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Primeri bilinmeyen baş-boyun kanserleri terimi 
1944 yılında Martin ve ark, tarafından ‘primer 
mukozal lezyon kanıtı olmaksızın boyunda me-
tastatik lenf nodu varlığı’ olarak tanımlanmıştır 
(1). Primeri bilinmeyen baş-boyun kanserleri 
(PBBBK); tüm kulak-burun boğaz muayeneleri 
(flexibl endoskopi dahil) ve tetkiklere (İİAB, USG, 
BT, MR, PET vb.) rağmen primeri bulunamayan, 
ancak metastatik olduğu bilinen servikal lenf 
nodlarının varlığını tanımlar. Bu hastaların yak-
laşık %20’sinde primer tümör bölgesi ilk muaye-
neler sonrasında saptanamamaktadır. Çoğun-
lukla primer bölge baş boyun yerleşimli olmakla 
birlikte akciğer, jinekolojik veya gastrointestinal 
sistem kaynaklı bir tümörün metastazı da ola-
bilirler. Güncel görüntüleme ve tanı yöntemleri 
ile ayrıntılı primer bölge araştırmalarından son-
ra PBBBK tüm baş boyun kanserlerinin yaklaşık 
%5’ini oluşturmaktadırlar (2).

Tanı (Histopatoloji) / Ayırıcı tanı / 
Gerekli Tetkikler

Boyunda kitle ile gelen hastada dikkatli bir öykü, 
ayrıntılı fizik muayene, tam bir baş-boyun ve len-
foadenopati (LAP) muayenesi, diğer vücut böl-
gelerinin muayenesi ile rutin tanısal testlerin ya-
pılması gerekmektedir. Hastaların semptomları 
ile primer lezyon arasında ilişki olabilir. Semp-
tom ve olası primer odak ilişkisi; otalji, kulakta 
dolgunluk, disfaji, trismus, nazal konjesyon, 
aspirasyon, horlama gibi semptomlar; farenks, 
oral kavite, nazofarenks, orofarenks, gibi lokali-
zasyonlara primer odak araştırması için hekimi 
yönlendirebilir.

Saçlı deri ve dış kulak yolu cildi de dâhil ol-
mak üzere tüm cilt ve baş boyun bölgesi muko-
zal alanların inspeksiyon ve palpasyonu dikkatli 
bir şekilde yapılmalıdır. Ele gelen lenf nodlarının 
boyutu, üzerindeki cilde ve çevre dokulara fikse 
olup olmadığı değerlendirilmeli, bilateral lenf 
nodu varlığı araştırılmalıdır. İnspeksiyon ile sap-
tanamayacak submukozal lezyonlarda, özellikle 
dil kökü ve tonsil dokusunun palpasyonu önem 
taşımaktadır (3). Tiroid bezi ve tükrük bezleri ay-
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bireysel özelliklerine göre multidisipliner olarak 
değerlendirilerek tedavi seçimi yapılmalıdır. 
Amaç diğer tüm baş boyun kanserli hastalarda 
olduğu gibi tümörsüz, beslenme tüpsüz ve tra-
keotomisiz bir yaşam sağlamak olmalıdır.
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