
VAKA SUNUMU

Elli beş yaşında erkek hasta boyun sol tarafta ağrı ve şişlik yakınması ile KBB polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın öncelikle detaylı anamnezi alındı. Anamnez bilgisinde boyundaki şişliğin yaklaşık 2 haftadır var 
olduğu ve son 3-4 gündür de ağrının eşlik ettiği belirlendi. Hastanın yaklaşık 10 ay içerisinde gene sol 
boyunda birkaç kez şişme olduğu ve geçtiği öyküsü alındı. Ayrıca hastanın yaklaşık 9-10 ay önce gene 
sol boyunda şişlik ile hastaneye başvurduğu ve hastadan İİAB ve dil kökünde lezyon nedeniyle dil kökü 
biyopsisi alındığı öğrenildi. Bunun üzerine geçmiş kayıtları kontrol edilen hastanın İİAB tanısının ‘atipik 
lenfoid hiperplazi’ olarak, dil biyopsisinin ise ‘atipik lenfoid proliferasyon’ olarak raporlandığı görüldü. 
Ve o biyopsiden yaklaşık 3 ay sonra boyun submandibuler bölgedeki lenfadenopatiden İİAB yapıldığı 
onun sonucunun ise ‘benign sitoloji’ olarak raporlandığı görüldü. Hastanın kontrollere gitmemesi nedeni 
ile kesin tanı konulamamış ve bu süreçte zaman zaman aldığı antibiyoterapi dışında bir tedavi almamış 
olduğu öğrenildi.

Özgeçmiş/Soygeçmiş

	ӹ Hipertansiyon ve Koroner Arter Hastalığı tanıları mevcut.

	ӹ Coraspin 100 mg 1*1, Beloc 50mg 1*1, Delix 5 mg 1*1 kullanıyor.

	ӹ Baş-boyun geçirilmiş cerrahi öyküsü yok. Günde 1 paket/20 yıl sigara kullanım öyküsü mevcut. Son 
5 yıldır sigara içmiyor.

	ӹ Alkol kullanımı yok.

	ӹ Allerji öyküsü yok.

	ӹ Soy geçmişinde özellik yok.
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yöntemdir (9). Açık biyopside tümör ekimi, lokal ve 
rejyonal nüks gibi önemli riskler vardır (2). Açık bi-
yopsi ilk tanı yöntemi olmamalı ancak tekrarlayan 
İİAB ile tanı konulamamışsa veya detaylı muayene-
de (anestezi altında) primer karsinom bölgesi sap-
tanamamışsa veya kuvvetli lenfoma şüphesi (gece 
terlemeleri, kilo kaybı, konglomere multiple lenfa-
denopatiler vb.) varsa açık biyopsi tercih edilebilir. 
Gene lenfoma şüphesinde açık biyopsi yerine kor 
biyopsi tercih edilebilir (47).

 İİAB ve Kor biyopsi sırasıyla %73-98 ve %83-100 
doğruluk oranlarına ve düşük komplikasyon oran-
larına sahiptirler (17, 21). İİAB ve Kor biyopside tü-
mör ekiminin incelendiği bir sistematik derlemede 
41.468 İİAB yapılan hastanın 5 inde, Kor biyopsi 
yapılan 1803 hastanın ise 2 sinde tümör ekimi tes-
pit edilmiş olup tümör ekimi sırasıyla %0,0012 ve 
%0,011 olarak raporlanmıştır (17).

Primeri Bilinmeyen Metastatik Boyun 
Kitlesi

Primeri bilinmeyen baş-boyun metastatik kit-
leleri tüm baş-boyun malignitelerinin <%5 ini 
oluşturmaktadır (48, 49). HPV(+) olup primeri bu-
lunamayan hastalarda palatin ve/veya lingual ton-
sillektomi ile büyük oranda primer tümör lokalize 
edilebilmektedir (49). 2020 yılında Amerikan Kli-
nik Onkoloji Topluluğu (ASCO) tarafından primeri 
bilinmeyen baş-boyun metastatik kitlelerinin tanı 
ve yönetimi ile ilgili bir rehber yayınlanmıştır (50). 
Bu rehberde 2008 -2019 yılları arasında yapılan sis-
tematik derleme, meta-analiz, kıyaslamalı retros-
pektif-prospektif çalışmaları içeren 100 tane kanıta 
dayalı çalışma esas alınmıştır. Rehberde 4 ana baş-
lık altında öneriler/tavsiye kararları yayınlanmıştır. 
Bu başlıklar 1- Preoperatif Değerlendirme 2- Tanı 
ve Tedaviye Yönelik Cerrahi Prosedürler 3- Cerrahi 
Hususlar 4- Radyoterapi ve Sistemik Tedavi şeklin-
dedir.

Toplam 33 tane öneri/tavsiye kararı yayınlan-
mıştır. Biz de bunlar arasından önemli birkaç tav-
siye kararını paylaşmak istedik. Primeri saptamak 
için anestezi altında yapılan detaylı muayenede sa-
dece şüpheli yerlerden biyopsi alınması gerektiği 
şüpheli olmayan mukozalardan rastgele kör biyop-
silerin alınmasının uygun olmadığı önerilmektedir. 
Unilateral lenfadenopatisi olan ve primeri belirle-
nememiş vakalarda ipsilateral palatin tonsillekto-
mi yapılır ve ondan da netice alınamazsa ipsilateral 
lingual tonsillektomi planlanır. Bilateral tonsillek-

tomi kararı ise cerrahın klinik şüphesi göz önün-
de bulundurularak alınır. Bilateral lenfadenopatisi 
olan ve primeri belirlenememiş vakalarda ise daha 
büyük ve şüpheli lenf nodlarının olduğu tarafa ip-
silateral lingual tonsillektomi yapılır. Eğer sonuç 
alınamazsa bilateral lingual tonsillektomi planla-
nır. Fakat bilateral lingual tonsillektomi sonrası bi-
lateral palatin tonsillektomiden kaçınılmalıdır.

Netice itibariyle erişkinde boyunda kitle önemli 
bir sorundur ve maliginite riski nedeniyle erken ve 
doğru tanıyı yakalamak için belirli algoritmalar iz-
lenmesi şarttır. Benzer şekilde primeri bilinmeyen 
boyun metastatik kitlelerinde de primeri bulmak 
için bir algoritma dahilinde hareket edilmelidir. 
Aksi takdirde hem doğru tanı konulamaması hem 
de tanıda gecikme olması ve buna sekonder olum-
suz sonuçların doğması kaçınılmazdır.
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