodlarinin geriledigi
saptanmustir. Multidisipliner konseyde
diagnostik laporoskopi karari verilen hastanin
PCI (peritoneal kanser indeks) skoru 16 olarak
degerlendirilmistir. Bu asamadan sonra en
uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
a. Total gastrektomi +D2 Lenf nodu
disseksiyonu (LND)
b. Total gastrektomi +D2 LND ve
sitorediiktif cerrahi
c. Total gastrektomi +D2 LND ve
sitorediiktif cerrahi+HIPEC
d. Ek cerrahi yapmadan sistemik
kemoterapiye devam etmek
e. Kemoradyoterapi

78. Neoadjuvan herhangi bir tedavi almadan,
ozafagus skuamoz hiicreli karsinom nedeniyle
opere edilen 42 yasindaki erkek hastanin
patolojik evresi pT3N2 olarak saptanmistir.
Cerrahi simnirlarda timor saptanmayan, ECOG
PS: 0 olan hasta icin en uygun yaklasim
hangisidir?

a. Tedavisiz takip

b. Adjuvan kemoradyoterapi

c. Adjuvan FOLFOX
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d. Adjuvan Nivolumab
e. Adjuvan Kapesitabin

79. Metastatik mide kaynakli Gastrointestinal
Stromal Tiimdr tanisi ile onkoloji poliklinigine
yonlendirilen hastanin molekiiler analizinde
KIT Exon 11 delesyonu saptanmigtir. Bu
hastanin birinci basamak tedavisi i¢in en uygun
tedavi secenegi hangisidir?

a. Avapritinib

b. Ripretinib
c. Regorafenib
d. Sunitinib

e. Imatinib

80. Kronik Hepatit B enfeksiyonuna bagl
sirozu olan hastanin dinamik karaciger
MR’1inda karaciger segment 5’de hepatoselliiler
kanser (HCC) ile uyumlu 4 cm kitle lezyonu
saptanmistir. Tiimoér RO rezeke edilmis olup,
patoloji sonucu iyi diferansiye HCC olarak
raporlanmistir. Bu asamadan sonra en uygun
yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a. Tedavisiz takip
Tiimdr yatagina radyoterapi
Adjuvan sorafenib
Adjuvan durvalumab
Adjuvan pembrolizumab

°oac o

81. Nefes darlig1 ile bagvuran 64 yasinda kadin
hastanin PET-BT’sinde sag akcigerde 8 cm
kitle, mediastinal ve sol hiler lenfadenopati
tutulumu olup uzak metastaz saptanmamustir.
Beyin MR’da  kontrast tutan lezyon
goriilmemistir. Transtorasik biyopsi sonucunda
adenokanser tanist konulan hastanin PD-L1
CPS: %90 ve EGFR ekzon 19 delesyonu
saptanmistir. Bundan sonraki asamada en
uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a. Neoadjuvan kemo-immiinoterapi
sonrasi cerrahi ve idame immiinoterapi

b. Cerrahi sonrast adjuvan kemo-
immiinoterapi

c. Ug ay neoadjuvan osimertinib sonras1
definitif kemoradyoterapi ve

progresyona kadar idame osimertinib

d. Definitif kemoradyoterapi sonrasi
idame durvalumab

e. Definitif kemoradyoterapi sonrasi
idame osimertinib

82. Oksiiriik ile basvuran 48 yasinda kadin
hastanin toraks BT’sinde sag akcigerde 6 cm
kitle saptanmig, uzak metastazt olmayan
hastaya lobektomi ve mediastinal lenf nodu
disseksiyonu yapilmistir. Patoloji  sonucu;
adenokarsinom, pT3NO, cerrahi sinir negatif
olarak gelmistir. ALK rearanjmani %30, PD-L1
CPS: %25 olarak saptanmistir. Bu agamadan
sonra en uygun  tedavi yaklasimi
asagidakilerden hangisidir?

a. Platin + pemetrekset x 4 kiir sonrasi
idame 2 y1l alektinib

b. Platin + pemetrekset x 4 kiir sonrasi
idame pembrolizumab

c. Platin + pemetrekset x 4 kiir sonrasi
idame durvalumab

d. Es zamanl platinli kemoradyoterapi
sonrasi 2 y1l alektinib

e. Iki yil alektinib

83. Nefes darlig1 ile bagvuran 67 yasinda kadin
hastanin ~ goriintiileme  tetkiklerinde  sol
akcigerde 8 cm kitle, sol plevral masif eflizyon,
surrenal ~ ve  vertebralarda = metastazlar
saptanmigtir. Sigara Oykiisii olmayan hastanin
akciger biyopsi sonucu adenokarsinom ile
uyumlu olup, molekiiler analizde PD-L1 CPS:
%100 ve EGFR ekzon 20 insersiyonu
saptanmistir.  Asagidakilerden hangisi en
oncelikli tedavi segenegidir?

a. Amivantanab

b. Amivantanab + karboplatin +
pemetrekset

c. Osimertinib

d. Osimertinib + karboplatin +
pemetrekset

e. Karboplatin + paklitaksel +
bevasizumab + atezolizumab
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84. Birinci basamak karboplatin-pemetrekset-
pembrolizumab sonras1 progresyon gelisen
HER2 pozitif metastatik kiiciik hiicreli dist
akciger kanseri i¢in asagidakilerden hangisi en
uygun ikinci sira tedavi secenegidir?

Trastuzumab + pertuzumab
Trastuzumab + lapatinib
Trastuzumab + kapesitabin
Trastuzumab derukstekan
Neratinib

o a0 o

85. Yaygin evre kiiclik hiicreli akciger kanseri
tanisi ile 6 kiir karboplatin-etoposid alan hasta
inflamatuar bagirsak hastalig1 i¢in biyolojik
tedavi kullanim oykiisii nedeniyle
immiinoterapi alamamustir. Altt kiir sonrasi
tetkiklerinde akcigerde tam yanit saptanmus,
karacigerdeki 5 cm capindaki metastazi 1 cm’
gerilemistir. Beyin metastazi olmayan hasta
icin bu asamadan sonra en uygun yaklasim

asagidakilerden hangisidir?

Karacigerdeki metastaz i¢in cerrahi
Iki kiir daha platin-etoposid
Profilaktik kraniyal radyoterapi
Topotekan ile idame tedavi

o a0 oP

Lurbinektedin ile idame tedavi

86. Oksiiriik ile bagvuran 65 yasinda erkek
hastanin sag akcigerinde kitle saptanmus,
biyopsi sonucu kii¢iik hiicreli akciger kanseri
ile uyumlu  gelmistir. =~ ECOG  PS:1,
komorbiditesi olmayan hastanin PET-BT’sinde
uzak metastazi olmayip, sol hiler 5 cm kitle ve
bilateral mediastinal lenf nodu tutulumu
mevcuttur. Bu asamadan sonra en uygun tedavi
yaklasimi agagidakilerden hangisidir?

a. Platin + etoposid x 4 kiir indiiksiyon
kemoterapisi sonrasi radyoterapi

b. Platin + etoposid + Durvalumab x 6 kiir
sonrasit Durvalumab idame

c. Radyoterapi es zamanl Platin +
etoposid + atezolizumab ardindan
progresyon gdzlenmemesi halinde
idame atezolizumab

d. Radyoterapi es zamanli platin +
etoposid + durvalumab ardindan
progresyon gézlenmemesi halinde
idame durvalumab

e. Radyoterapi es zamanli platin +
etoposid ardindan progresyon
gbzlenmemesi halinde idame
durvalumab

87. Bes aydir giderek artan nefes darlig1 nedeni
ile bagvuran 52 yasinda erkek hastanin
BT’sinde sol plevral efiizyon saptanmis ve
plevral biyopsi sonucunda sarkomatoid tip
plevral mezotelyoma tanist konulmustur. PET-
BT’de karaciger metastazlar1 olan, ECOG PS:1
ve komorbiditesi olmayan hasta i¢in
asagidakilerden hangisi en oncelikli tedavi
secenegidir?

Sisplatin + pemetrekset

Karboplatin + gemsitabin

Karboplatin + paklitaksel + nivolumab
Nivolumab + ipilimumab

Karboplatin + pemetrekset +
bevasizumab

o a0 oP

88. Son 6 haftadir artan nefes darligr ile
bagvuran 34 yasindaki erkek hastanin BT sinde
mediastende 9 cm capli kitle saptanmuis, biyopsi
sonucu mikst tip non-seminom germ hiicreli
timor gelmistir. Uzak metastazi olmayan ve
bobrek fonksiyonlart normal olan hastaya 4 kiir
BEP uygulanmistir. Dort  kiir  sonrasinda
kitlenin 3 cm’e geriledigi ve timor
belirte¢lerinin normal oldugu goriilmiis ve kitle
rezeke edilmistir. Patolojide %16 oraninda
viabl rezidiiel koryokarsinom ve seminom
komponenti bildirilmistir. Bu asamadan sonra
en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

Takip

Iki kiir etoposid + sisplatin

Iki kiir bleomisin + etoposid + sisplatin
Iki kiir gemsitabin + paklitaksel +
oksaliplatin

e. Ug kiir TIP sonras1 Yiiksek Doz CE
Kemoterapisi + OKIT

Ao o

15



89. Elli paket-y1l sigara Oykiisii olan 61
yasindaki kadin hasta diisiik doz BT ile akciger
kanseri taramasina alinmis ve sag akciger alt
lobda 7 mm solid nodiil goriilmiistiir. Bu
asamadan sonra yapilmasi gereken en uygun
yaklasim agagidakilerden hangisidir?

Biyopsi

18F-FDG-PET-BT

Tanisal amacli kama rezeksiyonu
Diisiik doz BT ile 3 ay sonra tarama

o a0 o

Diisiik doz BT ile 6 ay sonra tarama

90. Sag omuz agrisi ile bagvuran 58 yasinda
erkek hastanin toraks BT’sinde sag akciger
apikal kesimde, goglis duvarini invaze eden
5.5x3 cm’lik kitle saptanmis, biyopsi sonucu
akciger adenokarsinomu gelmistir. PET-BT de
uzak metastazi ve mediastinel lenf nodu
tutulumu saptanmayan hastanin molekiiler
analizinde, EGFR wild, ALK negatif, PD-L1
CPS: %10 olup, bu asamadan sonra en uygun
tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

a. Rezeksiyon ardindan es zamanl
kemoradyoterapi

b. Preoperatif es zamanli kemoradyoterapi
sonrasi rezektabilite agidan
degerlendirmek

c. Definitif es zamanl kemoradyoterapi
ardindan idame 1 y1l durvalumab

d. Rezeksiyon ardindan 1 yil adjuvan
atezolizumab

e. Rezeksiyon ardindan 4 kiir platin
temelli kemoterapi ve 1 yil adjuvan
atezolizumab

91. Duktal karsinoma in-situ (DKIS) tanis1 ile
meme koruyucu cerrahi (MKC) uygulanan
hastaya yaklasim ile ilgili olarak asagidaki
seceneklerden hangisi yanhstir?
a. MKC ile es zamanli lenf nodu cerrahisi
yapilmayabilir.
b. Adjuvan radyoterapi ipsilateral relaps
riskini azaltir.
c. Bes y1l adjuvan aromataz inhibitorii
kullanimt relaps riskini azaltir.

d. Bes yil adjuvan tamoksifen kullanimi1
toplam sag kalim siiresinde iyilesme
saglar.

e. Adjuvan tamoksifen verilmesi
planlanan hastalarda rutin CYP2D6
genotip testi yapmak gerekli degildir.

92. Meme kanseri tanisiyla modifiye radikal
mastektomi (MRM) uygulanan 64 yasindaki
kadin hastanin patoloji sonucunda; saf miisindz
meme kanseri, hormon reseptorii (HR) pozitif,
HER2 negatif olup, timdr capt 6,4 cm,
cikartlan 13 lenf nodunun birinde 2 mm
metastaz saptanmistir. Bu hasta i¢in en uygun
adjuvan sistemik tedavi
asagidakilerden hangisidir?

vaklasimi

a. Bes y1l endokrin tedavi

b. Kemoterapi ardindan 5 yi1l endokrin
tedavi

c. Kemoterapi ardindan 7-8 y1l endokrin
tedavi

d. Kemoterapi ve 10 yi1l endokrin tedavi

e. Kemoterapi agisindan 21-gen RT-PCR
sonucu ile degerlendirmek ve endokrin
tedavi

93. Meme kanserinin adjuvan tedavisinde
radyoterapi ve sistemik tedavi siralamasi ile
ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhistir?

a. Kapesitabin, radyoterapi
tamamlandiktan sonra kullanilmalidir.

b. Abemasiklib veya ribosiklib radyoterapi
ile es zamanl baglanabilir.

c. HER2-hedefli tedaviler radyoterapi ile
es zamanli verilebilir.

d. CMF (Siklofosfamid/metotreksat/5-
FU), radyoterapi ile es zamanl
verilebilir.

e. Olaparib, radyoterapi tamamlandiktan
sonra kullanilmalidir.

94. Erken evre meme kanseri nedeniyle opere

edilen hastalarda, asagidaki gen ekspresyon
degerlendirme yontemlerinden hangisi adjuvan
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sistemik tedavi i¢in hem prediktif hem de
prognostiktir?
a. 21-gen Oncotype Dx (1-3 lenf nodu
metastatik grupta)
b. 70-gen MammaPrint (Lenf nodu
metastazi olmayan grupta)
c. 50-gen Prosigna (Lenf nodu metastazi

olmayan grupta)

d. 12-gen EndoPredict (1-3 lenf nodu
metastatik grupta)

e. Breast Cancer Index

95. Klinik T3N2 iicli negatif meme kanseri
tanist ile neoadjuvan 4 siklus doz yogun
doksorubisintsiklofosfamid (AC) ve 12 hafta
paklitaksel tedavisi verilen, germline BRCA-1
mutasyonu saptanan 48 yasindaki hastaya
MRM  yapilmig, patolojik evre ypTINI
gelmigtir. Bu hasta i¢in en uygun adjuvan
tedavi segenegi asagidakilerden hangisidir?

a. Kapesitabin

b. Pembrolizumab

c. Olaparib ve/veya kapesitabin

d. Pembrolizumab ve kapesitabin ve/veya

olaparib
e. Atezolizumab ve kapesitabin ve/veya
olaparib

96. Metastatik ticlii negatif meme kanseri tanili
62 yasinda, germline BRCA1-2 negatif kadin
hastaya, birinci basamak tedavi olarak
pembrolizumab + paklitaksel kombinasyonu
verilmis ve 13 ay sonra hastalik progresyonu
saptanmistir. Karacigerden alman biyopsi
sonucu HR negatif, HER2 IHC 1+ pozitif olan
meme kanseri metastazi ile uyumlu gelmistir.
Bu asamadan sonra en uygun tedavi
asagidakilerden hangisidir?

a. Eribulin
Datopotamab derukstekan
Karboplatin-gemsitabin

Trastuzumab emtansin
Trastuzumab derukstekan

°opo o

97. Preoperatif dosetaksel-karboplatin-
trastuzumab-pertuzumab tedavisi sonrasi opere
edilen ve adjuvan trastuzumab-pertuzumab
tedavisi 1 yila tamamlanan hastanin tedavi
tamamlandiktan 9 ay sonrasinda karacigerde
yeni gelisen yaygin metastatik lezyonlar
saptanmigtir. Karacigerden alinan biyopsi HR
negatif, cErbB2 IHC 3+ meme kanseri
metastazi ile uyumlu olup bu hasta icin en
uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

a. Pertuzumab-trastuzumab-paklitaksel
Lapatinib-kapesitabin
Trastuzumab emtansin
Trastuzumab derukstekan
Tukatinib -trastuzumab -kapesitabin

°o a0

98. Siddetli nefes darligi ile bagvuran 55
yasindaki  kadin  hastanin  goriintlileme
tetkiklerinde bilateral plevral eflizyon ve
yaygin karaciger metastaz1  saptanmigtir.
Karaciger biyopsisi HR pozitif, HER2 negatif
(IHC:0) olup laboratuvar tetkiklerinde total
bilirubin: 4.8mg/dL, direkt bilirubin: 4.3mg/dL
saptanmigtir.  Germline BRCAI  mutant
hastanin nefes darlig1 torasenteze ragmen
devam etmistir. Intrahepatik ve ekstrahepatik
safra yollarinda dilatasyon-darlik saptanmayan
hasta i¢in en Oncelikli tedavi asagidakilerden
hangisidir?

a. Gemsitabin-karboplatin
Sacituzumab govitekan
Nab-paklitaksel
Ribosiklib-letrozol
Olaparib

°o oo

99. Gebelik-fertilite ve meme kanseri ile iliskili
asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
a. Kemoterapi amenore ve infertiliteye
neden olabilir.
b. Amenore, infertilitenin 6nemli bir
gostergesidir.
c. Remisyonda meme kanserinde gebelik
gelismesi prognozu olumsuz etkilemez.
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d. Gebelik isteyen hastalarda 18-30 aylik
endokrin tedavi sonrasinda tedaviye 2
yila kadar ara verilebilir.

e. GQGebelik sonrasi emzirme kontrendike
degildir.

100. HR pozitif, Her2 negatif lokal ileri meme
kanseri (T2N2MO) tanistyla 34 yasinda
premenapozal kadin hastaya, doz yogun
4x AC+4xPaklitaksel uygulanmistir. Germline
BRCA1 mutasyonu pozitif saptanan hastaya sol
subkutan mastektomi ve ALND yapilmis,
patolojik incelemesinde 1,5 cm rezidii invaziv
timor ve 5/12 lenf nodu metastazi saptanmaigtir.
Adjuvan tedavi olarak asagidaki seceneklerden
hangisinin _over fonksiyon supresyonuna

eklenmesi en uygundur?

a. Tamoksifen
Eksemestan
Eksemestan + 2 y1l Abemasiklib
Eksemestan + 1 y1l Olaparib
Eksemestan + 1 y1l Olaparib + 2 y1l
Abemasiklib

o po
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