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1. 65 yasinda bir erkek 1 ay once meydana gelen tek bir agrisiz gros
hematuri atagi nedeniyle degerlendiriliyor. Tibbi oykustinde yalnizca
metoprolol ve rivaroksaban ile tedavi edilen atriyal fibrilasyon bulunuyor.
Fizik muayenede vital bulgular normal. Kardiyak muayenede dlizensiz
sekilde diizensiz ritim gdruluyor. Idrar tahlili normal. Bobreklerin ve
mesanenin ultrasonu normal saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastada bu asamada en uygun yaklasimdir?

A) Sistoskopi yapilmasi

B) 1 hafta icinde tekrar idrar tahlili yapilmasi
C) Rivaroksaban yerine varfarin verlmesi

D) idrar sitolojisi yapilmasi

E) Ek islem yapilmamasi



2. 64 yasinda bir erkek, kolon adenokarsinomunun cerrahi olarak
cikarilmasindan sonra adjuvan tedavi icin degerlendiriliyor. Ameliyat sonrasi
patoloji, kolon duvarinin tim kalinligina ntfuz eden bir timor gésteriyor ve
kanser 17 lenf digimunden lGclinde tespit ediliyor. Cerrahi 6dncesi gorintileme,
uzak metastatik hastalik kaniti géstermiyor.

Bu hastada en uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

A) Bevacizumab

B) Kapesitabin

C) Oksaliplatin, fluorourasil ve I6kovorin (FOLFOX)
D) Radyasyon tedavisi

E) Adjuvan tedaviye gerek yok



THE STAGES OF
COLON CANCER

'\, Cancer has spread to other parts of the body.

lll. Cancer has grown outside the colon and has
spread to the lymph nodes.

=

Il. Cancer has grown outside the colon, but has not
spread to the lymph nodes.

l. The tumor has spread beyond the inner layer but
remains within the colon.

0. Cancer cells are found only in the innermost lining
of the colon and have not spread.
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3. 52 yasinda bir erkek, buylk B hicreli lenfoma tanisini dogrulayan aksiller lenf
nodu biyopsisi sonrasinda degerlendiriliyor. Tam kan sayimi, karaciger testleri ve
elektrolit, kan Ure azotu ve kreatinin seviyeleri normal saptaniyor. PET/CT sol
aksiller, mediastinal, hiler ve retroperitoneal lenf bezi tutulumlarinin yani sira
ileum, kostalar ve vertebra govdelerinde coklu odaklar gdsteriyor.

Bundan sonra yapilacak en uygun evreleme testi asagidakilerden hangisidir?

A) Kemik iligi biyopsisi

B) Beyin MRI

C) BT esliginde retroperitoneal lenf nodu biyopsisi
D) Serum laktat dehidrogenaz élcimii

E) Beyin BT



International Prognostic Index

Factor Adverse prognosis
Age > 60 years

Ann Arbor stage Il or IV

Serum LDH level Above normal

Number of extranodal sites of involvement =2

Performance status > ECOG 2 or equivalent

From: International non-Hodgkin's Lymphoma Prognostic Factors Project: N Engl | Med 329:987-994,
1993. LDH = lactate dehydrogenase; ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group



4. 60 yasindaki kadin hasta, Burkitt lenfoma tanisini takiben kemoterapi
icin hastaneye kabul ediliyor. Fizik muayenede kan basinci 110/65 mm Hg,
nabiz 111/dk; diger vital bulgular normal. Hastanin biyik, palpabl, bilateral
servikal, supraklavikuler ve aksiller lenfadenopatileri mevcut.
Kardiyopulmoner muayene normal. Tani aninda goégus, karin ve pelvisin BT
goruntulemesinde hacimli mediastinal ve periaortik lenfadenopatiler
saptaniyor. Hasta, tumor lizis sendromu acisindan yuksek riskli bulunup
intravenoz izotonik sivi 200 mL/saat hizinda baslaniyor.

Asagidakilerden hangisi en uygun ek koruyucu tedavidir?

A) Asetazolamid
B) Allopurinol
C) Furosemid

D) Rasburikaz

E) Febuksostat



TLS Guidelines: Risk Stratification

» Intermediate Risk ‘ High Risk
WBC 50,000-100,000/pL and WBC = 100,000/uL or
LDH <2 x ULN LDH = 2 x ULN

WBC < 25,000/uL | WBC 25,000-100,000/uL or
LDH < 2 x ULN LDH = 2 x ULN

Burkitt lymphoma/ Early stage and Advanced or early stage

leukemia LDH <2 x ULN with LDH = 2 x ULN

CLL if treating with | All LN <5 c¢m and Any LN 5-10 cm or Any LN =210 cm or
venetoclax | ALC < 25,000/uL ALC = 25,000/uL LN 25 cm and ALC 2 25,000/uL |

LDH 2 2 x ULN and LDH = 2 ULN and
nonbulky disease bulky disease

Indolent lymphomas LDH < ULN LDH = ULN
MM, CML-CP, CLL if treating with alkylating agent, MM, and solid tumors typically considered low risk.

WBC < 50,000/uL

WBC 2 100,000/pL

DLBCL =

Coiffier B, et al. J Clin Oncol. 2008;26:2767-2778. Mirrakhimov AE, et al. World J Crit Care Med.
2015;4:130-138. Venetoclax [package insert]. 2016.

Evaluation of Patient Risk Factors

Low Risk Intermediate High Risk
Risk

Clinical Hydration plus initial Hydration plus

Judgment management with initial

and allopurinol {rasburicase management

monitoring may be considered in the  with rasburicase

initial management of
pediatric patients)

If hyperuricemia
develops, initiate
rasburicase therapy

Fig 2. Treatment algorithm for prevention and management of hyperuricemia.
The treatment approach for loww-risk patients is observation. The best treatment
approach for those with intermediate risk 1s still under development, but
rasburicase I1s recommended If hyperuricemia develops despite prophylactic
treatment with allopurinol. Aggressive intervention Is necessary Tor high-risk
patients. Vigorous hydration s recommended for all patients in the middle-te-high
risk groups and those with diagnosed tumaor lysis syndrame (TLS). The use of
rasburicase i recommended for the treatment of patients with hyperuricemia
assoclated with diagnosed TLS or in the initial management of pediatric patients
considered to be at high risk of developing TLS



5. 38 yasinda bir kadin rutin muayene sirasinda degerlendiriliyor. Gecmis tibbi
oykusunde 27 yasinda teshis edilen ve kombinasyon kemoterapisi ve manto
Isinlamasi ile tedavi edilen Hodgkin lenfoma bulunuyor. Hastanin Hodgkin
lenfoma nuksi yasamadigi, iki yil 6nce hipotiroidi tanisi aldigi 6greniliyor.
Hasta yalnizca levotiroksin kullaniyor. Fizik muayenede vital bulgular normal
saptaniyor. Memede kitle veya nodul ve aksiller adenopati saptanmiyor.
Muayenenin geri kalani normal olarak degerlendiriliyor.

Bu hastada su anda asagidaki tarama testlerinden hangisinin yapilmasi en
uygundur?

A) Mamografi

B) Mamografi ve meme MRG’si
C) Meme MRG’si

D) Meme ultrasonografisi

E) Meme bilgisayarli tomografisi



* Yilllk meme kanseri taramasinin tedaviden 8 ila 10 yil sonra veya 40
vasinda (hangisi once gelirse) baslamasi onerilir.

e Ulusal Kapsamli Kanser Agi (NCCN) kilavuzu, 10 ile 30 yaslari arasinda
toraks isinlamasi yapilan kadinlar icin mamografiye ek olarak meme
MRG'sini dnermektedir.



6. 36 yasinda kadin hasta, meme kanseri ikinci kemoterapi kirinden 1 hafta
sonra ortaya cikan ates nedeniyle acil serviste degerlendiriliyor. Hastada
enfeksiyon odagi semptomlari yok. Hasta hastaneden 20 dakika uzaklikta esiyle
birlikte yasiyor. Fizik muayenede, vucut sicakligi 38.3 °C; diger vital bulgular
normal. lyilesmis bir sag mastektomi insizyonu var ve sol gégls portunda eritem
veya hassasiyet mevcut degil. Laboratuvar testlerinde, |6kosit sayisi 1.600/uL ve
mutlak notrofil sayisi 600/pL, hemoglobin 11,1 g/dL ve trombosit sayisi
167.000/uL. Idrar tahlili ve temel biyokimya testleri normal saptaniyor. Kan
kalttrleri alintyor. Akciger grafisi normal.

Bu hastada en uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?
A) Hastaneye yatirilarak sefepim tedavisi

B) Hastaneye yatirilarak sefepim ve gentamisin tedavisi

C) Ayaktan siprofloksasin ve amoksisilin/klavulanik asit tedavisi
D) Ayaktan amoksisilin/klavulanik asit tedavisi

E) Yakin takiple eve taburcu
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||
LOW RISK
MASCC score =21

H

Outpatient
Management

H

Broad Eoverage
ORAL antimicrobials

(GP + GN + anaerobic coverage)

E.g., Fluoroquinolone + Clavulin
OR Clindamycin if penicillin allergy

1

]
HIGH RISK*
MASCC score <21

|

Inpatient
Management

H

Broad coverage
IV antimicrobials

(GP + GN + anaerobic coverage)

H

E.g., Piperacillin-Tazobactam 4.5g IV q8h
OR Ceftazidime 2g IV q8hrs

|



7. 66 yasinda kadin hasta, metastatik meme kanseri tanisi konulduktan
sonra ofiste degerlendiriliyor. Hastanin 6 yil dhce meme kanseri tanisi aldigi
ve lumpektomi, radyoterapi ve tam bir adjuvan hormonal tedavi kura ile
tedavi edildigi 6greniliyor. Hasta iki hafta once ylruyus yaparken distukten
sonra bel agrisi nedeniyle cekilen lomber omurga grafisinde kemik litik
lezyon bulunuyor. Vertebral BT aksiyal iskelette yaygin tutulum ortaya
cikariyor. Hasta su anda asemptomatik. Tibbi gecmisinde 6zellik yok ve ilac
kullanmiyor. Fizik muayenede vital bulgular normal sinirlarda ve muayene
bulgularinda 6zellik yok. Metastatik meme kanseri icin sistemik tedavi
planlaniyor.

Hastada su anda en uygun ek tedavi asagidakilerden hangisidir?
A) Kalsiyum ve D vitamini

B) Vertebral isinlama

C) Teriparatide

D) Zoledronik asit

E) Kalsitonin




8. 70 yasinda bir erkek, son 2 giin icinde artan konfuzyon, letarji, mide
bulantisi ve kusma acisindan degerlendiriliyor. Hasta ayrica 6 hafta once
baslayan ve gecen ay icinde kotlulesen yaygin kemik agrilari tarifliyor. Tibbi
gecmisinde baska bir 6zellik yok ve ilac kullanmiyor. Fizik muayenede ates
36.4 °C, kan basinci 110/60 mm Hg, nabiz 110/dk, solunum hizi 16/dk.
Hasta uykulu ama s6zel uyaranlarla uyandirilabiliyor. Mukozalar kuru ve cilt
turgoru azalmis. Kardiyopulmoner muayene normal. Laboratuar testlerinde
alblimin 3,8 g/dL, kalsiyum 14,8 mg/dL ve kreatinin 2,5 mg/dL saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastada en uygun baslangi¢c yonetimidir?

A) Denosumab

B) intravenéz izotonik ve kalsitonin
C) intravenéz izotonik ve furosemid
D) Zoledronik asit

E) Deksametazon



9. 41 yasinda erkek hasta, 3 aydir olan giderek koétulesen yorgunluk, kilo kaybi,
sirt agrisi, 0ksurik ve hemoptizi dykisu acisindan degerlendiriliyor. Tibbi
gecmisinde baska bir 6zellik yok ve ilac kullanmiyor. Fizik muayenede vital
bulgular normal. Akciger muayenesinde sol akciger tabaninda solunum
seslerinde azalma saptaniyor. G6gus radyografisinde orta buyuklikte bir sol
plevral efizyon goruluyor. Gogus BT taramasi sol tarafli plevral eflizyon ve buylk
bir medial akciger kitlesi gosteriyor. Hastada multipl metastatik kemik lezyonlari
ve bilateral adrenal metastaz da saptaniyor. Beyin MRG metastatik hastalik
gostermiyor. Torasentez adenokarsinom icin pozitif bulunuyor. Molekdiler testler
sadece ALK translokasyonu icin pozitif izleniyor.

Bu hastada en uygun tedavi se¢cenegi asagidakilerden hangisidir?
A) Alectinib

B) Kombine kemoterapi ve pembrolizumab

C) Platin-temelli kemoterapi

D) Stereotaktik radyasyon tedavisi

E) Bevacizumab




10. Yakin zamanda kolon kanseri ameliyati geciren 52 yasinda erkek hasta
poliklinikte degerlendiriliyor. Aile dykustunde 47 yasinda kolon kanseri olan bir
amca ve endometriyum kanseri oykusu olan bir teyze bulunuyor. Ameliyat
sonrasl patoloji sonuclari, kotu diferansiye T3N1 (evre 11IB) kolon kanserini
gostermektedir.

Bundan sonra yapilacak en uygun test asagidakilerden hangisidir?

A) BRAF mutasyon analizi

B) Epidermal biiylime faktorii reseptorit mutasyon analizi
C) KRAS mutasyon analizi

D) Missmatched repair protein ekspresyonu

E) ALK mutasyon analizi



* Tim metastatik kolon kanserleri KRAS, BRAF ve NRAS acisindan
taranir. Hepsi negatif ise panitumomab veya cetuximab tx verilebilir.

* Metastatik NSCLC'da EGFR, ALK ve ROS1 metastazlari bakilir.



11. 52 yasinda erkek hasta kolon adenokarsinomu nedeniyle hemikolektomi
sonrasi degerlendiriliyor. Hasta genel olarak saglikli gérinimde, semptomu yok
ve ilac kullanmiyor. Fizik muayene normal. Gogus, karin ve pelvisin cerrahi
oncesi kontrastli BT taramasi metastaz acisindan negatif. Patoloji, kot
diferansiye olan ve submukozayi invaze eden ancak muskularise yayilmayan 4
cm'lik bir adenokarsinom gosteriyor. Orneklenen 17 lenf nodunun tamami
tumor icin negatif saptaniyor. Tumor T2NO olarak evrelendiriliyor (Evre 1). TUmor
KRAS, NRAS ve BRAF mutasyonlari icin negatif saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi bu hasta icin en 6nemli prognostik faktorduir?

A) Tumor diferansiasyon derecesi

B) KRAS, NRAS ve BRAF timor mutasyon durumu
C) Hastanin performans durumu

D) Tiimoriin boyutu

E) Tumoriin evresi



12. 50 yasinda bir erkek, 10 hafta boyunca rektumdan aralikh, parlak kirmizi kan
gelmesi sikayeti icin degerlendiriliyor. Tibbi gecmisinde baska bir 6zellik yok ve ilag
kullanmiyor. Fizik muayenede vital bulgular normal. Dijital rektal muayene normal.
Gaitada gizli kan pozitif. Kolonoskopide anal sinirdan itibaren 10. cm’de obstruksiyon
yapmayan bir lezyon goruliyor. Kolonun geri kalaninin incelemesinde patoloji
saptanmiyor. Rektumun MRI incelemesi, lezyonun muskularisi invaze ettigini ancak
tum kalinligini gecmedigini gosteriyor. MRG'de anormal lenf nodlari gortlmuyor.
Toraks ve abdomen kontrastli BT taramasi metastaz kaniti géstermiyor. Kitlenin
biyopsi sonucu adenokarsinom olarak geliyor.

Bu hastada en uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

A) Kemoterapi

B) Radyoterapi + kemoterapi

C) Radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi
D) Cerrahi

E) Hedefe yonelik ila¢ tedavisi



Staging of colorectal cancer

Stage I I 1 v
T 1) T3 N1 N2 M
_ No deeper Not through Through 1-3 lymph node >4 lymph node Distant
Extent of tumor than muscularis muscularis metastases metastases metastases
submucosa
5-year survival >95% >90% 70-85% 50-70% 25-60% <5%
1 3
|
Stage at Colon 23% 31% 26% 20%
presentation oo ) 34% 25% 26% 15%
A
Mucosa —— & © '. _: : j L
. | g
Muscularis -. NG :
mucosa Ty — —— —— — R
Submucosa —
Muscularis
propria
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Source: ).L Jameson, A.

S. Fauci, D.L. Kasper, S.L. Hauser, D.L.

Longo, J. Loscalzo: Harrison's Manual of Medicine, Twentieth Edition.
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.




13. 68 yasinda erkek hasta ilk olarak 3 hafta once fark ettigi ve son 2 glin icinde
kotulesen nefes darligi, bas agrisi ve boyunda sislik sikayetleri ile

degerlendiriliyor. 25 paket-yi
muayenesinde nabiz 112/dk
%92. Hasta kasektik ama rah
toraks lGzerindeki kiitan6z ko
supraklavikuler lenf nodu pa
BT'de, superior vena kavaya

Ik sigara icme dyklsu olan hastanin fizik

ve solunum hizi 18/dk ve oksijen satilirasyonu
at gérundyor. Yuzu pletoreik ve 6demli, anterior
lateral damarlar izleniyor. BlUylimus bir sag

pe ediliyor. Akciger muayenesi normal. Toraks

pasl yapan buyuk mediastinal adenopati, sag

supraklavikiler adenopati ve sag tarafta kliclik bir plevral eflizyon izleniyor.

Bu hastanin en uygun yonet

imi asagidakilerden hangisidir?

A) Supraklavikiler lenf nodu biyopsisi

B) Deksametazon
C) Radyasyon tedavisi

D) Mediastinal lenfadenopatinin cerrahi rezeksiyonu
E) Bronkoskopik lenf nodu biyopsisi



14. 61 yasinda kadin hasta 2 aydir devam eden sag orta sirt agrisi nedeniyle
degerlendiriliyor. Hipertansiyonu olan hasta tedavi olarak yalnizca
hidroklorotiyazid aliyor. Fizik muayenede vital bulgular normal sinirlarda.
Oksijen satlirasyonu %99. Muayenenin geri kalani normal. Laboratuvar

testlerinde
295.000/uL
da dismorfi
mU/mL (no

Bu hastada

nemoglobin 20 g/dL, lokosit sayisi 7200/uL, trombosit sayisi

, idrar tahlilinde kan 3+, protein yok, eritrosit 30/hpf; silendir ya
< eritrosit yok. Eritropoietin seviyesinin sonraki 6lcumua 180
rmali 2.6-18.5) saptaniyor.

en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Akciger kanseri
B) Miyelodisplastik sendrom
C) Polisitemi vera

D) Rolatif e
E) Renal hii

ritrositoz
creli karsinom



15. 40 yasinda hic sigara icmeyen bir kadin hastaya akciger adenokarsinomu
tanisi konuluyor. Molekuler testler EGFR'de ekson 19 delesyonunu gdsteriyor.
Hastaya erlotinib tedavisi baslaniyor ve kismi yanit aliniyor. Bununla birlikte, en
son taramalar, birden fazla yeni karaciger ve akciger metastazi ile birlikte onemli
tumor ilerlemesi gosteriyor. Karaciger lezyonlarindan birine biyopsi yapiliyor.

EGFR'deki asagidaki mutasyonlardan hangisinin timorun erlotinibe direncini
actklamasi en olasidir?

A. L858R

B. Ekzon 20 insersiyonu
C. T790M

D. C797S

E. JAK2 V617F




