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1. Sinav siiresi 120 dakikadir.
2. Sinav bes secenekli 100 ¢coktan segmeli sorudan olusmaktadir.
3. Her sorunun yalmizca bir dogru yanit1 vardir. Bir soru i¢in birden fazla segenek

isaretlenmigse o soru gecersiz sayilacaktir.

4. Yazili sinava yeterlilik belgesi almak i¢in giren adaylarin en az 58 soruyu dogru yanitlamalari

gereklidir.
5. Gelisimlerini degerlendirmek amaciyla giren adaylar i¢in herhangi bir basari alt sinir1 yoktur.

6. Sinav puani hesaplanirken yalnizca dogru yanit sayisi dikkate alinacaktir.

7. Sinav sirasinda; bilgi depolama, isleme, iletme islevi olan araclar kullamlamaz.

8. Yantlar, formda yer alan ilgili bosluklara kursun kalemle belirgin olarak igaretlenmelidir.
9. Sinav bitiminde; adiniz ve soyadinizi yanit anahtarina yazdiginizi kontrol

ederek formu ve sinav kitapgigini teslim ediniz.
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Tuark Tibbi Onkoloji Dernegi Yeterlilik Kurulu Yazili Sinavi 2026

1. Evre 2 akciger skuamoz hiicreli kanserinin
perioperatif tedavisinde asagidaki hangi
immunoterapi ajaninin yeri yoktur?

a. Nivolumab

b. Atezolizumab
c. Pembrolizumab
d. Tislelizumab

e. Durvalumab

2. Rezeke edilemeyen evre 111 (TAN2MO)
akciger adenokarsinomu tanist konulan 67
yasinda kadin hastanin NGS sonucunda EGFR
exon 19 delesyonu pozitif, PD-L1 %5
gelmistir. Es zamanl definitif
kemoradyoterapi tamamlandiktan sonra tam
yanit alinan hastada toksisite olmayip, ECOG
PS:0’dir. Bu asamadan sonra en uygun
yaklagim agagidakilerden hangisidir?
a. lzlem
b. Idame osimertinib
c. Idame durvalumab
d. ki kiir platin bazli kemoterapi ile
konsolidasyon ardindan idame
osimertinib
e. Osimertinib + durvalumab

3. Rezeke edilebilir T3N1MO olarak
evrelendirilen, akcigerin biiyiik hiicreli
karsinomu (stirlicli mutasyon testleri ve PDL1
negatif) tanisi1 konulan, 65 yasinda,
komorbiditesi olmayan, ECOG PS:1, erkek
hasta i¢in en uygun tedavi yaklasimi
asagidakilerden hangisidir?
a. Definitif kemoradyoterapi (KRT)
(Karboplatin-etoposid ile)
b. Neoadjuvan KRT (Karboplatin-
etoposid ile) sonrasi cerrahi
c. Neoadjuvan karboplatin-paklitaksel-
nivolumab sonrasi cerrahi
d. Kiiratif cerrahi uygulanmasi ardindan
adjuvan kemoterapi
e. Neoadjuvan nivolumab-ipilimumab
sonrasi cerrahi

4. Ros-1 mutasyonu pozitif metastatik akciger
adenokarsinomunun birinci basamak

tedavisinde agagidaki ilaglardan hangisi uygun
degildir?
a. Repotrektinib

b. Krizotinib

c. Lorlatinib

d. Entrektinib
e. Taletrektinib

5- De-novo metastatik akciger skuamoz
hiicreli karsinom tanis1 konulan 60 yasinda,
ECOG PS: 3 ve aktif beyin metastazi olmayan
hastanin PD-L1 TPS:%60 olup
asagidakilerden hangisi en uygun birinci
basamak tedavidir?

a. Pembrolizumab

b. Cemiplimab

c. Atezolizumab

d. Pembrolizumab+Nab-
Paklitaksel+Karboplatin

e. Cemiplimab+Paklitaksel+Karboplatin

6. Metastatik akciger adenokarsinomu tanisi
konulan 48 yasinda kadin hastanin ECOG PS:
1, NGS sonucunda EGFR exon 20 insersiyon
mutasyonu pozitif, PDL1 %5 olup beyin
metastazi yoktur. Asagidakilerden hangisi en
uygun birinci basamak tedavi yaklagimidir?
Osimertinib

Karboplatin+pemetrekset
Amivantamab+lazertinib

Amivantamab+karboplatin+pemetrekset
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Pembrolizumab+karboplatin+peme-
trekset



7. Metastatik akciger adenokarsinomu tanisi
konulan 62 yasinda erkek hastanin, beyin
metastazi olmayip, ECOG PS:1°dir. NGS ile
KRAS G12C mutasyonu mevcut ve PD-L1
TPS %30 saptanmustir . Bu hasta i¢in en uygun
birinci basamak sistemik tedavi yaklasimi
asagidakilerden hangisidir?

a. Pembrolizumab
Sotorasib
Adagrasib+pembrolizumab
Nivolumab+ipilimumab
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Karboplatin+pemetrekset+pembrolizu-
mab ardindan pembrolizumab idame

8. Yaygin evre kiiciik hiicreli akciger
kanserinde birinci basamak indiiksiyon
platin+etoposid+atezolizumab tedavisi sonrasi
lurbinektedin+atezolizumab idame tedavisi
icin agagidaki kriterlerden hangisi uygun
degildir ?

a. ECOG PS: 1 olmasi

b. Indiiksiyon tedavisi ile en iyi yanitin

stabil olmasi
c. Beyin metastaz1 varligi
d. Karaciger metastazi varligi

e. LDH’imn 5 kattan fazla yiiksek olmasi

9. Yaygn evre kiigiik hiicreli akciger kanseri
tanist ile birinci basamak tedavide 4 kiir
karboplatin+etoposid-+atezolizumab alan 58
yasinda erkek hastada tedaviye parsiyel yanit
elde edilmis ve atezolizumab idamesine
gecilmistir. Idame tedavisinin ii¢iincii aymda
karaciger ve kemik metastazlarinda
progresyon saptanmistir (ECOG PS:1, beyin
metastazi yok). En uygun ikinci basamak
sistemik tedavi asagidakilerden hangisidir?
a. Tarlatamab

b. Lurbinektedin

c. Irinotekan

d. Paklitaksel

e. CAV rejimi (siklofosfamid +

adriamisin + vinkristin)

10. Myasthenia gravis (MG) birlikteligi ile
invaziv timoma tanist alan 52 yasinda kadin
hastaya torakotomi ile komplet timoma
rezeksiyonu+mediastinal lenf nodu
diseksiyonu yapilmis, patoloji Masaoka-Koga
evre III (perikard invazyonu), mikroskopik
pozitif cerrahi sinir olarak gelmistir. MG
semptomlar1 postoperatif donemde kismen
gerilemistir (ECOG PS: 0). Post-op BT’ de
rezidiiel hastalik veya uzak metastaz
saptanmamistir. Bu asamada hasta i¢in en
uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?
fzlem

Adjuvan radyoterapi (RT)

Adjuvan es zamanli kemoradyoterapi
Adjuvan karboplatin + paklitaksel
ardindan RT

e. Adjuvan kemoterapi (CAP rejimi:
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siklofosfamid +adriamisin+platin)
ardindan RT

11. Irinotekan toksisitesinde rol alan gen
hangisidir?
a. DPYD (Dihydropyrimidine
dehydrogenase)
b. CYP2D6 (Cytochrome P450 2D6)
c. UGTI1ALI (Uridine diphosphate
glucuronosyltransferase 1A
d. ERCCI1 (Excision repair cross-

complementation group 1)
e. BRCALI (Breast cancer 1, DNA
repair associated)

12. Apoptozun intrinsik (mitokondriyal) yolu
ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

Fas—FasL etkilesimi ile baslar.
Bcl-2 ailesi proteinleri rol oynamaz.
Kaspaz-8 ana baglaticidir.
Sitokrom-c salinimi kaspaz-9
aktivasyonuna yol agar.

e. Sadece immiin hiicrelerde goriiliir.
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13. Kanser kok hiicreleri i¢in asagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Kendini yenileme kapasitesi oldukc¢a
diistiktiir.
b. Tiimor heterojenitesine katkisi ¢ok
azdr.
c. Tim tiimdr hiicre popiilasyonunu
olustururlar.
d. Kemoterapi ve radyoterapiye daha
direnclidir.
e. Metastatik potansiyelle iligkisi net
degildir.

14. Mismatch repair kayb1 hangi mutasyon
tipini artirir?

a. Mitokondriyal delesyon

b. Nokta mutasyon ve kisa tekrar

kaymalar1

c. Translokasyon

d. Telomer kisalmasi

e. Amplifikasyon

15. Bir tiimdr hiicresinde agsagidaki molekiiler
degisiklikler saptaniyor:

e PTEN kayb1

e KRAS GI12V mutasyonu

e RBI fonksiyon kayb1

Bu hiicrede asagidaki olaylardan hangisinin
gerceklesmesi beklenmez?

a. G1/S kontroliiniin korunmasi

b. AKT aktivasyonu

c. MAPK aktivasyonu

d. E2F aracili S-faz gen ekspresyonu
e. mTOR aktivasyonu

16. VHL mutasyonu sonucu biriken HIF-a,
farkli hedef genleri aktive eder.
Asagidakilerden hangisi HIF-a hedefi

degildir?
a. GLUTI1
b. EPO
c. PDGFB
d. TGF-a
e. TP53

17. APC gen delesyonu sonucu
asagidakilerden hangisi artar?
a. P-katenin degradasyonu

b. WNT bagiml transkripsiyon
c. PTEN aktivitesi

d. SMAD inhibisyonu

e.

p21 ekspresyonu

18. Bir tiimorde telomeraz aktivitesinin artisi
asagidaki siireclerden hangisine dogrudan

katki saglar?
a. DNA mismatch repair artig1

b. Genomik instabilite azalmasi
c. Replikatif 6limsiizlik

d. Apoptoz artis1

e.

Hiicresel diferansiasyon

19. Asagidakilerden hangisi sentetik letalitenin
en klasik ve en iyi bilinen 6rnegidir?
a. PTEN kayb1 olan hiicrede PI3K
aktivasyonunun artmasi
b. MYC asir1 ekspresyonu ile AKT
aktivasyonunun birlikte bulunmasi
c. BRCAI1/2 fonksiyon kayb1 olan hiicrede
PARP enziminin inhibe edilmesi
d. p53 ve RB tiimor baskilayici genlerinin
birlikte kaybi
e. KRAS mutasyonu bulunan bir hiicrede

EGFR sinyal yolunun farmakolojik
olarak inhibe edilmesi

20. Epithelial-Mesenchymal Transition (EMT)
stirecinde asagidaki degisikliklerden hangisi
beklenir?

E-kaderin artig1

N-kaderin artis1

Siklin D azalmasi

B-katenin membran lokalizasyonu artis1
Telomer kisalmasi
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21. Narkotik analjezik kullanan hastalarda
opioid iligkili ndrotoksisitenin ilk belirtisi olan
ve rutin olarak degerlendirilmesi gereken
norolojik bulgu nedir?

a. Nistagmus

b. Myoklonus

c. Diplopi
d. Cheyne-Stokes solunum paterni
e. Deliryum

22. Metastatik akciger kanseri tanisi ile
hospitalize edilen 72 yasinda erkek hasta
destek tedavi ile izlenmektedir. Takibinin
ticlincii glinlinde idrar retansiyonu gelisen
hastada asagidaki ilaclardan hangisi etiyolojide
diistinilmez?

a. Ketiapin

b. Morfin

c. Setirizin
d. Ibuprofen
e. Alfuzosin

23. Kanser kaseksisi tedavisinde etkinligi
gosterilmis, biiylime farklilasma faktérii-15’e
(GDF-15) baglanarak etki eden ajan
asagidakilerden hangisidir?

a. Anamorelin

b. Enobosarm

c. Ponsegromab
d. Tocilizumab
e. Megestrol asetat

24. Remisyonda akciger kanseri tanisi ile

izlenen 68 yasinda erkek hastaya asagidaki

asilardan hangisi rutin olarak 6nerilmemelidir?
a. Rekombinan Zoster

b. Tetanoz

c. Pnoémokok
d. Influenza
e. Rotaviriis

25. Meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf
nodu 6rneklemesi yapilan hastada lenfédem
gelisimi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?

a. Lenfodem yalnizca tedaviden sonraki
ilk 3 y1l i¢inde gelisir, bu siire
asildiysa risk ortadan kalkar.

b. Lenfodem genellikle ileri evrelerinde
klinik olarak anlaml1 hale geldiginden,
erken evrede tarama Onerilmez.

c. Obezite lenfodem ihtimalini arttirir.

d. Hava yolculugu ve tansiyon ol¢iimii
lenfodem gelisimini artirdigi igin
kesinlikle kaginilmalidir

e. Fiziksel aktivite ve direng egzersizleri
lenfodem geligimini hizlandirir.

26. Yumusak doku sarkomu tanisi ile 21
yasindayken adjuvant kemoterapi ve pelvis
bolgesine >20 Gy radyoterapi uygulanmis
erkek hasta, primer hastalig1 agisindan
remisyondadir. Su anda 25 yasinda ve
asemptomatiktir. Bu hasta i¢in kolorektal
kanser taramasi agisindan en dogru ifade
asagidakilerden hangisidir?

a. Tarama 45 yasinda, genel popiilasyon
Onerilerine gore baglatilmalidir.

b. Tarama radyoterapiden 5 yil sonra
baslatilmalidir.

c. Radyoterapiden 10 y1l sonra
abdominopelvik BT ile tarama
baglatilmalidir.

d. Yillik diskida gizli kan testi yeterlidir

e. Semptom gelisene kadar tarama
gerekmez.



27. Akciger kanseri tanili hasta serviste dispne
palyasyonu amaciyla izlenmektedir. Malignite
dis1 dispne nedenleri ekarte edilmistir.
Hipoksisi olmayan bilinci agik hastada; fan,
pozisyonlama ve diisiik doz opioid tedavisine
ragmen rahatlama saglanamamistir. Hastanin
yonetimi ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanlistir?
a. Renal disfonksiyon varsa morfinden
kaginilmalidir.
b. Opioid doz titrasyonu planlanabilir.
c. Sekresyonlar fazla ise glikopirolat
planlanabilir .
d. Opioid kesilerek benzodiazepin
baslanabilir.
e. Non-invazif mekanik ventilasyon
semptom palyasyonu saglayabilir.

28. Sol parotiste kitle nedeni ile gelen 63
yasinda kadin hastaya total parotidektomi ve
boyun diseksiyonu uygulanmistir. Patoloji
raporunda cerrahi sinirlar1 negatif, PD-L1
%90, en biiyiik ¢cap1 3 cm olan bir tiikiiriik bezi
karsinomu bildirilmistir. Dort lenf nodunda
karsinom metastazi saptanirken birinde
ekstranodal uzanim saptanmistir. Bu asamada
asagidakilerden hangisi 6ncelikle

onerilmelidir?
a. Gozlem
b. Adjuvan radyoterapi (RT)
c. Adjuvan RT ve es zamanli sisplatin
d. Adjuvan RT ve es zamanl1 setuksimab
e. Adjuvan RT sonras1 idame dostarlimab

29. Yutma giicliigli ve 6ksiiriik ile bagvuran 60
yasinda erkek hastanin FM’sinde sag tonsil
iligkili 4 cm capli iilsere lezyon ve boyunda
bilateral LAP saptanmistir. Primer kitleden
yapilan biyopsi sonucu skuamoz hiicreli
karsinom, CPS-PD-L1: %1, P16 negatif
gelmistir. Gorlintiilemelerinde akcigerde
yaygin metastatik nodiiller saptanmustir.
Asagidakilerden hangisi bu asamada hastaya
oncelikle onerilmelidir?
Sisplatin+5-FU+setuksimab
Setuksimab+pembrolizumab
Sisplatin+dosetaksel+pembrolizumab
Karboplatin+5-FU+pembrolizumab
Sisplatin+5-FU+setuksimab+
pembrolizumab
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30. Sol burunda tikaniklik ve kanli akint1 ile
basvuran 45 yasinda erkek hastanin
goriintiilemesinde kafa tabanina invaze sol
nazofaringeal kitle ve bilateral servikal bulky
lenfadenopati saptanmistir. Kitle biyopsisi
EBYV iliskili non-keratinize karsinom gelmistir.
Uzak metastaz ve komorbiditesi olmayan
ECOG PS:1 hasta i¢in en Oncelikli tedavi
secenegi asagidakilerden hangisidir?
a. Eszamanli RT ve sisplatin
b. Es zamanli RT ve setuksimab
c. Eszamanl RT ve karboplatin-
paklitaksel
d. Sisplatin-dosetaksel indiiksiyonu
sonrast RT
e. Sisplatin-gemsitabin indiiksiyonu
sonrasi es zamanli RT ve sisplatin

31. Asagidakilerden hangisi ileri evre tiikiiriik
bezi kanseri tedavisinde kullanilan
biyobelirteglerden birisi degildir?

a. Androjen reseptori

b. ER ve/veya PR

c. HER2
d. RET gen flizyonu
e. BRAF V600E mutasyonu

32. Sag tonsilde kitle ile bagvuran 60 yasinda
erkek hastaya tonsillektomi+modifiye boyun
diseksiyonu yapilmistir. Patoloji sonucu; sag
tonsilde 3.4 cm c¢apli az diferansiye skuamoz
hiicreli karsinom, cerrahi sinirlar negatif, {i¢
adet lenf nodu metastazi, bir lenf nodunda
ekstranodal uzanim pozitif, lenfovaskiiler ve
perindral invazyon pozitif olarak gelmistir.
HPV negatif ve uzak metastazi olmayan
hastaya oncelikle adjuvan kemoradyoterapi
karar1 verilmesi i¢in hangi risk faktorii
digerlerine gore daha 6nemlidir?

a. HPV durumu

b. Cerrahi sinir negatifligi
c. Lenfovaskiiler invazyon
d. Perindral invazyon

e. Ekstranodal uzanim



33. Asagidakilerden hangisi Evre I-1I Hodgkin
Lenfoma i¢cin EORTC (European Organisation
for Research and Treatment of Cancer) kotii

risk faktOrlerinden birisi olarak kabul edilmez?

a. >3 nodal alan tutulumu

b. >50 yas

c. Sedimentasyonun >50 mm/saat
d. B semptomu varlig1

e. Hemoglobin <10.5 g/dL

34. Asagidakilerden hangisi Hodgkin Lenfoma
tedavisinde kullanilan Brentuximab vedotin
isimli ajanin en sik yan etkisidir?

a. Yorgunluk

b. Bulanti
c. Ates
d. Periferal noropati
e. Bobrek yetmezligi
35.
L Hemoglobin <10 g/dL saptanmasi

II. Alkalen fosfataz diizeyinde artis
1. Kreatinin klirensinin <40 ml/dk
olmasi
IV.  Radyolojide bir veya daha fazla
osteolitik lezyon
V. Hipokalsemi
Multipl miyelomda yukaridaki bulgulardan
hangisi ya da hangileri miyelom tanimlayici
olay olarak kabul edilmez?

a. YalmzV
b. I, IIvelll
c. YalmzIIl
d. lIveV
e. lIveV

36. Asagidakilerden hangisi multipl myeloma
tedavisinde plazma hiicresi lizerinde eksprese
edilen CD-38 antijenine kars1 gelistirilmis
ilagtir?

a. Elotuzumab

b. Belantamab mafodotin
c. Brentuximab vedotin
d. Daratumumab

e. Obinituzumab

37. iki aydir devam eden ates, kilo kayb1 ve
gece terlemesi ile bagvuran 35 yasindaki erkek
hastanin FM’sinde lenfadenopati
saptanmazken, hepatosplenomegali olup,
FDG-PET-BT’de karaciger, dalak ve kemik
iliginde yaygin tutulum tespit edilmistir.
Laboratuvar degerlerinde pansitopeni, kemik
iliginde CD3+, CD4-, CD8-, y6 T-hiicre
reseptorili tagiyan anormal hiicreler mevcuttur.
Bu hastada en olasi sitogenetik anormallik
hangisidir?

a. t(8:14)

b. t(2:5)

c. t(9:22)

d. Izokromozom 7q
e. 17p delesyonu

38. Sag memede kitle ile bagvuran 58 yasinda
postmenopozal kadin hastanin
goriintiilemelerinde sag§ memede 3.2 cm Kkitle,
aksillada patolojik lenf nodu saptanmig olup
klinik evre cT2N1 ile uyumlu ve biyopsi
sonucu Ug¢li negatif invaziv duktal kanser
gelmistir. Neoadjuvan tedavide
pembrolizumab ile kombine olarak kemoterapi
(paklitaksel-karboplatin ardindan AC)
verilmistir. Mastektomi+SLNB uygulanan
hastanin patolojisi ypTONO ile uyumludur.
Germline BRCA1 patojenik mutasyonu olan
hasta i¢in en uygun adjuvan yaklasim

hangisidir?
a. Tedavisiz izlem
b. Kapesitabin
c. Pembrolizumab
d. Pembrolizumab ve kapesitabin
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Pembrolizumab ve olaparib



39. De-novo metastatik postmenopozal HR-
pozitif/HER2-negatif meme kanseri tanili 61
yasinda hastanin goriintiilemelerinde
karacigerde her iki lobda yaygin en biiytligii 3.8
cm capli metastazlar mevcuttur, portal ven
tutulumu izlenmemistir, safra yollar1 normal
genisliktedir. Laboratuvar tetkiklerinde direk
bilirubin 3.4 mg/dL, AST: 90, ALT: 82, INR
ve serum alblimini normaldir. Bu hasta i¢in en
uygun ilk basamak sistemik tedavi yaklasimi
asagidakilerden hangisidir?

Aromataz inhibitorii

Fulvestrant

Everolimus+ekzemestan

Aromataz inhibitori+CDK4/6
inhibitori

e. Doz ayarlanmis paklitaksel
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40. Evre 4 (yaygin kemik metastazli) ti¢lii
negatif (ER negatif, PR negatif, c-erbB2 skor
0) 56 yas kadin hasta birinci basamak tedavide
paklitaksel+pembrolizumab almaktadir.
BRCA mutasyonu olmayan hastada tedavinin
4. ayinda yaygin karaciger metastazlari
gelismistir. Bu hasta i¢in en uygun ikinci
basamak sistemik tedavi asagidakilerden
hangisidir?

Kapesitabin

Eribulin

Olaparib

Sacituzumab govitekan

Trastuzumab derukstekan
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41. Sol memede kitle ile bagvuran 46 yasinda
premenopozal kadin hasta klinik olarak
cT1cN1MO olup; biyopsi sonucu invaziv
duktal karsinom, ER negatif, PR negatif,
HER2 THC 3+, Ki-67 %70 olarak gelmistir.
Neoadjuvan 6 kiir dosetaksel-karboplatin-
trastuzumab- pertuzumab sonrasi opere edilen
hastanin patolojisinde meme dokusunda pCR
(ypTO0), aksillada 1 adet mikrometastatik lenf
nodu (ypN1mi) saptanmistir. Eko’da
LVEF:%60 olan bu hasta i¢in en uygun
adjuvan sistemik tedavi yaklasimi
asagidakilerden hangisidir?

Trastuzumab

Trastuzumab + pertuzumab
Trastuzumab emtansin (T-DM1)
Trastuzumab + ek kemoterapi
Neratinib
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42. Uglii negatif meme kanseri tanili
hastalarda genetik danismanlik ve germline
genetik test endikasyonu agisindan en dogru
yaklasim asagidakilerden hangisidir?
a. PARP inhibitoriine aday olmayan
hastalarda genetik test 6nerilmez.
b. Genetik test yalnizca tan1 yasit <40 olan
hastalarda yapilmalidir.
c. Yastan bagimsiz olarak tiim hastalarda
genetik test onerilir.
d. Genetik test yalnizca aile dykiisiinde
meme kanseri olan hastalarda onerilir.
e. Genetik test yalnizca BRCA iliskili
kanser Oykiisii olan ailelerde istenir.

43. Sacituzumab govitekanin endikasyon ve
toksisitesi ile ilgili olarak agagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Uglii negatif metastatik meme
kanserinde pembrolizumab ile
kombinasyonu PDL1 CPS>10 olan
hastalarda birinci basamakta
kullanilabilir.

b. Uglii negatif metastatik meme
kanserinde PDL1 CPS <10 olan
hastalarda tek basina birinci basamakta
kullanilabilir.

c. Uglii negatif metastatik meme
kanserinde ikinci ve sonraki
basamaklarda tek basina kullanilabilir.

d. HR+, HER2-low metastatik meme
kanserinde ileri basamakta faz 3
calismalarda Trastuzumab
Derukstekana gore PFS farki ortaya
koymustur.

e. Cesitli analizlerde ishal yan etkisi
irinotekana gore daha azdir.



44. Sag memede kitle ile bagvuran 37 yasinda
kadin hastanin FM’sinde sag memede 23x20
mm kitlesi olup, biyopsi sonucu anjiosarkom
gelmistir. Oykiisiinde 16 y1l &nce ekstremite
kokenli yumusak doku sarkomu nedenli opere
oldugu ve 6 y1l 6nce sag meme kanseri
nedeniyle meme koruyucu cerrahi sonrast
adjuvan radyoterapi aldig1, soyge¢misinde bir
erkek kardesinin ¢cocukluk ¢agi 16semisi ve
annesinin adrenokortikal karsinoma bagh
eksitus oldugu 6grenilen bu hastada en olasi
tan1 asagidakilerden hangisidir?

Li-fraumeni sendromu
Peutz-Jeghers sendromu
Lynch sendromu
Ataksi-Telenjiektazi sendromu
Bloom sendromu

© o o

45. Memenin malign filloid tiimorii i¢in
asagidaki onermelerden hangisi dogrudur?

a. Siklikla yavas biiyliyen ve 3 cm’i
gecmeyen kitle ile prezente olur,
gorlintiillemede benign duktal ektazi ile
karisir.

b. Lokalize hastalikta genis eksizyon +
aksiller lenf nodu 6rneklemesi standart
cerrahi yaklagimdir.

c. Primer tiimor cerrahisinde, cerrahi sinir
uzaklig1 1 cm ve iizeri olmasi
hedeflenmelidir.

d. Primer timdr boyutu 2 cm ve tizeri
vakalarda neoadjuvan kemoterapi
sonrasinda cerrahi yapilmalidir.

e. Hormon reseptor profili patoloji
raporunun bir pargasi olmali ve
adjuvan tedaviye yon vermelidir.

46. Metastatik hormon reseptorii pozitif,
HER2 negatif meme kanseri tanisi ile izlenen
ve birinci sira tedavide CDK 4/6 inhibitori ile
endokrin tedavi alan hastada progresyon
sonrasi timor dokusundan bakilan agagidaki
biyobelirteglerden hangisi sonraki basamak
tedavi icin tek basina prediktif 6zellikte
degildir?

a. ESRI mutasyonu

b. PIK3CA mutasyonu

c. HER2 aktivasyon mutasyonu

d. HER2 ekspresyon diizeyi
e. PALB2 mutasyonu

47. Meme kanseri tanisi ile opere edilen 56
yasinda postmenapozal kadin hastanin patoloji
sonucu; invaziv duktal karsinoma, grad 3, ER
%50, PR%20 ve c-erbB2 skor 0 ve Ki-67
indeksi %25 olup patolojik evresi pT2NO’dir.
Germline BRCA-1 mutasyon tastyicist oldugu
bilinen hastanin Oncotype DX rekiirrens skoru
29 olarak saptanmistir. Uzak metastazi
olmayan bu hastada adjuvan kemoterapi
sonrasi en uygun yaklasim hangisidir?
a. Aromataz inhibitorii
b. Aromataz inhibit6rii ve 1 yil olaparib
c. Aromataz inhibitorii ve 3 yil ribosiklib
d. Aromataz inhibitérii ve 2 yil
abemasiklib
e. Aromataz inhibitorii ve 3 yil
abemasiklib

48. EvrelB1 serviks skuamoz hiicreli karsinom
tanistyla radikal histerektomi yapilan 40
yasindaki hastanin patolojisinde timor ¢ap1 3
cm, cerrahi sinirlar negatif, parametrium
tutulumu yok, lenf nodu negatif, servikal
stromal invazyon %60, LVSI pozitif
saptanmistir. Asagidakilerden hangisi en
uygun yaklasimdir?

a. Izlem

b. Pelvik EBRT

c. Pelvik EBRT + eszamanli sisplatin
d. Brakiterapi

e. Sistemik kemoterapi

49. Klinik olarak FIGO 2018’e gore evre I1IC1
serviks kanseri tanis1 konulan 64 yasinda hasta
hastada en uygun yaklagim asagidakilerden
hangisidir?

a. Cerrahi

b. Pelvik EBRT

c. Sistemik kemoterapi

d. Pelvik EBRT + sisplatin
e. Pelvik EBRT + sisplatin +

brakiterapi = pembrolizumab



50. Kiigiik hiicreli néroendokrin serviks
kanseri i¢in agsagidakilerden hangisi dogrudur?

a. Diustk risklidir.

b. IHK noroendokrin biobelirtecler
negatifse tani diglanir.

c. Fertilite koruyucu cerrahi uygundur.

d. Hiicrelerin morfolojik 6zellikleri tan1
i¢in yeterlidir

e. Sedlis kriterleri uygulanir.

51. Opere FIGO evre I grade 3, endometrioid
alt tipte endometrial kanser teshisi konan
hastanin molekiiler patolojik incelemesinde
p53 ve POLE mutant olarak saptanmuistir.
Cerrahi sinir negatif olan hastanin en uygun
yaklagim asagidakilerden hangisidir?

Izlem

EBRT

Brakiterapi

EBRT sonrasinda brakiterapi

oo ow

EBRT sonrasinda sistemik tedavi

52. Premenopozal, endometriuma sinirli, grad
1 endometrioid endometrium kanseri tanisi
alan ve fertilite koruyucu tedavi uygulanan ve
levonorgestrel tedavisi altinda 6. ayda yapilan
degerlendirmede rezidiiel hastalik saptanan bir
hastada en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

a. Takip edilerek 3 ay sonra tekrar
degerlendirilmesi

b. Dual progestin tedavi eklenmesi
c. Histerektomi

d. EBRT

e. Kemoterapi

53. Neoadjuvan bevasizumab + platin bazli
kemoterapi kombinasyonu sonrasi opere olan
ve patolojik tam yanit elde edilen yiiksek
dereceli serdz over kanseri tanili hastanin
yapilan molekiiler testi BRCA wild, HRD skor
45 olarak sonuglanmistir. Hastanin idame
tedavi segenekler arasinda asagidakilerden

hangisinin yeri yoktur?

a. Olaparib

b. Niraparib

c. Bevacizumab

d. Olaparib+bevacizumab
e. Niraparib+bevacizumab

54. Platin direngli over kanseri tedavisinde
mirvetuximab soravtansine kullanim ile ilgili
en dogru ifade agagidakilerden hangisidir?

a. FRa diizeyinden bagimsiz olarak
kullanilabilir

b. FRa pozitiflik varligi tedavi i¢in
yeterlidir

c. >25% boyanma yeterlidir

d. >50% 2+/3+ ekspresyon gereklidir

e. >75% 2+/3+ ekspresyon gereklidir

55. Diisiik riskli gestasyonel trofoblastik
neoplazi tanisiyla metotreksat tedavisi verilen
hastada beta-hCG normal diizeyde
saptandiktan sonra en uygun yaklagim
asagidakilerden hangisidir?

a. Takip

b. Histercktomi

c. Radyoterapi

d. 2-3 kiir daha metoreksat
e. EMA-CO



60. Lokal ileri evre anal kanal skuamdz hiicreli
karsinom (SCC) tedavi ve takip yaklasimlari
ile ilgili ifadelerden hangisi uygun degildir?

56. Kemoterapiye bagh azospermi ve kalici
infertilite riski agisindan, asagidaki
ajanlardan hangisi digerlerine gére daha

diisiik riskli olarak kabul edilebilir? a. Standart tedavi RT es zamanl
_ kemoterapidir (KRT).
a. Ifosfamid b. Es zamanli kemoterapi i¢in en ideal
b. Sisp lat}q segenek mitomisin-C + SFU
c. Bleomisin Kombi d
d. Doksorubisin Ombinasyonuaur.
e. Dakarbazin c. KRT sonrasi 8-12 haftada bir tam yanit
i¢in takip edilmelidir.
57. Asagidaki ilaglardan hangisi digerlerine d. KRT ile tam yanit elde edilenlere takip
gore daha yiiksek emetojenik riske sahiptir? Snerilmelidir.
e. KRT ile 3 ay i¢inde tam yanit elde
a. Bleomisin edilemeyenlere kurtarma cerrahi
b. Dakarbazin onerilmelidir.
c. Dosetaksel
d. Metotreksat 61. Rektal kanama ile gelen 55 yasinda erkek
e. Vinorelbin hastanin rektoskopisinde anal verjden itibaren

58.

I. Paklitaksel-Tasikardi

II. Trastuzumab-Kalp yetmezligi
III. Krizotinib-Bradikardi

IV. Fluorourasil-iskemi

6 cm de kitle saptanmis, biyopsisi
adenokarsinom (MSI-stabil) gelmistir. MR’da
c¢T4/cN1 Mezorektal fasya tutulumu (+) EMVI
(+) olan ECOG PS:1 olan hastada en uygun
tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

V. ibrutinib-Atrial fibrilasyon a. Uzun siireli kemoradyoterapi —
Yukaridaki ilag ve ilaca baglh sik olarak cerrahi (TME) — adjuvan FOLFOX
gelisebilen kardiyak yan etki b. Kisa siireli RT — Hemen cerrahi
eslestirmelerinden hangileri dogrudur? c. Uzun siireli kemoradyoterapi —

a. IlvelV kemoterapi — cerrahi (TME)
b. L IIvell d. Neoadjuvan kemo-immunoterapi
c. IveV e. Direkt cerrahi (TME) — adjuvan

d. LILIIvelV
e. ILILIVveV

59. Asagidaki tiimdrlerden hangisi IGF-2
aracilig1 paraneoplastik hipoglisemi (adacik
hiicre iliskisiz timor hipoglisemisi, Doege—
Potter sendromu olarak bilinen tablo) ile en
tipik olarak iliskilidir?

tedavi

62. Metastatik GIS kanserli hastalarda
kullanilan anti-angiojenik ilaglarin etki
mekanizmast ile ilgili asagidakilerden hangisi

yanhistir?

a.

Bevasizumab VEGFR 1-3’i inhibe
eden bir monoklonal antikordur.
Ziv-aflibersept VEGF-trap yapan bir
monoklonal antikordur.

a. Kiiciik hiicreli akciger kanseri
b. Pankreatik néroendokrin timér ¢. Fruquintinib VEGFR 1-3’{in oral
c. Soliter fibroz tiimor selektif inhibitoriidiir.
d. Renal hiicreli karsinom d. Regorafenib VEGFR 1-3’ ii inhibe
¢. Adrenal feokromositoma eden bir oral multikinaz tirozin kinaz
inhibitoriidiir.
e. Ramusirumab VEGFR-2’yi spesifik

inhibe eden bir monoklonal antikordur.
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63. Yeni tan1 yaygin metastatik sol kolon
kanserli, KRAS G12C mutant, BRAF wild tip,
pMMR, ECOG PS 1 olan hasta i¢in en uygun
tedavi asagidakilerden hangisidir?

a. Ikili kemoterapi + anti-EGFR +

sotorasib
Uclii kemoterapi + anti-EGFR
Ikili kemoterapi + sotorasib

Ikili kemoterapi + bevasizumab
Anti-EGFR + sotorasib

© a0 o

64. Yeni tan1 yaygin metastatik sag kolon
kanserli bir hastanin molekiiler analizinde
pMMR, RAS wild tip ve BRAF non-V600E
mutasyonu pozitiftir. Bu hastanin 1. Basamak
tedavi yonetiminde agagidakilerden hangisi
uygun degildir?

a. FOLFOX + anti-EGFR + enkorafenib
Ikili Kemoterapi + bevasizumab
Uclii kemoterapi + bevasizumab

Kapesitabin + bevasizumab

°opo o

Ikili Kemoterapi

65. Multipl metastatik kolorektal kanserli,
komorbiditesi olmayan, ECOG PS:1 olan RAS
wild, BRAF mutant ve dMMR/MSI-H
hastanin birinci basamak tedavisinde giincel
veriler 15181nda en uygun segenek
asagidakilerden hangisidir?

a. FOLFOXIRI + bevasizumab
FOLFIRI/FOLFOX + bevasizumab
Encorafenib + setuksimab
FOLFOX + enkorafenib + setuksimab

Nivolumab + ipilimumab

o a0

66. Evre 3 kolon kanserli hastalarda ideal
tedavi siiresi ve tedavi se¢imi ile ilgili
ifadelerden hangisi yanlistir?

a. T4 veya N2 hastalarda 6 aylik

okzaliplatin bazli tedavi standarttir.

b. Evre 3 yiiksek riskli hastalarda 6 aylik
FOLFOX veya Cape-Ox standart
tedavidir.

c. Alti aylik tedavi planlandiginda
okzaliplatine bagl grad-2 ve iizeri
norotoksisite gelistiginde FOLFOX
veya Cape-Ox tedavisi tlimiiyle
kesilmelidir

d. TI-3 ve N1 hastalarda 3 aylik Cape-Ox
tedavisi okzaliplatin toksisitesinden
kacinmak i¢in uygun bir segenektir.

e. Ug aylik tedavi planlananlarda Cape-
Ox FOLFOX’a gore daha uygun bir
tercih olabilir.

67. Lokal ileri rektum adenokanser tanis1 ile
total neoadjuvan tedavi uygulanan hastanin
tedavi sonrasi evreleme ve kolonoskopide tam
yanitl oldugu goriilmiis ve cerrahisiz takip
karar1 verilmistir. Asagidakilerden hangisinin
bu hastanin izleminde yeri yoktur?

a. 3-6 ayda bir fizik muayene, CEA ve
DRE ile takip

b. Her 6 ayda bir MRI goriintiileme

c. Her 3-4 ayda bir proktoskopi veya
sigmoidoskopi

. 3-6 ayda bir PET-BT ile goriintiileme

e. 6-12 ayda bir kontrasthi BT ile

goriintiileme

68. Evre 2 -3 kolon kanserinin adjuvan tedavi
planlamasinda asagidakilerden hangisi gerekli

degildir? (+)

a. MSI

b. RAS ve BRAF

c. DPYD enzim defekti
d. PNI

e. LVI
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69. MSI-H/dMMR kolorektal kanserlerle ilgili
olarak asagidakilerden hangisi dogru degildir?
a. MSI-H/dMMR hastalariin yaklagik
%y35’s1 Lynch sendromu ile iligkilidir.
b. IHK ile MMR proteinden en az birinin
kayb1t dMMR olarak tanimlanir.
c. PCRle en az 2 proteinin ekspresyon
kayb1 MSI-H olarak tanimlanir.
d. NGS ile yapilan degerlendirmede skor
>20 ise MSI-H kabul edilir.
e. Sporadik vakalarda MLH1 ekspresyon
kaybina ¢ogunlukla PMS2 kaybi eslik
eder.

70. Beyinden gros total kitle eksizyonu
yapilan, glioblastoma (WHO-Grade 4, IDH
wild tip diffiiz glioma) tanis1 konulan 56
yasinda erkek hasta rezeksiyon sonrasi
temozolomid ile eszamanl radyoterapi
almistir. Tedavinin tamamlanmasindan 6 hafta
sonra yapilan kontrol beyin MR ’1nda, cerrahi
kavite ¢evresinde dnceki goriintiilemeye
kiyasla kontrast tutulumunda artis ve 6dem
bulgusu mevcuttur. Hasta norolojik olarak
asemptomatik olup ECOG-PS:1°dir. Patoloji
raporunda tlimoriin O-6 metil-guanin
metiltransferaz (MGMT) promotor
metilasyonunun pozitif oldugu bildirilmistir.
Bu hasta i¢in en uygun yaklagim
asagidakilerden hangisidir?

Izlem

Stereotaktik radyoterapi

Tlimoriin reeksizyonu

Adjuvan temozolamid ve 2 ay sonra
MR kontrolii

e. Irinotekan + bevacizumab
kombinasyonu baglanmasi

ac o

71. Difiiz glioma (WHO grade II) tanist alan
hastalarda prognoz ve adjuvan tedavi
yaklasimlartyla ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir?

a. Timor ¢apmin 5—6 cm’den biiyiik
olmasi olumsuz prognostik faktor
kabul edilir.

b. Orta hatt1 gegen tiimorler, daha kotii
klinik seyirle iliskilidir.

c. Hastanin 40 yasin altinda olmasi
adjuvan radyoterapi endikasyonunu
gliclendiren bir faktordiir.

d. Oligodendroglial histolojinin
olmamasi kotii prognostik 6zellikler
arasinda yer alir.

e. Ug veya daha fazla olumsuz
prognostik faktor varliginda adjuvan
radyoterapi Onerilir.

72. Bas agrist ile bagvuran 55 yasinda kadin
hastanin Kranial MR’1nda sol oksipital lobta
43x%27 mm boyutunda kontrast tutan kitle
lezyonu saptaniyor. Maksimal cerrahi
rezeksiyon uygulanan hastanin patolojik tanisi
Grade 2 glioma ile uyumlu olup, IDH2 R172G
geni mutant olarak saptaniyor. Post-operatif
goriintiilemelerinde 10x12 mm rezidiiel lezyon
saptanan ECOG PS:0 olan hastada bu agsamada
en uygun tedavi segenegi hangisidir?

a. Temozolomid

b. Radyoterapi

c. Vorasidenib

d. Ivosidenib

e. Prokarbazin, CCNU (lomustin),

Vinkristin (PCV rejimi)

73. 1leri evre malign perivaskiiler epiteloid
hiicreli timorlerin (PEComa) sistemik
tedavisinde kullanilacak en uygun secenek
asagidakilerden hangisidir?

a. Sapanisertib

b. Tazemetostat
c. Ridaforolimus
d. Nab-sirolimus
e. Vimseltinib
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74. Metastatik anjiyosarkomun ilk sira
tedavisinde kullanilacak en uygun ajan
asagidakilerden hangisidir?

a. Paklitaksel

b. Kapesitabin

c. Imatinib

d. Sunitinib

e. Temozolomid

75. Sol omuzda sislik ile bagvuran 30 yasinda
erkek hastanin MR’1nda humerus
proksimalinde skapulaya invazyon gosteren 6
cm boyutlu kitlesel lezyon saptanmustir.
Biyopsi sonucu yiiksek gradli osteosarkom
tanist konulan, goriintiilemelerinde uzak
metastaz saptanmayan hastaya neoadjuvan
MAP rejimi (yiiksek doz metotreksat,
doksorubisin, sisplatin) baslanmistir. iki kiir
sonrast cerrahi genis eksizyonu yapilan
hastanin patoloji sonucunda; cerrahi sinirlar
salim, spesmende %8 canli hiicre gortilmiistiir.
Bu agamadan sonra en uygun yaklagim
asagidakilerden hangisidir?

a. Izlem

b. 4 kiir MAP

c. 4 kiir MAP + ifosfamid

d. 4 kiir MAP+ ifosfamid + etoposid
e. 6kirICE

(Ifosfamid+karboplatint+etoposid)

76. Karin agrisi ile bagvuran 62 yasinda erkek
hastada retroperitoneal yerlesimli 18 cm
heterojen kitle saptanmistir. Tru-cut biyopside
yuksek dereceli pleomorfik sarkom morfolojisi
izlenen hastada asagidaki ek bulgulardan
hangisi dediferansiye liposarkom tanisini
kesinlestirmek i¢in kullanilir?

CD-34 pozitifligi

INI-1 kayb1

MDM2 gen amplifikasyonu
SS18-SSX fiizyonu

Myo dl pozitifligi

o a0 ow

77. Sol bacakta iki aydir artan agr1 ve ates ile
basvuran 22 yasinda erkek hastanin FM’sinde
ates 38,5°C, CRP yiiksekligi ve direkt grafide
sol femurda permeatif litik lezyon, periostal
reaksiyon ve ‘onion- skin’ goriiniimleri
izlenmistir. MR’da yumusak doku komponenti
belirgin olan lezyonun tru-cut biyopsisinde
kiiciik mavi yuvarlak hiicreli timéor
saptanmistir. Bu hastada asagidaki bulgulardan
hangisi taniy1 en gii¢lii sekilde dogrular ve
tedavi yaklasimini dogrudan etkiler?

ALP ytiksekligi

Osteoid matriks varlig
CD99 membran6z pozitifligi
p53 mutasyonu

ESWR-FLII gen fiizyonu

°oao os

78. Elli alt1 yasindaki hasta, sag skapular
bolgede yerlesimli malign melanom tanist
almistir. Breslow kalinlig1 2.8 mm olup
iilserasyonu yoktur. PET-BT ile sag aksiller
3.5 cm’lik hipermetabolik lenf nodu disinda
tutulum olmayip, tru-cut biyopsi ile nodal
metastaz dogrulanmistir. Tiimér BRAF V600E
pozitif, serum LDH 169 U/L ve ECOG 0’dur.
Bu hastada en uygun tedavi yaklagimi
asagidakilerden hangisidir?

a. Primer cerrahi sonrasi izlem

b. Cerrahi sonrasi adjuvan nivolumab

tedavisi

c. Cerrahi sonrasi adjuvan BRAF/MEK
inhibitorii tedavisi

d. Neoadjuvan nivolumab- ipilimumab
tedavisi sonrasi cerrahi

e. Neoadjuvan BRAF-MEK inhibitor
kombinasyonu ardindan cerrahi

79. Trafik kazasi1 sonrasi sag géz eniikleasyonu
ile koroid kdkenli malign melanom tanisi
konulan, yaygin metastatik hastalik olarak
degerlendirilen ve HLA-A*02:01 pozitif
saptanan 48 yasindaki bir erkek hasta i¢in en
uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

a. Nivolumab

Pembrolizumab
Nivolumab-ipilimumab
Trametinib- dabrafenib
Tebentafusp

o ac o
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80. Cilt tiimorleri ile ilgili agagida verilen
bilgilerden hangisi dogrudur?

a.

Skuamoz hiicreli karsinomda,
perindral invazyon varligi tek basina
adjuvant radyoterapi endikasyonu
olusturmaz.

Asemptomatik beyin metastazli BRAF
mutant malign melanomda ilk tercih
her zaman BRAF/MEK
hedeflenmesidir.

MCPyV-pozitif Merkel hiicreli
karsinomda diisiik mutasyon yiikii
nedeniyle immiinoterapi yaniti
diistiktiir.

Bazal hiicreli karsinomda, klinik
diizeyi yiiksek kanit i¢eren tedavi
PTCHI veya SMO mutasyonlari ile
iliskili yolag1 hedefler.

Skuamoz hiicreli karsinomda, BRAF
V600 mutasyonu sik goriiliir ve hedefe
yonelik tedavi standarttir.

81. Lokal ileri mide ve 6zefagogastrik bileske
adenokanserinde perioperatif kemoterapiye
durvalumab eklenmesi ile ilgili
asagidakilerden hangisi en uygun ifadedir?

a.

b.

Diffiiz alt tiirde, intestinal tipe gore
tedavi etkinligi daha diistiktiir.

Klinik yararlilig1, lenf nodu metastaz
varligi ile degisim gostermez.

PD-L1 CPS ekspresyonundan bagimsiz
yiiksek kategoride onerilir.

dMMR varlig: tedavi etkinligini
predikte etmez.

dMMR varliginda sadece neoadjuvan
tek ajan immiinoterapi tercih edilir.

82. Pankreas kanseri tan1 ve tedavi yaklagimi
ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi uygun
degildir?

a.

Pankreas adenokanserinde, yas, evre ve
aile dykiisiinden bagimsiz iligkili
herediter gen paneli bakilmalidir.
Erken evre pankreas kanserinde,
yluksek risk faktorleri olmamasi
halinde, biyopsi yapmadan klinik ve
radyolojik karara gore cerrahi
planlanabilir.

Pankreas kanserinin adjuvan
tedavisinde fit olmayan hastalar i¢in
nab-paklitaksel gemsitabin
kombinasyonu uygundur.

BRCA herediter patojenik mutasyonu
olan metastatik hastalarda
FOLFIRINOX sonrast idame olaparib
ile genel sagkalim yarar1
gosterilememistir.

Sinirda rezeke edilebilen pankreas
kanserinde sistemik tedavi dncesi
patolojik tan1 sarttir.

83. Hepatoselliiler kanserin (HCC) adjuvan
tedavi yonetimi ile ilgili olarak asagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

a.

Rezeke edilmis ytiksek riskli HCC’de
adjuvan atezolizumab-bevasizumab
tedavisi genel sagkalim yarari
saglamistir.

Rezeke edilmis ya da lokal tedavi
uygulanan hastalarda adjuvan sorafenib
tedavisinin sagkalim yarar1 yoktur.
Yiiksek riskli rezeke edilmis HCC’de
adjuvan hepatik arter inflizyon
kemoterapisi (FOLFOX), niikse kadar
gegen siirede iyilesme saglamistir.
HBV iliskili ytiksek riskli rezeke
edilmis HCC’de adjuvan transarteriyel
kemoterapi sagkalim yarar1 saglamistir.
Kronik hepatit B ve C enfeksiyonu
varliginda, antiviral tedavi adjuvan
tedavinin temelini olusturur.
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84. Lokal ileri/metastatik biliyer trakt
kanserlerinde (BTC) immiinoterapi
uygulamalari ile ilgili hangi ifade yanlhistir?

a. Durvalumab sistemik tedaviye
eklendiginde PDL-1 CPS ’ den
bagimsiz sagkalim yarar1
getirmektedir.

b. Pembrolizumab sistemik tedaviye
eklendiginde PDL-1 CPS ’ den
bagimsiz sagkalim yarar1
getirmektedir.

c. MSI-H ve tiimoér mutasyon ytikii
(TMB), BTC’de immiinoterapi
yararin predikte eden tiimor agnostik
biyobelirteglerdir.

d. TMB >10 (mutasyon/megabaz) olan
hastalarda sonraki sira tedavide
nivolumab-ipilimumab kombinasyonu
oOnerilebilir.

e. dMMR olan hasta grubunda nivolumab
ipilimumab kombinasyonunun tedavi
etkinligi gosterilmistir.

85. EBV iligkili mide kanseri ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanlhistir?

a. Erkeklerde sik olarak goriiliir.
PIK3CA mutasyonu eslik edebilir.
Diffiiz tip histolojiye sahiptir.

Mide fundus ve gbvdesine yerlesir.

Lenf nodu metastazi daha az
sikliktadir.

o a0

86. Metastatik 6zefagus skuamoz hiicreli
karsinom tanist alan ve PDL-1 CPS skoru >1
olan hastaya birinci basamak sistemik
kemoterapi ile birlikte asagidakilerden
hangisinin kullanimi 6nerilmektedir?

a. Dostarlimab

b. Atezolizumab
c. Tislelizumab
d. Cemiplimab
e. Toripalimab

87. Metastatik safra kesesi adenokarsinomu
tanisi alan bir hastada asagidaki genetik
testlerden hangisinin yapilmasi rutin olarak
onerilmez?

a. NTRK

b. MSI

c. HER-2

d. FGFR2

e. KRAS G12C

88. Gastrointestinal stromal tiimor tanisi alan
bir hastanin adjuvan tedavi planlamasinda
asagidakilerden hangisinin yeri yoktur?
a. Tumor capt
Tiimor lokalizasyonu
TUmor riiptiir durumu
Mitoz orani
Grade

o a0 T

89. Karn agrisi ile bagvuran 50 yasinda erkek
hastanin USG’sinde multipl karaciger
metastazi olup, karaciger biyopsi sonucu iyi
diferensiye grade 3 ndroendokrin timor
(NET), ki-67 %25 olarak gelmistir. Ga 68-
DOTA-PET-BT de karaciger metastazlari ve
batin i¢i lenf nodlarinda artmis tutulum
saptanmistir. Asagidaki seceneklerden
hangisinin bu hastanin sistemik tedavisinde

yeri yoktur?
a. Kapesitabin-Temozolomid

b. Everolimus
c. Oktreotid
d. Kabozantinib
e. Pazopanib

90. Distal 6zofagus yerlesimli skuamoz hiicreli
karsinom tanisiyla neoadjuvan
kemoradyoterapi aldiktan sonra cerrahi
uygulanan 60 yasinda erkek hastanin
postoperatif patolojik evresi ypT2NI1,
proksimal cerrahi sinirda mikroskopik timor
pozitifligi saptanmistir. ECOG PS:0 olan
hastada bu asamadan sonra en uygun yaklasim
asagidakilerden hangisidir?

a. lzlem
Tekrar cerrahi rezeksiyon
Adjuvan kemoterapi
Adjuvan 1 yil nivolumab
Adjuvan 1 y1l pembrolizumab

oo
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91. Metastatik olmayan, kasa invaze, sisplatine
uygun mesane kanserinin neoadjuvan tedavisi
icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Sisplatin bazl tedavi standart tedavidir.

b. Sisplatin yerine karboplatin tercih
edilemez.

c. Enfortumab vedotin + pembrolizumab
diger standart tedavidir.

d. Sisplatin bazl tedaviye durvalumab
eklenmesinin etkinligi gosterilmistir.

e. Post operatif patolojide rezidii timor
(ypT2-4a ve/veya N+) olan PD-L1 pozitif
hastalarda adjuvan nivolumab sagkalim
avantaj1 gostermistir.

92. Diabete bagli grade 2 periferik noropatisi
ve ECOG PS: 2 olan metastatik mesane
kanserli bir hasta i¢in en uygun birinci
basamak sistemik tedavi asagidakilerden
hangisidir?

a. Gemsitabin + karboplatin sonrasi idame

avelumab

Gemsitabin + sisplatin + nivolumab
Enfortumab vedotin + pembrolizumab
Gemsitabin + sisplatin

Lenvantinib + pembrolizumab

o a0 o

93. idrar yaparken zorlanma ile basvuran 60
yasinda erkek hastanin PSA: 45 ng/mL, prostat
dinamik MR PI-RADS 5 ile uyumlu gelmesi
iizerine prostat biyopsi yapilmis, patoloji
adenokanser, gleason 4+5 (grade grup 5)
gelmistir. Uzak metastazi olmayan hastaya
radyoterapi ve androjen baskilayici tedavi
(ADT) ile birlikte asagidaki ajanlardan
hangisinin kullanim1 en uygundur?

a. Enzalutamid
Apalutamid
Darolutamid
Abirateron asetat

Bikalutamid

o a0

94. Metastatik BRCA mutant hormon sensitif
prostat kanseri tedavisinde kullanilan PARP
inhibitorii asagidakilerden hangisidir?

a. Rucaparib

b. Niraparib

c. Olaparib

d. Talazoparib
e. Suraparib

95. Asagidakilerden hangisi agresif varyant
prostat kanseri 6zellikleri arasinda yer almaz?
a. Siklikla kiiciik hiicreli komponenti

icermektedir.

b. Viseral metastaz yapma egilimindedir.

c. Kemik metastazlar siklikla osteoblastik
karakterdedir.

d. Gleason skoru genellikle>8’dir.

e. Tani aninda genellikle diisiik PSA
(<10ng/ml) diizeyine sahiptir.

96. Kanli idrar ve bel agrisi ile bagvuran 70
yasinda erkek hastanin abdomen USG’sinde
prostat bezinde biiylime saptanmasi lizerine
bakilan PSA:1200ng/mL dir. Prostat biyopsisi,
adenokarsinom, gleason 5+5 (grade grup 5)
olarak rapor edilmistir. Evreleme tetkiklerinde
karaciger, batin i¢i lenf nodlar1 ve kemiklerde
cok sayida metastaz saptanmustir. Birinci
basamakta ADT+Dosetaksel tedavisine
asagidaki ilaglardan hangileri eklenebilir?

a. Enzalutamid veya Apalutamid

Abirateron asetat veya Apalutamid
Darolutamid veya Bikalutamid
Abirateron asetat veya Darolutamid

o a0

Enzalutamid veya Finasterid
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97. Hematiiri ile bagvuran 66 yasinda kadin
hastada, sag renal 8 cm’lik kitle ve akcigerde
cok sayida metastaz saptanmistir. Renal kitle
biyopsi sonucunda %30 sarkomatoid
farklilasmanin eslik ettigi berrak hiicreli
bobrek kanseri tanist konulan ve IMDC orta
risk grubu olarak siniflandirilan hasta i¢in en
uygun birinci basamak tedavi segenegi
asagidakilerden hangisidir?

Kabozantinib

Aksitinib + pembrolizumab
Nivolumab + ipilimumab
Nivolumab+ kabozantinib

NS

Lenvatinib + pembrolizumab

98. Nefrektomi sonrasi1 hangi hastaya adjuvan
tedavi olarak pembrolizumab Onerisi yoktur?

a. Timdr boyutu 8 cm (T2) sarkomatoid
komponenti pozitif olan lenf nodu
negatif olan seffaf hiicreli karsinom.

b. Vena Kava invaze (T3) lenf nodu
negatif seffaf hiicreli karsinom.

c. Timor boyutu 4 cm (T1) ve rejiyonel
lenf nodu pozitif (N1) seffaf hiicreli
karsinom.

d. Gerota fasyasini asmis (T4) lenf nodu
negatif (NO) seffaf hiicreli olmayan
karsinom.

e. Renal vene uzanim gosteren fakat
Gerota fasyasini asmamis (T3) ve lenf
nodu negatif (NO) seffaf hiicreli
karsinom.

99. Denovo metastatik seffaf hiicreli bobrek
karsinomu tanis1 alan ve iilseratif kolit tedavisi
ile remisyonda olan hastanin Karnofsky PS >
80, Hb: 9.5 gr/dl, Neu:5.3x10°/L, Plt: 350.000
hiicre/ml, diizeltilmis Ca:8.2 mg/dL dir.
Asagidaki tedavi segeneklerinden hangisi bu
hasta i¢in en uygun tedavidir?

Kabozantinib
Aksitinib+Pembrolizumab
Kabozantinib+Nivolumab
Nivolumab+ipilimumab

°o a0 o

Lenvatinib+Pembrolizumab

100. Testiste kitle nedeni ile opere edilen
hastanin patolojisi seminom, tiimdr ¢ap1<3 cm,
lenfovaskiiler, skrotal veya spermatik kord
invazyonu saptanmamistir. Timor belirtecleri
(LDH, AFP ve beta HCG) normal
sinirlardadir. Evreleme BT de batin i¢inde
renal hilus diizeyinde biiyiligli 1cm olan birkag
lenfadenopati mevcuttur. Bu hasta i¢in en
uygun yaklasim ne olmalidir?

a. Aktifizlem

b. 4 hafta i¢inde kontrol abdomen BT
c. PET-BT

d. 2-3 kiir BEP

e. 1 kiir AUC 7°den karboplatin
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