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yontemdir (9). Acik biyopside timor ekimi, lokal ve
rejyonal niiks gibi 6nemli riskler vardir (2). Acik bi-
yopsi ilk tani yontemi olmamali ancak tekrarlayan
iIAB ile tani konulamamissa veya detayli muayene-
de (anestezi altinda) primer karsinom bdélgesi sap-
tanamamissa veya kuvvetli lenfoma sliphesi (gece
terlemeleri, kilo kaybi, konglomere multiple lenfa-
denopatiler vb.) varsa acik biyopsi tercih edilebilir.
Gene lenfoma siliphesinde acik biyopsi yerine kor
biyopsi tercih edilebilir (47).

iIAB ve Kor biyopsi sirasiyla %73-98 ve %83-100
dogruluk oranlarina ve dusiik komplikasyon oran-
larina sahiptirler (17, 21). iiAB ve Kor biyopside ti-
mor ekiminin incelendigi bir sistematik derlemede
41.468 iiAB yapilan hastanin 5 inde, Kor biyopsi
yapilan 1803 hastanin ise 2 sinde tiimor ekimi tes-
pit edilmis olup timor ekimi sirasiyla %0,0012 ve
%0,011 olarak raporlanmistir (17).

Primeri Bilinmeyen Metastatik Boyun
Kitlesi

Primeri bilinmeyen bas-boyun metastatik kit-
leleri tim bas-boyun malignitelerinin <%5 ini
olusturmaktadir (48, 49). HPV(+) olup primeri bu-
lunamayan hastalarda palatin ve/veya lingual ton-
sillektomi ile bliylik oranda primer timor lokalize
edilebilmektedir (49). 2020 yihinda Amerikan Kili-
nik Onkoloji Toplulugu (ASCO) tarafindan primeri
bilinmeyen bas-boyun metastatik kitlelerinin tani
ve yonetimi ile ilgili bir rehber yayinlanmistir (50).
Bu rehberde 2008 -2019 yillari arasinda yapilan sis-
tematik derleme, meta-analiz, kiyaslamali retros-
pektif-prospektif calismalari iceren 100 tane kanita
dayali calisma esas alinmistir. Rehberde 4 ana bas-
lik altinda Oneriler/tavsiye kararlari yayinlanmistir.
Bu basliklar 1- Preoperatif Degerlendirme 2- Tani
ve Tedaviye Yonelik Cerrahi Proseddirler 3- Cerrahi
Hususlar 4- Radyoterapi ve Sistemik Tedavi seklin-
dedir.

Toplam 33 tane Oneri/tavsiye karari yayinlan-
mistir. Biz de bunlar arasindan énemli birkag tav-
siye kararini paylasmak istedik. Primeri saptamak
icin anestezi altinda yapilan detayli muayenede sa-
dece slipheli yerlerden biyopsi alinmasi gerektigi
stpheli olmayan mukozalardan rastgele kor biyop-
silerin alinmasinin uygun olmadigi 6nerilmektedir.
Unilateral lenfadenopatisi olan ve primeri belirle-
nememis vakalarda ipsilateral palatin tonsillekto-
mi yapilir ve ondan da netice alinamazsa ipsilateral
lingual tonsillektomi planlanir. Bilateral tonsillek-

tomi karari ise cerrahin klinik siphesi g6z oniin-
de bulundurularak alinir. Bilateral lenfadenopatisi
olan ve primeri belirlenememis vakalarda ise daha
biyuk ve stipheli lenf nodlarinin oldugu tarafa ip-
silateral lingual tonsillektomi yapilir. E§er sonug
alinamazsa bilateral lingual tonsillektomi planla-
nir. Fakat bilateral lingual tonsillektomi sonrasi bi-
lateral palatin tonsillektomiden kaginilmalidir.

Netice itibariyle eriskinde boyunda kitle 5nemli
bir sorundur ve maliginite riski nedeniyle erken ve
dogru taniyi yakalamak icin belirli algoritmalar iz-
lenmesi sarttir. Benzer sekilde primeri bilinmeyen
boyun metastatik kitlelerinde de primeri bulmak
icin bir algoritma dahilinde hareket edilmelidir.
Aksi takdirde hem dogru tani konulamamasi hem
de tanida gecikme olmasi ve buna sekonder olum-
suz sonuglarin dogmasi kacinilmazdir.
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