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BOYNUN PRIMERI BILINMEYEN
METASTATIK KANSERLERI

Esra KAVAZ USTU'

Primeri bilinmeyen kanser (PBK), kapsaml:i bir klinik muayene, radyolojik tet-
kikler ve metastaza neden olabilecek olasi siipheli bolgelerden alinan biyopsilere
ragmen primer odagin tespit edilemedigi malign metastatik kanserler i¢in kul-
lanilan bir tanimlamadir (1). Boynun primeri bilinmeyen metastatik kanserleri
(BPBMK) tiim bag boyun tiimérlerinin %1-5’ini olusturmaktadir (2). Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte primer tiimériin submukozal yerlesimi veya mik-
roskobik diizeydeki bir tiimoriin metastaz yapmis olabilecegi diistiniilmektedir.
Primer, siklikla bas boyun bolgesindeki herhangi bir alan olmakla birlikte, ak-
cigerler, gastrointestinal sistem ve subklavikuler alandaki diger organ malignite-
lerinden de kaynaklanabilir (3, 4). En sik rastlanan primer odak palatin tonsil
epitelinin kriptasi, dil kokii veya lingual tonsiller olmak {izere orofarinkstir, ay-
rica nazofarinks ve piriform siniisler de diger sik primer odaklardir (1). Siklikla
60-70 yasindaki erkek hastalarda, tek tarafli ve 6zellikle diizey II ve IITde yerles-
mis bir lenf nodu ile karakterizedir (5, 6). Ayrica hastaligin agresif seyrettigi ve
ortalama yagam siiresinin 4-12 ay oldugu bildirilmektedir (7). Histolojik olarak

%53-77"unii skuamoz hiicreli karsinom (SHK) olusturmakta ve bunu adenokar-
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c.  Boyun diseksiyonu+adjuvan radyoterapi

d.  Boyun diseksiyonu+kemoradyoterapi ()

e.  Definitif kemoradyoterapi
Tanisal endoskopik cerrahilerden hangisinin morbidite yaratma potansiyeli
digerlerinden yiiksektir?

a. Ipsilateral palatin tonsillektomi

b. Ipsilateral palatin ve lingual tonsillektomi

c.  Bilateral palatin ve lingual tonsillektomi

o

Bilateral tonsillektomi

e.  Bilateral lingual tonsillektomi

Primer tiimoriin submukozal yerlesimi veya mikroskobik diizeydeki bir tii-
moriin metastaz yapmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Tiroglobulin, p16 proteini, EBV

Boyutu, sayisy, tek tarafli/bilateral olusu, ekstranodal yayilim varlig:

Palatin tonsiller, lingual tonsiller, dil kokii, nazofarenks, hipofarenks, larenks
Tek tarafly, kiigiik hacimli ve ekstranodal yayilima dair kanit bulunmayan lenf
nodu varliginda veya ekstranodal yayilimi olmayan, kii¢iik hacimli bilateral
boyun hastaliginda yapilabilir.
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