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Gerekli incelemeler yapilmasina ragmen prime-
ri bulunamayan, boyun bolgesindeki lenfatiklere
metastaz saptanan Kitleler, primeri bilinmeyen
boyun metastazi (PBBM) olarak adlandirilir. Pri-
mer timoriin bulunamama nedenleri tam olarak
bilinememekle birlikte tiimér boyutunun kiigik
olmasi, timor yerinin diagnostik testlerle erisile-
bilirliginin, goriintiilenebilmesinin zor olmasi, tii-
moriin yavag biiylimesi, kanser ortaya ¢ikmadan
once lenfatik sisteme veya kana kanser hiicreleri-
nin migrasyonu bu nedenlerden olabilir (1).

PBBM tiim bas boyun kanserlerinin %2-4’ti
olarak bildirilmistir (2). Bunlarinda tgte ikisi
skuamoz hiicreli kanserdir (3). Adenokarsinom,
anaplastik/andiferansiye tiimorler, melanom, tiro-
id maligniteleri ve lenfoma diger servikal metasta-
tik hastalik nedenlerindendir (4). Biz de skuamoz
hiicreli kanser metastazlarina odaklanip, diger
histolojik tiplerden yeri geldiginde kisaca bahse-
decegiz.

PBBM’l1 hastalarin surveyi eskiye kiyasla 6nem-
li 8l¢iide artmugtir. Insan papilloma viriisit (HPV)
ile iliskili kanserlerin prevalansinin artisi, alkol ve
titiinle ilgili bas ve boyun kanserlerine gore prog-
nozunun daha iyi olmas1 ve gelisen tedavi modali-
teleri bu artista en 6nemli faktorlerdir (5).
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tanin klinigi tipik olarak 55-65 yas arasi, alkol ve
sigara Oykiisii olan erkek hasta seklindedir. Yalniz
bu durumun, insan papilloma virtsi (HPV) ile
iligkili orofaringeal kanser ile bagvuran geng ve
sigara igmeyenlerin artmasiyla degismesi beklen-
mektedir (6).

Hastalar genellikle boyunda agrisiz, sert, fikse
ve antibiyotik tedavisine cevapsiz kitle sikayeti ile
basvururlar. Bagvuru aninda hastanin biyiimiis
lenf nodu en sik level 2, ardindan level 3’te izlenir.
Bilateral gériilme oraninin %10dan daha az oldu-
gu bildirilmistir. Klinik N klasifikasyonu siklikla
N2a, N2b, N2cdir. Lenf nodunun ortalama bii-
yukligi 3.5 ile 5 cm arasindadir. Kitlenin ortaya
cikisi ile tan1 konulma arasinda gegen siire ortala-
ma 2 ila 5 ay arasindadir (3).

Hastanin semptomlari ile primer lezyon yeri
iligkili olabileceginden, dikkatli bir degerlendirme
yapilmalidir. Tablo 1de hastanin bagvuru semp-
tomlar1 ve olasi primer lokalizasyonu gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin basvuru semptomlari ve olasi
primer lokalizasyonlar1

Semptom Primer lezyon lokalizasyonu

Nazal obstriiksiyon,

. L . Nazofarinks
epistaksis, otitis media

odinofaji, disfaji Orofarinks, 6sefagus, larinks

disfoni Larinks

otalii Tonsil, dil kokii, supraglottik
) alan, hipofarinks

Disartri, trismus Oral kavite, orofarinks
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Tablo 3: Primeri bilinmeyen boyun metastazlarinda prognozu etkileyen faktorler

Olumlu faktorler

Squamoz hiicreli kanser (undiferansiye tm )

N1 evre boyun

Primerin ortaya ¢tkmamasi
Primerin tiroid olmasi
HPV varlig *

P16-p53 ekspresyonu

Olumsuz faktorler
Adenokanser-melanom

N2-3 evre boyun

Supraklavikuler lenf nodu

Primerin nazofarinks veya tonsil olusu
Biiyiik fikse lenf nodu

Insizyonel-eksizyonel biyopsi dykiisii

*HPV pozitif timorler, HPV negatif timorlere oranla radyasyona daha duyarlidirlar(26).

Tek bir tedavi yaklasimindan s6z etmek miim-
kiin olmadig: i¢in hastanin klinik durumuna gore
tedavi sekli kisisellestirilebilir.

Prognoz

Prognoza etki etken pek c¢ok faktor vardir.
Bunlar metastatik kitlenin ve primerin lokalizas-
yonu, histolojik tani, lenf nodu evresidir. Progno-
zu etkileyen faktorler tablo 3 te gosterilmistir (29).

SONUC

Primeri bilinmeyen boyun metastazlarinda tani
4 adimda konulmaktadr. ilki; hikaye, fizik mua-
yene, goriintilleme yontemleridir. Ikinci adimda;
metastazin histolojisinin belirlenmesi i¢in IIAB,
non diagnostik biyopsi sonucu geldiginde ise [IAB
tekrari, kor ya da eksizyonel biyopsidir. Yine im-
munohistokimyasal ¢aligmalar ile tiimoériin doku
karakteristigi belirlenebilir. Ugiincii adim; genel
anestezi altinda panendoskopi ve tonsilllektomi
ile stipheli alanlardan direk biyopsi alinmasidir.
Dordiincii adim; molekiiler ¢alismalardir. Tedavi
planlanirken goz oniinde bulundurulmas: gere-
ken noktalar ise ilk olarak primeri bulunamayan
servikal kitlelerde boyundaki hastaligin kontrol
altina alinmasi hasta i¢in 6nemli ve oldukea ya-
rarlidir. PBBM olan hastalarda primeri bilinen bag
boyun skuaméz hiicreli kanserli hastalara oranla
metakron ikincil primer tiimor gelisme olasilig
daha yiiksektir. Boynun 5 bolgesi nadiren risk al-
tindadir; bu nedenle tercih edilen yontem siklikla
selektif boyun diseksiyonudur. Yine HPV pozitif
timorler HPV negatif tiimorlere oranla radyasyo-
na daha duyarlidirlar. Yogunluk ayarli RT (IMRT)
nin yan etkileri nisbeten az olmasinin yaninda di-
ger RT yontemlerine kiyasla daha etkilidir.

Anahtar kelimeler: primeri bilinmeyen tii-
morler; servikal lenf nodu metastazi; panendosko-
pi; bag boyun kanserleri; skuaméz hiicreli kanser
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