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Primeri Bilinmeyen

H. Oguz CETINAYAK'
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Primeri bilinmeyen bas-boyun kanserleri terimi
1944 yilinda Martin ve ark, tarafindan ‘primer
mukozal lezyon kaniti olmaksizin boyunda me-
tastatik lenf nodu varligi’ olarak tanimlanmistir
(1). Primeri bilinmeyen bas-boyun kanserleri
(PBBBK); tim kulak-burun bogaz muayeneleri
(flexibl endoskopi dahil) ve tetkiklere (IIAB, USG,
BT, MR, PET vb.) ragmen primeri bulunamayan,
ancak metastatik oldugu bilinen servikal lenf
nodlarinin varligini tanimlar. Bu hastalarin yak-
lasik %20'sinde primer timor bolgesi ilk muaye-
neler sonrasinda saptanamamaktadir. Cogun-
lukla primer bolge bas boyun yerlesimli olmakla
birlikte akciger, jinekolojik veya gastrointestinal
sistem kaynakli bir timorin metastazi da ola-
bilirler. Gincel goruntlleme ve tani yontemleri
ile ayrintili primer bolge arastirmalarindan son-
ra PBBBK tum bas boyun kanserlerinin yaklasik
%5'ini olugturmaktadirlar (2).

Bas-Boyun Kanserleri

Tani (Histopatoloji) / Ayirici tani /
Gerekli Tetkikler

Boyunda kitle ile gelen hastada dikkatli bir oykd,
ayrintil fizik muayene, tam bir bas-boyun ve len-
foadenopati (LAP) muayenesi, diger vicut bol-
gelerinin muayenesi ile rutin tanisal testlerin ya-
pilmasi gerekmektedir. Hastalarin semptomlari
ile primer lezyon arasinda iliski olabilir. Semp-
tom ve olasi primer odak iligkisi; otalji, kulakta
dolgunluk, disfaji, trismus, nazal konjesyon,
aspirasyon, horlama gibi semptomlar; farenks,
oral kavite, nazofarenks, orofarenks, gibi lokali-
zasyonlara primer odak arastirmasi i¢in hekimi
yonlendirebilir.

Saclh deri ve dis kulak yolu cildi de dahil ol-
mak Uzere tum cilt ve bas boyun bolgesi muko-
zal alanlarin inspeksiyon ve palpasyonu dikkatli
bir sekilde yapiimalidir. Ele gelen lenf nodlarinin
boyutu, Uzerindeki cilde ve gevre dokulara fikse
olup olmadi§i degerlendiriimeli, bilateral lenf
nodu varlhigi arastiriimalidir. inspeksiyon ile sap-
tanamayacak submukozal lezyonlarda, 6zellikle
dil koku ve tonsil dokusunun palpasyonu onem
tasimaktadir (3). Tiroid bezi ve tikrik bezleri ay-
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bireysel 6zelliklerine gore multidisipliner olarak

degerlendirilerek tedavi

secimi  yapiimaldir.

Amag diger tiim bas boyun kanserli hastalarda
oldugu gibi timorstz, beslenme tlipsiuz ve tra-
keotomisiz bir yagam saglamak olmalidir.
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