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OLGU SUNUMU

Primeri bilinmeyen boyun metastazinda pozitron emisyon
tomografisi ile primer kanserin saptanmasi: Olgu sunumu

Detection of primary carcinoma by positron emission tomography
in an unknown primary tumor with cervical metastasis: a case report

Dr. Hamdi CAKLI,' Dr. Fazilet ALTIN,' Dr. ilknur AK,? Dr. M. Kezban GURBUZ,' Dr. Erkan OZUDOGRU'

Boyunda kitle sikayetiyle bagvuran hastalarin %1-
3’Unde primer odag! bilinmeyen boyun metastazli
kanserler bulunmaktadir. Primer odak ¢ogu kez en-
doskopi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
g6rinttleme gibi tanisal incelemeler ile saptanama-
makta, bu da hastalarin tedavisini ve prognozunu
olumsuz yénde etkilemektedir. Kirk ¢ yasinda bir
erkek hasta boynunda agrisiz sislik sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin bir dis merkezde daha énceden ya-
pilan boyun biyopsisi metastatik karsinom olarak bil-
dirilmisti. Boyundaki kitlenin pirimer odadi pek ¢ok
tani yontemi ile arastirilmig ancak saptanamamigti.
Hastanemizde yapilan floro-deoksi-glukoz ile pozit-
ron emisyon tomografisi dil kékinin primer odak
olabilecegi gosterdi. Yapilan dil kéki biyopsisi bu ta-
niyl dogruladi. Bu gérintlleme tekniginin, primeri bi-
linmeyen boyun metastazli bas-boyun kanserli olgu-
larda kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézcikler: Bas-boyun neoplazileri/ikincil/radyo-
ndkleit géruntileme; neoplazi, primeri bilinmeyen/radyo-
niikleit goértintileme; tomografi, emisyon, bilgisayarli.

Unknown primary tumors with cervical metastasis
account for about 1-3% of patients with neck masses.
In many cases, the primary site cannot be detected by
diagnostic procedures such as endoscopy, computed
tomography, or magnetic resonance imaging, affecting
the treatment and prognosis of these patients unfavor-
ably. A 43-year-old male patient presented with a pain-
less mass in the neck. He had previously undergone a
neck biopsy, the result of which had been reported as
metastatic carcinoma. The primary site could not be
determined by extensive diagnostic procedures.
Investigation with positron emission tomography with
18F-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose suggested the base
of the tongue as the primary site, which was then con-
firmed by an endoscopic biopsy from the tongue. It
should be borne in mind that positron emission tomog-
raphy may be helpful in the diagnosis of unknown pri-
mary tumors with cervical metastasis.

Key Words: Head and neck neoplasms/secondary/radionu-
clide imaging; neoplasms, unknown primary/radionuclide
imaging; tomography, emission-computed.

Bas-boyun cerrahisi ile ugrasan cerrahlar sik ol-
mamakla birlikte, bazen boyunda metastatik lenf
nodu tanis1 alan hastalarda primer timorii saptaya-
mamaktadirlar. Boyundaki lenf bezi metastazlarinin

¢ogunlukla bas-boyun bolgesindeki malignitelerden
kaynaklandig1 bilinmekte ancak, bu olgularin yakla-
sik %2’sinde primer odak bulunamamaktadir. Ozel-
likle tonsil basta olmak tizere, oro-farenks yerlesim-
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li malignitelerin fizik muayenede, bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi yontemleri kullanilarak yapilan incele-
melerde, tiimor saptanamayacak boyutlarda iken bi-
le boyna metastaz yapabilecegi bildirilmistir. Bu ol-
gularin biiyiik ¢ogunlugunun histopatolojik tanisi
skuaméz hiicreli karsinomdur."”

Kanser hiicrelerinde metabolik aktivite ve glukoz
kullanimi, diger hiicrelere oranla belirgin olarak art-
mustir. Bir glukoz anologu olan 18F-Floro-Deoksi-
Glukoz (FDG), glukoz gibi hiicre igine girerek meta-
bolize olabilmekte ancak yapisal farklilig1 nedeni ile
metabolitleri hiicre icinde birikmektedir.” Pozitron
emisyon tomografi (PET) ise doku perfiizyonu ve
metabolizmasini goriintiilemede kullanilabilen bir
tan1 yontemidir.” Pozitron emisyon tomografi ile
FDG’nin birlikte kullanilarak kanser hiicrelerinin ar-
tan metabolik aktivitelerinin goriintiilenebilecegi ve
primer kanser odagi bulunamayan metastatik lenf
nodu hastalarinda, bu tani yontemi ile %40-70 arasin-
da degisen oranlarda primer kanserin saptanabilece-
gi bildirilmigtir.*” Ancak tiim merkezlerde yapilama-
masi ve pahali olmas1 kullanimini kisitlamaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk ii¢ yasinda bir erkek hasta boynunun sol ta-
rafinda agrisiz sislik sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Hastanin oykiisiinden boynundaki bu kitleyi ilk
kez iki y1l 6nce farkettigi ama, kiiglik olmas1 nedeni
ile onemsemedigi, iki ay Once sigliginin artmasi tize-
rine bir saglik merkezine basvurdugu, burada kitle-
den yapilan biyopsinin histopatolojik tanisimnin sku-
amoz hiicreli kanser metastazi olarak gelmesi tizeri-
ne ileri inceleme ve tedavi i¢in klinigimize sevk edil-
da II. bolgede 2 cm capinda agrisiz sert bir kitlesi ol-
dugu, basin sacli derisi dahil olmak tizere endosko-
bik muayenesinde epiglotta hafif diizensizlik disin-
da baska bir patolojik bulgunun olmadig: goriildii.
Bilgisayarli tomografi ve MRG ile yapilan bas-bo-
yun incelemesinde, boyundaki yaklasik 2 cm ¢apl
kitle ve epiglot larengeal ytlizeyinde hafif diizensiz-
lik disinda patolojik bir bulgu saptanmadi. Hastaya
mikrolarengoskopi ile epiglottik bolgeden biyopsi
yapildi. Bir patoloji saptanamadig1 igin bu girisim
iki kez daha tekrarlands; her ikisinde de bir patoloji
bulunmada. intratorasik, intraabdominal, intrapel-
vik olas1 bir patoloji yoniinden, hastamiza ilgili bo-
liimler tarafindan konsiiltasyon yapilarak toraks BT,
abdominopelvik BT, abdominal ultrasound, tiim ke-
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mik ve viicut sintigrafisi, tiroid sintigrafisi ve panen-
doskopi ile rastgele biyopsiler yapildi ancak, primer
odak bulunamadi. Hastaya sol radikal boyun disek-
siyonu yapildy; spesimenin histopatolojik tanis1 me-
tastatik karsinom olarak bildirildi. Hastamiza niikle-
er tip boliimiinde 18F-FDG-PET incelemesinin ya-
pilmasina karar verildi. Bir gece dnce ag birakilarak
555MBq 18F-FDG (Monrol, Kocaeli) enjeksiyonunun
ardindan cift-bash kamera (Axis Y-PET, Philips Me-
dical Systems, Einthoven, Hollanda) ile goriintiile-
me sonrasinda dil kokiine uyan bolgede ve sag bo-
yun bolgesinde iki kiiciik odakta 18F-FDG birikimi
saptand1 (Sekil 1). Dil kokiindeki goriintiiniin pri-
mer odak, boynun sagindaki iki odagin ise reaktif
lenf nodu olabilecegi saptandi. Hastaya mikrolaren-
goskopi ile dil kokii biyopsisi yapildi. Histopatoloji
sonucunun skuamoz hiicreli dil kanseri olarak
bildirilmesi tizerine hastaya supraglottik larenjekto-
mi ve dil kokii rezeksiyonu yapildi. Dil kokii cerra-
hi smirda frozen sonucu negatif olmasina karsin,
spesimenin histopatolojik sonucu dil kokiine uyan
bolgede tiimoriin devam ettigi seklindeydi. Bunun
sonucunda hasta radyoterapi alabilecegi bir merke-
ze sevk edildi. Radyoterapi sonras1 ve ameliyatin-
dan ii¢ ay sonra rekiirens olup olmadiginin saptan-
mas1 amact ile yapilan 18F-FDG-PET incelemesinde,
bas-boyun bolgesi dahil olmak tizere tiim viicut in-
celemesinde patolojik bir aktivasyon goriilmedigi
rapor edildi (Sekil 2). Hastamiz ameliyattan sonra
sekizinci aymda sorunsuz olarak aylik kontrollerine
devam etmektedir.

TARTISMA

Primeri bulunamayan metastatik karsinomlu
hastalar incelendiginde, tiim kanser olgulari iginde-
ki oraninin %0.4 kadar oldugu, bunlarin da yaklasik
tigte birinin boyna metastaz yapmis primeri bilin-
meyen kanserli olgular oldugu bildirilmistir.” Bas-
boyun tiimorii nedeni ile boyunda metastaz gelisen
olgular dikkate alindiginda ise bunlarin yaklasik
%4-12’si kadarinin boyunda agrisiz sislik sikayeti ile
basvuran, primeri bilinmeyen boyunda metastatik
lenf nodlu hastalar oldugu bildirilmistir."*"

Boynunda agrisiz sislik sikayeti uzun siire de-
vam eden erigkin hastalarda bunun bir malignite ile
iligkisi her zaman akilda tutulmalidir. Boynunda kit-
le sikayeti ile gelen hastalarin klinik muayenesine
tam bir kulak burun bogaz fizik muayenesi ile bas-
lands, ayrintili bir 6ykiintin ardindan, kulak, dudak-
lar, ag1z boslugu, dil, agiz tabani, dil kokii, damak,
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Sekil 1 - Dil kokii ve boyunda hiperaktivasyonun goriildiigii pozitron emisyon tomografi

goriintiisii.

yanak mukozasi, alveoller, naso-oro-hipofarenks,
tonsiller ve tonsill loblari, her iki nasal kavite, tikii-
riik bezleri, tiroid, sagli bas derisi, ytiz ve boyun de-
risi dikkatlice incelendi. Rijit ve fleksibl endoskopla
her iki nasal kavite-nasofarenks-orofarenks hipofa-
renks ve larenks muayenesi mutlaka yapildi, agiz
boslugundaki tiim yapilar, 6zellikle agiz tabani, dil
ve dil kokii elle muayene edilerek kitleye neden ola-
bilecek patoloji arastirildi. Ardindan boyundaki kit-
lenin Ozelliklerinin belirlenmesi ve bu kitleye eslik
edebilecek baska bir kitlenin veya kitlelerin saptana-
bilmesi i¢in boynun elle muayenesi yapildi. Bu mu-
ayenenin ardindan sistemik muayene ile viicudun
diger boliimlerinde olabilecek adenopati veya ade-
nopatiler arastirildi. Supraklavikiiler adenopatili ol-
gular mutlaka genel cerrahi, iiroloji ve kadin-dogum
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boliimleri ile beraber konstilte edildi. Laboratuvar
incelemeleri Ozellikle graniilomatdz enfeksiyonlar
ve paraziter hastaliklar1 da kapsayacak sekilde cali-
sild1. Paranasal siniislerin, boynun, toraks'm BT ve
MRG ile arastirilmas, tiroid sintigrafisi ile tiroidin
incelenmesi sonucunda boyundaki kitleyi yapan
primer neden bulunamadiysa ilgili boliimlerle bir-
likte panendoskopi esliginde kor biyopsiler yapila-
rak hipofarenks, 6zofagus, bronslar, nasofarenks
arastirildi. Son zamanlarda kitlenin oldugu taraftaki
tonsilin ¢ikarilarak incelenmesi de klinigimizde ru-
tin olarak uygulandi. Tiim bu incelemelerle de pri-
mer odagin bulunamadig1 olgularda, agik cerrahi gi-
risimi ile tercihen eksizyonel biyopsi yapilarak spe-
simenin frozen ile histopatolojik inceleme sonucu-
nun kanser metastaz1 gelmesi durumunda radikal
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Sekil 2 - Cerrahi ve radyoterapi tedavisi sonrasinda bir aktivasyon gozlenemeyen pozitron

emisyon tomografi goriintiisii.
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boyun diseksiyonu yapilarak ameliyat sonrasinda
hipofarenks ve nasofarenks bolgelerinide kapsaya-
cak sekilde boynun her iki tarafina radyoterapi uy-
gulandi. Radyoterapi sonrasi ilk alt1 ayinda her ay,
ikinci alt1 ayinda iki ay araliklarla, ondan sonraki bir
yil iginde ti¢ aylik araliklarla takip edildi. Sosyal gii-
vencesi olan olgularimizda boyun biyopsisi oncesi
PET ile inceleme de son zamanlarda arastirmalari-
miza dahil edilmistir. Bizim hastamiz tanis1 ile geldi-
&1 icin boyunda kitle nedeni ile ilk kez basvuran ve
sistematik olarak, biyopsi 6ncesinde yapilmasi gere-
ken bircok inceleme yapilmadan, arastirmalarimiz
primer odagm bulunmasma yonelik oldu. Bu gibi
durumlarda literatiirde tiroid, meme, prostat mu-
ayeneleri, gastrointestinal sistemin panendoskopisi-
nin yapilmasi 6zellikle vurgulanmistir.” Hastamiz-
da da tiim bu 6nerilen iglemler ilgili boliimlerle kon-
siilte edilerek yapild1 ancak bir sonug alinamada.

Kanser hiicrelerinin metabolizmalarinda artisa
bagl olarak glukoz kullanimlarimin arttig1, bu meta-
bolik artisin 18F-FDG-PET incelemesiyle gosterilebi-
lecegi ve Ozellikle bas-boyun bolgesindeki primer
odagin bulunmasimda kullanilabilecegi bildirilmis-
tir.[&w]

Manyetik rezonans goriintiileme ile 6zellikle dil
ve sinonasal bolge yumusak doku patolojilerinin go-
riintiilenmesinde ¢ok degerli bir tan1 aracidir."™
Stokkel ve ark."” bag-boyun bolgesinde MRG ile bir
patoloji saptanmayan primeri bilinmeyen boyun
metastazli 10 olgunun besinde 18F-FDG-PET ile pri-
mer odag1 bulduklarini ve bu olgulardaki timér bo-
yutlarmin 4-6 mm arasinda oldugunu bildirmisler-
dir. Laubenbacher ve ark.” da PET’in BT ve
MRG’den ¢ok daha hassas oldugunu, bas-boyun tii-
morlii hastalarda standart bir tan1 araci olarak kulla-
nilmasi gerektigini ileri siirmiislerdir. Hastamiz bo-
yunda kanser metastazi tanisi ile klinigimize bas-
vurdugunda bas-boyun BT ve MRG ile arastirildi
ancak boyundaki kitle ve epiglotundaki hafif diizen-
sizlik disinda bir patoloji saptanmadi.

Literatiirde 18F-FDG PET ile goriintiilemede
yanlis pozitifligin de olabilecegine dikkat ¢ekilmek-
te Ozellikle kas ve tiroid gibi dokularin kanlanmasi-
nin ¢ok fazla olmasinin, bas-boyun bolgesindeki en-
feksiyonlarin, 6zellikle makrofajlarda 18F-FDG biri-
kimine bagli olarak yanlis pozitiflige neden olabile-
ceginden soz edilmektedir."" Hastamizda da boyle
bir olasilik vardi ancak PET ile inceleme sonras: ya-
pilan biyopsi ile tan1 kesinlesti.
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Bas-boyun tiimorlii hastalarda ameliyat oncesi
veya sonrasinda uygulanan radyoterapi tedavisinin
boyun yapilarinda 6dem, fibrozis gibi sonuglara ne-
den olmasi, rekiirens takibinde BT ve MRG’nin kul-
lanilabilmesini daha da sinirlandirmaktadir. Bu du-
rumdaki hastalarin takibinde 18F-FDG-PET incele-
mesinin daha da degerli oldugu bildirilmigtir."*"
Hastamiz ameliyat sonrasi cerrahi smir pozitifligi
nedeni ile radyoterapi tedavisi gordii ve sonrasinda-
ki takiplerinde belli araliklarla 18F-FDG-PET ile ta-
kip edilmesi planland1. Radyoterapiden ii¢ ay sonra-
ki 18F-FDG-PET ile incelenmesinde rekiirens sap-
tanmayan hasta ameliyat sonras: sekizinci aymda
sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Primer odagi bulunamayan boyun metastazh
kanserlerde 18F-FDG-PET ile incelemenin bas-bo-
yun cerrahlarinin akilda tutmasi gereken degerli bir
tan1 metodu oldugu diisiincesindeyiz.
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