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Primeri bilinmeyen baş boyun kanserleri tanısında pozitron 
emisyon tomografi-bilgisayarlı tomografi incelemesinin 

histopatolojik sonuçlar ile ilişkisi

The correlation of positron emission tomography-computed tomography
assessment with histopathological results in the diagnosis of

head and neck cancer of unknown primary

Dr. İskender Emre İnan,1 Dr. Caner Kılıç,2 Dr. Ümit Tunçel3

Amaç: Bu çalışmada primeri bilinmeyen baş boyun tümörlü 
hastalarda pozitron emisyon tomografi-bilgisayarlı tomografi 
(PET-BT) incelemesinin primerin saptanması ve malignitenin 
ortaya konmasında histopatoloji veya sitoloji ile ne derecede 
ilişkili olduğu incelendi.

Hastalar ve Yöntemler: Primeri bilinmeyen kitle nedeniyle ve 
primerin saptanmasına yönelik PET-BT incelemesi yapılmış olan 
toplam 32 hastanın (24 erkek, 8 kadın; ort. yaş 54.2 yıl; dağılım 
24-75 yıl) eksizyon kayıtları ve dosyaları retrospektif olarak ince-
lendi. Pozitron emisyon tomografi- bilgisayarlı tomografi sonuçları 
ve boyun diseksiyonu (BD) spesimeni sonuçları karşılaştırıldı. 
Pozitron emisyon tomografi- bilgisayarlı tomografinin primer yerle-
şim yerini saptayabilme oranları belirlendi.

Bulgular: Primer yerleşim yerini belirlemede pozitron emisyon 
tomografi-bilgisayarlı tomografinin duyarlılığı %66.6, özgüllüğü 
%33.3, pozitif prediktif değeri %80 ve negatif prediktif değeri 
%20 olarak bulundu. Boyun diseksiyonu örnekleri bölgeler 
açısından ele alındığında ise, pozitron emisyon tomografi-bilgi-
sayarlı tomografinin duyarlılığı %63.6, özgüllüğü %94.5, pozitif 
prediktif değeri %87.5 ve negatif prediktif değeri ise %58.1 olarak 
belirlendi.

Sonuç: Pozitron emisyon tomografi- bilgisayarlı tomogra-
finin, BD spesimeni sonuçlarına göre patolojik lenf nodu 
tutulumu olan bölgeleri belirlemedeki duyarlılığı ve primer 
lezyonunun yerleşim yerini belirlemedeki pozitif prediktif 
değerleri literatür ile uyumlu idi. Bu sonuçlara dayanarak 
PET-BT, zor olgularda erken tedavi için değerli bir inceleme 
yöntemidir.

Anahtar Sözcükler: Baş boyun kanseri; histopatoloji; pozitron emisyon-
bilgisayarlı tomografi.

Objectives: This study aims to evaluate the extent of the 
correlation between positron emission tomography-computed 
tomography (PET-CT) and histopathological and/or cytological 
evaluations in demonstrating malignancy and identifying the 
primary in patients with head and neck tumors of unknown primary.

Patients and Methods: The excision records and files of 32 
patients (24 males and 8 females; mean age 54.2 years; range 
24 to 75 years) with previous PET-CT evaluations performed due 
to a mass with an unknown origin and to identify the primary 
were retrospectively analyzed. Positron emission tomography-
computed tomography results and neck dissection (ND) materials 
were compared and PET-CT’s ability to provide localization of the 
primer was determined by standardizing the study data.

Results: In respect of determining primary localization, PET-
CT’s sensitivity was determined as 66.6%, its specificity as 
33.3%, its positive predictive value as 80%, and its negative 
predictive value as 20%. When the neck dissection specimens 
were considered according to the different regions they were 
obtained from: PET-CT’s specificity was determined as 63.6%, 
its sensitivity as 94.5%, its positive predictive value as 87.5%, 
and its negative predictive value as 58.1%.

Conclusion: Positron emission tomography-computed 
tomography sensitivity in determine the regions with pathologic 
lymph node involvement according to the BD specimen results 
and positive predictive value in identifying primary localization 
was found to be in accordance with the literature. Based on 
these results, PET-CT is a valuable method for early diagnosis 
and treatment in difficult cases.

Key Words: Head and-neck cancer; histopathology; positron emission-
computed tomography.
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Tüm metastatik kanserli olguların yaklaşık 
%20’sinde primer tümör bölgesi hastalığın erken 
dönemlerinde belirsizdir. Primerin bulunmasına 
yönelik yapılan incelemeler sonrasında da olgula-
rın yaklaşık %5’lik kısmında tümörün primeri sap-
tanamamaktadır.[1,2] Görüntüleme yöntemlerinin 
kullanımından sonraki basamak sitolojik ya da his-
tolojik doku örneklemesi yapılmasıdır. Metabolik 
görüntüleme olarak da adlandırabileceğimiz, mev-
cut kitlenin anatomik yerleşim yeri ile metabolik 
karakteristiklerini ortaya koyabilen diğer bir ince-
leme de pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarlı 
tomografi (PET-BT)’dir.[3]

Bu çalışmanın amacı primeri bilinmeyen baş 
boyun tümörlerinde lokorejyonel kontrol ve kür 
sağlanması, muhtemel tanıya erken ulaşılması, 
dolayısıyla hastalıksız sağkalım süresinin uza-
tılması ve bu amaçla günümüzde kullanımı ve 
önemi giderek artan PET-BT incelemelerinde elde 
edilen sonuçlar ile primerin yerleşim yeri ve his-
topatolojik sonuçların ne derece ilişkili olduğunun 
belirlenmesidir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu çalışmaya Ankara Onkoloji Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniğine 
Haziran 2006 - Aralık 2009 tarihleri arasında 
boyunda primeri bilinmeyen kitle nedeniyle baş-
vuran, tanıda kuvvetle malignite şüphesi taşıyan 
ve bu nedenle primerin yerleşim yerinin belir-
lenmesi amacıyla PET-BT dahil tüm diagnostik 
işlemlerin yapıldığı yaşları toplam 32 hasta (24 
erkek, 8 kadın; ort yaş 54.2 yıl; dağılım 24-75 yıl) 
dahil edildi. Biri erkek diğeri kadın olmak üzere 
iki hasta daha önce malignensi tanısı konulması 
ve primerlerine yönelik tedavi görmüş olmaları 
nedeniyle çalışma dışı bırakıldı, kalan 30 hastanın 
dosyaları retrospektif olarak incelendi.

Çalışmaya alınma kriterleri hastaların; boyun-
da kitle yakınması ile başvurmuş olması, klinik 
olarak kuvvetle malignensi şüphesi taşıyor olması, 
tüm olguların patolojik tanılarının olması, herhan-
gi bir primer odağın saptanamamış olması, prime-
rin araştırılmasına yönelik PET-BT incelemesinin 
yapılmış olması, daha önce herhangi bir malignen-
si tanısı konulmamış ve bu nedenle herhangi bir 
tedavi almamış olması olarak belirlendi.

Hastalara primer yerleşim yerinin belirlenmesi 
ve uzak metastaz taraması amacıyla PET-BT ince-
lemesi yapıldı. Hastalara 150 µCi/kg F-18 fluoro-
deoksiglukoz (FDG) intravenöz olarak uygulandı. 

Attenüasyon düzeltilmesi yapıldıktan sonra tran-
saksiyel, koronal ve sagital planlarda PET görüntü-
leri işlendi, görsel ve semikantitatif değerlendirme 
yapıldı. Görünüm olarak anormal olduğu düşünü-
len tüm FDG birikimlerinde SUVmax (maksimum 
standart uptake değeri) değerleri hesaplandı.

Hastalarda tutulum yerleri ve özellikleri belir-
lendi. Daha sonra histopatolojik incelemeleri yapıl-
dı. Tüm hastalara (%100) kliniğimizde ince iğne 
aspirasyon biyopsi (İİAB) uygulandı. Dört (%13.3) 
hastaya İİAB ile tanı konulamadığı için açık biyop-
si yapıldı.

Diyagnostik ve küratif amaçlarla üç (%10) hasta-
ya radikal boyun diseksiyonu (RBD), üç (%10) hasta-
da tek taraflı fonksiyonel boyun diseksiyonu (FBD), 
dört (%13.3) hastada da iki taraflı FBD yapıldı.

Hastaların N evrelendirmesi için çalışmamız-
da American joint Commitee on Cancer (AJCC) 
tümör nekroz metastaz (TNM) evreleme sistemi-
nin 2002’de revize edilen şekli kullanıldı.

Hastaların PET-BT’leri ile konulan histopato-
lojik tanıların ilişkileri primerin yerleşim yeri-
nin saptanabilmesi ve boyun diseksiyonu yapılan 
hastalarda da boyunda lenf nodu tutulumunun 
seviyesine göre tutulumun belirlenmesi ile gerçek 
pozitif (GP), gerçek negatif (GN), yalancı pozitif 
(YP) ve yalancı negatif (YN) olmak üzere standar-
dize edilerek hasta bazında duyarlılık, özgüllük, 
pozitif prediktif değer (PPV) ve negatif prediktif 
değer (NPV) hesaplamaları yapıldı.

BULGULAR
Majör risk faktörleri açısından değerlendirildi-

ğinde hastaların 22’sinde (%73.3) sigara kullanımı, 
ikisinde (%6.6) alkol kullanımı ikisinde (%6.6) 
sigara ve alkol kullanımı ve 10’unda (%33.3) aile 
öyküsü olduğu saptandı. Altı hastada (%19.9) ise 
hiçbir risk faktörü yoktu.

Hastalar başvuru semptomlarına göre değerlen-
dirildiğinde en sık yakınmanın 20 hastada (%66.6), 
boyunda kitle, sekiz hastada (%26.6) boyun ağrısı, 
dört hastada (%13.3) burun tıkanıklığı, iki hastada 
(%6.6) öksürük, bir hastada (%3.3) ses kısıklığı tes-
pit edildi. Boyunda kitle nedeniyle başvuran hasta-
larda kitlenin ortaya çıkış süresinin 2-14 ay olduğu 
belirlendi. Ortalama semptom süresi yedi ay idi. 
Boyundaki kitlenin büyüklüğü, maksimal uzun-
luğu ölçüt alınarak hesaplandı. Kitlelerin boyutları 
2-9 cm arası idi. Ortalama kitle boyutu 4.56 cm 
olarak belirlendi.
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Hastalar, kitlelerin boyundaki yerleşim yeri 
açısından değerlendirildiğinde; toplamda 66 boyun 
bölgesinin tutulmuş olduğu belirlendi. Bu bölgeler 
iki hastada (%3) 1. bölge, 22 hastada (%33) 2. bölge, 
26 hastada (%39) 3. bölge, 13 hastada (%19) 4. bölge, 
üç hastada (%5) 5. bölge olarak belirlendi.

Çekilen boyun BT’lerinin incelenmesi sonucu 
12 hastada (%39.9) mevcut kitlenin malignite ile 
uyumlu olduğu belirlendi. Bu 12 hastanın doku-
zunda PET-BT’de pozitif tutulum saptandı.

Çekilen PET-BT’lerde SUVmax değerleri boyun-
da ve tutulum bölgelerinde hesaplandı. SUVmax 
değerleri 3.26 ile 38.96 arasında değişmekteydi. 
Ortalama SUVmax değeri ise 14.97 (n=30) olarak 
belirlendi.

Hastaların tümünden en az birer kez İİAB 
alındı. On dört hastada (%46.6) işlem bir kez 
yapıldı; altı hastada (%19.9) iki kez ve 10 hastada 
(%33.3) da üç kez tekrarlandı. On altı hastada 
(%53.3) İİAB sonucu malign epitelyal tümör 
metastazı olarak bildirildi. On hastaya (%33.3) 
malign tanısı konuldu. Tanı konulamayan dört 
hastaya (%13.3) açık biyopsi yapıldı. İkisi non-
Hodgkin lenfoma (NHL) difüz B hücreli lenfoma 
tanısı alındı. Diğer iki hastanın tanısı karsinom 
metastazı olarak bildirildi ve primerleri nazofa-
renks karsinomu ve akciğer karsinomu olarak 
bulundu.

 On dört hastaya (%46.6) genel anestezi altında 
panendoskopik muayeneler yapıldı. Bu hastalar-
dan 10’unda PET-BT’de primer odak olabilecek 
tutulum alanı vardı. Bu yerleşim yerlerinden alı-
nan biyopsilerden dördünde odak saptanamadı 
ancak geri kalan altı hastada PET-BT ile yönlendi-
rilmiş biyopsilerin primer yerleşim yerlerinin belir-
lenmesi açısından faydalı olduğu görüldü. Pozitron 
emisyon tomografisi-BT de tutulumu olmayan geri 
kalan dört hastada (%13.3) ise primere yönelik kör 
biyopsiler alındı.

Pozitron emisyon tomografisi/BT primer yerle-
şim yerinin belirlenmesini sağlayabilmesi açısın-
dan bakıldığında; çalışma grubumuzda 16 hastada 
(%53.3) primerin yerleşim yerini saptayabildiği, 
dört hastada (%13.3) yalancı pozitif tutulum, iki 
hastada (%6.6) gerçek negatiflik ve sekiz hastada 
da (%26.6) yalancı negatif görünüm bulunduğu 
görüldü.

Çalışma grubumuzda boyun diseksiyonu uygu-
lanan 10 hastada (%33,3) toplam 59 bölge diseksiyo-
nu gerçekleştirildi sonuçları (Tablo 1) sunuldu.

Pozitron emisyon tomografisi-BT’nin boyun 
diseksiyonu spesimen sonuçlarıyla ilişkinin gös-
terilmesi açısından duyarlılık, özgüllük, PPD ve 
NPD hesaplamaları yapıldı. Buna göre PET-BT’nin 
duyarlılığı %63.6, özgüllüğü %94.5, PPD %87.5 ve 
NPD ise %58.1 olarak belirlendi. Yirmi beş hastada 
(%83.3) primer yerleşim yeri baş-boyun bölgesinde 
idi. Geri kalan hastalardan ikisine (%6.6) NHL 
tanısı konuldu. Bir hastada (%3.3) primer, over bir 
hastada (%3.3) ise akciğer olarak belirlendi. Bir has-
tada (%3.3) ise primer yerleşim yeri saptanamadı.

TARTIŞMA
Primeri bilinmeyen kanserler tüm kanserle-

rin yaklaşık %3-15’ini oluşturur ve kansere bağlı 
ölümler açısından ele alındığında en sık görülen 
dördüncü nedendir.[4,5]

Primeri bilinmeyen baş boyun tümörleri ise 
tüm kanser olgularının ancak %2.3-4.2’sini[6] ve 
tüm baş boyun tümörlerinin de %3-7’sini oluştu-
rur.[4] Bu tümörlerin %50’sinde multipl tutulum 
vardır. Primeri bilinmeyen baş boyun tümörleri 
ile ilgili çalışmalarda ise ortanca yaş 55-64 arasın-
da değişmektedir.[7] Çalışmamızda da bu verilerle 
uyumlu olarak ortanca yaş 54.3 olarak belirlendi.

 Primeri bilinmeyen baş-boyun kanserli olgu-
ların en sık başvuru bulgusu ağrısız boyun 
kitlesidir.[6] Çalışmamıza dahil edilen hastaların 
20’sinde de (%66.6) başvuru yakınması boyunda 
ağrısız kitle idi.

 Aslani ve ark.nın[8] yaş ortalaması 57 olan pri-
meri bilinmeyen baş ve boyun kanserli 61 hasta 
üzerinde yapmış oldukları çalışmada; 16 hasta 
(%26) N1, 18 hasta (%30) N2a, 13 hasta (%22) N2b, 
yedi hasta (%11) N2c ve yedi hasta (%11) N3 evresin-
de bulunmuş ve bu hastaların 21’ine BD (11 RBD, 9 
FBD), dokuzuna İİAB ve 32’sine ekzisyonel biyopsi 
uygulanmıştır. Nguyen ve ark.nın[9] yaş ortalama-
sı 58 olan (erkek/kadın= 6/1) 54 hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmada; beş hasta (%9) N1, 28 hasta 

Tablo 1. Boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda bölge-
lere göre histopatoloji PET-BT ilişkisi (n=59)

 PET BT(+) PET BT(–)

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Histopatolojik inceleme 
Metastaz(+) 14 23.7 8 13.5
Metastaz(–) 2 3.4 35 59.3

PET BT: Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarlı tomografi.
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(%52) N2a, dört hasta (%7) N2b, üç hasta (%6) N2c 
ve 14 hasta (%26) N3 evresindedir ve bu hastaların 
24’üne (%44) BD ve 30’una (%56) sadece ekzisyonel 
lenf nodu biyopsisi uygulanmıştır. Amar ve ark.[10] 

yaş ortalaması 55 olan 19 hasta (16 erkek, 3 kadın) 
üzerinde yaptıkları çalışmada bir hasta N1, sekiz 
hasta N2 ve 10 hasta N3 evresindedir. Hastaların 
N evrelendirmesi için çalışmamızda AJCC/UICC 
TNM evreleme sisteminin 1997’de revize edilen 
şekli kullanıldı. Buna göre hastaların %53.1’i N2, 
%33.3’ü N3 ve %16.6’sı N1 evresinde ve ortalama 
kitle boyutu da 4.56 cm bulunmuştur ve bu oranlar 
literatürle uyumludur.

Bilgisayarlı tomografinin lenf nodu boyutu açı-
sından malignite sınırı submandibüler ve jugüler 
bölgeler için 15 mm diğer bölgeler için 10 mm ola-
rak bildirilmiştir.[11,12] Bu kriterler doğrultusunda 
BT’nin literatürde özgüllüğü %65-94, duyarlılığı da 
%57-97 arasında değişmektedir.[11,13]

Pozitron emisyon tomografisi-BT’nin baş-
boyunda kullanımıyla uzak metastazlar belirle-
nebilmekte, senkron sekonder primer tümör var-
lığı ortaya konabilmekte, reküren ya da rezidüel 
hastalık varlığı kanıtlanabilmekte, tedaviye yanıt 
izlenebilmekte, radyoterapi doz ayarlaması için 
tümör hacmi belirlenebilmekte ve prognoz hak-
kında yorum yapılabilmektedir.[14] Negatif fizik 
muayene, BT ve MRG sonucunda PET-BT ile 
yaklaşık %5-43 oranında primer tümör yerleşim 
yeri belirlenebilmektedir.[15] Yassı epitel hücreli 
karsinom (YEHK) dışı tümörler de bu gruba dahil 
edildiğinde primer tümörün yerleşim yerinin 
belirlenebilme olasılığı  daha da artmaktadır. 
Sadece YEHK dahil edilmesi durumunda ise 
primer tümörün yerleşim yerinin belirlenebilme 
olasılığı %25’i geçememektedir.[15]

 Pozitron emisyon tomografisi-BT incelemesinin 
ortalama çözünürlük değeri yaklaşık 5 mm’dir.[15,16] 
Supraglottik alan ve Waldeyer halkası PET-BT 
ile tanı konması en güç olan sahalardır. Bunun 
nedeni süperfisiyal mukozal tümörlerin varlığı, 
zengin lenfatik akım ve FDG molekülünün saliva-
da yoğunlaşarak vallekula ve piriform sinüste göl-
lenmesi ve sonuçta yalancı pozitif görünümlerin 
ortaya çıkması olabilir.[17,18] Bizim çalışmamızda da 
iki hastada bukkal mukoza karsinomu olmalarına 
rağmen birinde sağ tonsilla palatina diğerinde de 
vallekula olmak üzere iki yalancı pozitif görünüm 
mevcuttu. Her iki hastaya da iki taraflı tonsillek-
tomi uygulandı ve vallekulada tutulumu mevcut 
olan hastada ek olarak panendoskopik yönlendi-

rilmiş biyopsiler alındı. Ancak her iki hastada da 
non spesifik sonuçlar elde edildi. Yalancı pozitif 
görünümler daha çok tonsil, nazofarenks, tükürük 
bezleri, oral kavite ve paranazal sinüsler gibi pri-
mer sahaların varlığında görülür.[19,20]

Literatürde primer yerleşim yerinin belirlen-
mesinde PET-BT’nin özgüllüğü %90-94; duyar-
lılığı %63-100; pozitif prediktif değeri %56-83 
ve negatif prediktif değeri ise %75-86 arasın-
da değişmektedir.[21-23] Çalışmamızda elde edilen 
veriler primer yerleşim yerini belirlemede PET-
BT’nin duyarlılığı %66.6, özgüllüğü %33.3, pozitif 
prediktif değeri %80 ve negatif prediktif değeri 
%20 olarak bulundu.

Boyun diseksiyonu spesimenleri bölgeler açı-
sından ele alındığında ise hasta grubumuz ile 
literatürde özellikle duyarlılık açısından benzer-
lik olduğu ancak primer yerleşim yerinin belirlen-
mesi ve boyun diseksiyonu sonrası histopatolojik 
olarak spesifite değerlerinin literatür verilerin-
den daha düşük olduğu bulunmuştur. Bununla 
birlikte hasta grubunda 16 hastada (%53.3) net 
bir biçimde primer yerleşim yerinin saptanması 
ve altı adet uzak metastazı bulunan altı hastada 
da (%19.9) uzak metastazı ortaya koyması yük-
sek duyarlılığı ve bizim de saptamış olduğumuz 
yüksek pozitif prediktif değerler göz önüne alın-
dığında PET-BT değerli bir inceleme olarak göze 
çarpmaktadır.

Çalışmamızda bir başka önemli husus da; 12 
hastada (%39.9) malignite kriterleri ile uyumlu 
boyun BT sonrası PET-BT incelemesinin yapılması 
ve bu 12 hastadan dokuzunda pozitif bulgular elde 
edilmesidir. Sonuç olarak yönlendirilmiş tanısal 
işlemler sonucunda boyun BT ile PET-BT’nin tanı-
sal girişimsel işlemler öncesinde kombine kullanı-
mının diyagnostik doğruluğu daha da artıracağını 
düşünmekteyiz. Literatürde de PET-BT ile kombi-
ne BT kullanımının yalancı pozitiflik oranlarını 
düşürerek PET-BT’nin özgüllüğünün artırılabilece-
ği yönünde çalışmalar mevcuttur.[24]

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayın-
lanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık süre-
cinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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