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86 PRİMERİ BİLİNMEYEN BOYUN 
METASTAZLARI

GIRIŞ
Gerekli incelemeler yapılmasına rağmen prime-
ri bulunamayan, boyun bölgesindeki lenfatiklere 
metastaz saptanan kitleler, primeri bilinmeyen 
boyun metastazı (PBBM) olarak adlandırılır. Pri-
mer tümörün bulunamama nedenleri tam olarak 
bilinememekle birlikte tümör boyutunun küçük 
olması, tümör yerinin diagnostik testlerle erişile-
bilirliğinin, görüntülenebilmesinin zor olması, tü-
mörün yavaş büyümesi, kanser ortaya çıkmadan 
önce lenfatik sisteme veya kana kanser hücreleri-
nin migrasyonu bu nedenlerden olabilir (1).

PBBM tüm baş boyun kanserlerinin %2-4’ü 
olarak bildirilmiştir (2). Bunlarında üçte ikisi 
skuamöz hücreli kanserdir (3). Adenokarsinom, 
anaplastik/andiferansiye tümörler, melanom, tiro-
id maligniteleri ve lenfoma diğer servikal metasta-
tik hastalık nedenlerindendir (4). Biz de skuamöz 
hücreli kanser metastazlarına odaklanıp, diğer 
histolojik tiplerden yeri geldiğinde kısaca bahse-
deceğiz.

PBBM’lı hastaların surveyi eskiye kıyasla önem-
li ölçüde artmıştır. İnsan papilloma virüsü (HPV) 
ile ilişkili kanserlerin prevalansının artışı, alkol ve 
tütünle ilgili baş ve boyun kanserlerine göre prog-
nozunun daha iyi olması ve gelişen tedavi modali-
teleri bu artışta en önemli faktörlerdir (5).

KLINIK
Primeri bilinmeyen boyun metastazı ile gelen has-

tanın kliniği tipik olarak 55-65 yaş arası, alkol ve 
sigara öyküsü olan erkek hasta şeklindedir. Yalnız 
bu durumun, insan papilloma virüsü (HPV) ile 
ilişkili orofaringeal kanser ile başvuran genç ve 
sigara içmeyenlerin artmasıyla değişmesi beklen-
mektedir (6).

Hastalar genellikle boyunda ağrısız, sert, fikse 
ve antibiyotik tedavisine cevapsız kitle şikayeti ile 
başvururlar. Başvuru anında hastanın büyümüş 
lenf nodu en sık level 2, ardından level 3’te izlenir. 
Bilateral görülme oranının %10’dan daha az oldu-
ğu bildirilmiştir. Klinik N klasifikasyonu sıklıkla 
N2a, N2b, N2c’dir. Lenf nodunun ortalama bü-
yüklüğü 3.5 ile 5 cm arasındadır. Kitlenin ortaya 
çıkışı ile tanı konulma arasında geçen süre ortala-
ma 2 ila 5 ay arasındadır (3).

Hastanın semptomları ile primer lezyon yeri 
ilişkili olabileceğinden, dikkatli bir değerlendirme 
yapılmalıdır. Tablo 1’de hastanın başvuru semp-
tomları ve olası primer lokalizasyonu gösterilmiştir.

Tablo 1: Hastaların başvuru semptomları ve olası 
primer lokalizasyonları

Semptom Primer lezyon lokalizasyonu
Nazal obstrüksiyon, 
epistaksis, otitis media Nazofarinks

odinofaji, disfaji Orofarinks, ösefagus, larinks
disfoni Larinks

otalji Tonsil, dil kökü, supraglottik 
alan, hipofarinks

Disartri, trismus Oral kavite, orofarinks
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Tek bir tedavi yaklaşımından söz etmek müm-
kün olmadığı için hastanın klinik durumuna göre 
tedavi şekli kişiselleştirilebilir.

Prognoz
Prognoza etki etken pek çok faktör vardır. 

Bunlar metastatik kitlenin ve primerin lokalizas-
yonu, histolojik tanı, lenf nodu evresidir. Progno-
zu etkileyen faktörler tablo 3 te gösterilmiştir (29).

SONUÇ
Primeri bilinmeyen boyun metastazlarında tanı 
4 adımda konulmaktadır. İlki; hikaye, fizik mua-
yene, görüntüleme yöntemleridir. İkinci adımda; 
metastazın histolojisinin belirlenmesi için İİAB, 
non diagnostik biyopsi sonucu geldiğinde ise İİAB 
tekrarı, kor ya da eksizyonel biyopsidir. Yine im-
munohistokimyasal çalışmalar ile tümörün doku 
karakteristiği belirlenebilir. Üçüncü adım; genel 
anestezi altında panendoskopi ve tonsilllektomi 
ile şüpheli alanlardan direk biyopsi alınmasıdır. 
Dördüncü adım; moleküler çalışmalardır. Tedavi 
planlanırken göz önünde bulundurulması gere-
ken noktalar ise ilk olarak primeri bulunamayan 
servikal kitlelerde boyundaki hastalığın kontrol 
altına alınması hasta için önemli ve oldukça ya-
rarlıdır. PBBM olan hastalarda primeri bilinen baş 
boyun skuamöz hücreli kanserli hastalara oranla 
metakron ikincil primer tümör gelişme olasılığı 
daha yüksektir. Boynun 5 bölgesi nadiren risk al-
tındadır; bu nedenle tercih edilen yöntem sıklıkla 
selektif boyun diseksiyonudur. Yine HPV pozitif 
tümörler HPV negatif tümörlere oranla radyasyo-
na daha duyarlıdırlar. Yoğunluk ayarlı RT (IMRT) 
nin yan etkileri nisbeten az olmasının yanında di-
ğer RT yöntemlerine kıyasla daha etkilidir.

Anahtar kelimeler: primeri bilinmeyen tü-
mörler; servikal lenf nodu metastazı; panendosko-
pi; baş boyun kanserleri; skuamöz hücreli kanser
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Olumlu faktörler Olumsuz faktörler
Squamöz hücreli kanser (undiferansiye tm ) Adenokanser-melanom
N1 evre boyun N2-3 evre boyun
Primerin ortaya çıkmaması Supraklavikuler lenf nodu
Primerin tiroid olması Primerin nazofarinks veya tonsil oluşu
HPV varlığı * Büyük fikse lenf nodu
P16-p53 ekspresyonu İnsizyonel-eksizyonel biyopsi öyküsü
*HPV pozitif tümörler, HPV negatif tümörlere oranla radyasyona daha duyarlıdırlar(26).
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