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Sunum Akışı 

 
 Epidemiyoloji, Tanım 
 
 Patoloji, Tanı 
 
 Vakalar eşliğinde hastalığa yaklaşım 
       İyi Prognostik Grup 
       izole aksila, karaciğer metastazı, asitli hasta 
       mediastinal, servikal metastazlar… 
       
      Kötü Prognostik Grup 
 
 Tedavi 
 
 Soru ve tartışma 

 
 



Primeri Bilinmeyen Kanserler  

 
 PBC: Primer odağı tespit 

edilemeyen biyopsi ile tanı konan  
metastatik kanser 

 
  Anamnez 
 
  Fizik Muayene 
 
  Laboratuar 
 
  Radyolojik değerlendirme 
 
  Histolojik inceleme 

 



I.SORU 

     40 y, kadın, premenopozal, sigara içmemiş. USG’de incidental olarak 

karaciğerde 3 cm lezyon saptanmış. Biyopsi; adeno ca ile uyumlu 

gelmiş. IHC; CK7 -, CA19.9 -, CK20+, CDX2 +, TTF-1 -, ER -, HER2-, CT 

ve PET-CT karaciğer dışında ek patoloji saptanmamış. Bundan 

sonraki aşamada hangi test yapılmalı? 

 

A. Pankreas protokolünde CT 

B. Meme MR 

C. Bronkoskopi 

D. Kolonoskopi 

 



Primeri Bilinmeyen Kanserler İnsidans  

 
 

 Tüm kanserlerin % 3─5’i PBK 
 

 USA 7─12/100000, Avustralya  18─19/100000 
         Hollanda 5─7/100000,   İsveç 4─6 /100000  
 
 En sık görülen Sekizinci  ─dokuzuncu sıklıkta ki kanserlerdir 
 
 Ölüme sebebiyet veren dördüncü sıklıktaki kanserlerdir 
 
 Erkek cinsiyet , kadın cinsiyete göre hafif dominant 
 
 Ortalama  tanı yaşı 65 
 

 
 
Pavlidis N, Pentheroudakis G. Cancer of unknown primary site. Lancet. 2012;1428-35. 
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Kanser Tarihçesi 
 

 Mısır papirüslerinde elde edilen bilgiler MÖ 2500 yılında, Mısırda kanser hakkında zamanın doktorlarının bilgisi olduğu ve zaman 
koşularına göre mücadele ettiği bilinmektedir. Bu dönem hakkındaki bilgilere papirüsler ile ulaşıyoruz. 1862 yılında Edwin Smith adlı 
bir antikacının ve Mısır dil bilimcisinin Mısır Luksor kentinde aldığı bir papirüste, meşhur hekimi olan İmhotep ve onun öğretilerinden 
bahsedilmektedir. Bu öğretilerde kanserden bahsedilmektedir. 

 

 Herodot MÖ Pers kraçilesi Atossadan ve onun yakalandığı meme kanserinden bahseder. Atossa kanserli memesini Yunanlı bir 
kölesinin aldırdığını buradan öğreniyoruz. 

 

 Hipokrat MÖ 400 yıllarda bu hastalığı yengece benzetip Karkinos adını vermiş.  

 

 MS 160 yıllarda, Galen dört sıvı kavramıyla, kanseri siyah safra olarak adlandırır. Galene göre kanser siyah safranın hapsolmuş 
haliydi. 

 

 1500 Yıllarından sonra Vesalius insan anatomisini incelemesiyle Galen teorisini yerine, insan anatomisi ve onu istila eden kanserle 
karşı karşı olduğunu anlıyoruz.  

 

 19 yüzyılın ortalarında Lister antiseptiği cerrahi girişimlere sokarak, Cerrahide yeni çığır açıyor. 

 

 Bilroth gastrointestinal tümörlerin cerrahisinde başarılı operasyonlar yapıyor. Kansere karşı mücadele kökten alıp çıkarma şiarıyla 
tam hız bu yılarda sürüyor. 

 

 19 yüzyılın sonlarına doğru efsane cerrah William Halsted, meme kanserinde radikal mastektomiyi uyguluyordu. Bay Halsted’da 
kökten alıp çıkarma şiarına uyarak çıkarabildiği kadar daha çok doku ve lenf nodu çıkarıyordu. 
 
 
 



Kanser Tarihçesi 



Primeri Bilinmeyen Kanserler  



Primeri Bilinmeyen Kanserler  



Tumör Tipi Pan-keratin CD 45 S-100 
protein 

Vimentin 

Karsinoma + − − − /+ 

Lymphoma − + − − /+ 

Melanom − − + + 

Sarcom − − − + 

Primeri Bilinmeyen Kanserler  



Primeri Bilinmeyen Kanserler  



Primeri Bilinmeyen Kanserler  



KLİNİK DEĞERLENDİRME 

 Anamnez 

 

 Fizik muayene 

 

 Tam kan sayımı, biyokimyasal tetkikler 

 

 Toraks, Batın, Pelvik BT 

 

  Kadınlarda mamografi ve jinekolojik muayene 

 

  Erkeklerde PSA (>40 y) 

 

  Genç erişkinlerde serum  AFP and β-hCG düzeyi(50 y<) 

 

  Semptomatik sistemlerin endoskopik incelemesi 

 

 PET-CT 



Primeri Bilinmeyen Kanserler Ailesel Risk? 

 



Primeri Bilinmeyen Kanserler Ailesel Risk? 

 

Swedish Family─Cancer Databese 

    PBC’in % 2.8 ailesel geçiş (Birinci derece) 

 

Aile öyküsünde Akciğer, böbrek, kolorektal kanser 
olanlarla ilişkili  

 

  



Patoloji 

Ras 

HER-2 

P53 

BCL-2 

    p53 ; %53 +, BCL-2; %40 + 

Çocuk ve  erişkin erken dönemlerinde, orta hat PBK 
          Kromosal translokasion t(15-19) 

          BRD4-NUT oncogeni + 

 
Van de Wouw AJ, Jansen RL, Speel EJ, Hillen HF. The unknown biology of the unknown primary tumour: a literature review. Ann Oncol. 
2003 ;14:191-6. 
 Pavlidis N, Fizazi K. Cancer of unknown primary (CUP). Crit Rev Oncol Hematol. 2005 ;54:243-50.  
 
Greco FA, Hainsworth JD. Cancer of unknown primary site. In: DeVita VT, Lawrence TS, Rosenberg SA, eds. DeVita, Hellman, and 
Rosenberg's Cancer: Principles and Practice of Oncology. 8th ed. Philadelphia, Pa: Lippincott Williams & Wilkins; 2008:2363-2387. 
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İYİ DİFERANSİYE ADENO CA; %60 
 
KÖTÜ DİFERANSİYE  KARSİNOM,  ADENOKARSİNOM;  % 29 
 
SKUAMÖZ HÜCRELİ KARSİNOM; % 5 
 
İNDİFERANSİYE KARSİNOM ; %5 
 
NEUROENDOKRİNE KARSİNOM; %1 
 
TANI ANINDA PRİMERİ BİLİNMEYEN KANSERLERİN % 30’DA PRİMER  TESPİT 
EDİLEBİLİNMEKTEDİR. 
 

POSTMORTEM OTOPSİ YAPILANLARDA %25-30 PRİMER TESPİT EDİLEMEMEKTEDİR. 
 
 
.  

 

                         HİSTOPATOLOJİ, IŞIK MİKROSKOPİ (H+E) 

Pavlidis N, Pentheroudakis G..Lancet 2012. 2012;1428-35 
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 Hardal gazı (mustard gas) ilk kez birinci dünya savaşında kullanılan biyolojik bir silahtır. 

 

 Gaza maruz kalma sonucu ciltte sulu yaralar, körlük, akciğerde sıvı birikimi, akciğer yetmezliği ve kemik iliğinin 
baskılanması gibi ölümcül etkiler ortaya çıkar. 

 

 Yale Üniversitesinde çalışan iki ilâç bilimci, Louis Goodman ve Alfred Gilman, mustard gazının kemik iliği 
baskılama özeliği nedeniyle  kanser tedavisinde kullanılabileceğini ilk düşünenlerdir. 

 

 Farelerde yaptıkları çalışmalar tümörün belirgin olarak gerilediğini gösteriyordu. Nitrogen Mustardın artık 
insanda denenebileceğine inanmaya başlamışlardı. Nitrogen mustardın bir örneği olan “mustine” isimli bileşiği, 
48 yaşında radyasyon tedavisine yanıtsız bir lenfoma olgusuna uyguladılar. 

 

  İlacı ne dozda ve ne kadar süre verecekleri hakında bir fikirleri olmayan bilim adamları, birbirini izleyen 10 gün 
boyunca ilacı farklı dozlarda denediler. Sonuç,  hastanın tümör kitlesinde ikinci gün yumuşama olmuş ve tedavi 
sonunda belirgin bir küçülme ortaya çıkmıştı. Fakat, elde edilen bu yanıt geçiciydi ve hastalık kısa sürede tekrar 
etti. 

 

 Gilman ve arkadaşları Yale Üniversitesinde 67 hastaya ilacı uyguladılar.  İkinci Dünya savaşı sürüyordu, bilgileri 
askeri sır olarak sayılıyordu, makalelerini ancak savaştan sonra 1946 yılında yayınlandı. 

 

 Bu makalenin onkoloji tarihinde ki yeri, kanseri ilaç ile  tedavi etmek. Mısırlıların ilk kez şifalı otları hastalıkların 
tedavisinde kullanmaya başlamaları kadar önemli tarihsel bir olaydır.  

Kanser Tarihçesi 



Kanser Tarihçesi 
 

 1989 yılında William Halsted Amerikan Cerrahi Birliği’nin New Orleans ‘taki konferansında ameliyat ettiği 76 meme 
kanserli hatanın verilerini sundu, hastalarının yarısı 3 yıl üçünde kaybedilmişti. Mücadele sürüyor, fakat nihaiyi çözüme çok 
uzaktık. William Halsted bu ekolde çok sayıda Harvey Cushing gibi ünlü cerrah yetiştiriyor 

 

 1895 Wilim Röntgenin X ışınlarını bulmasıyla, bu mücadeleye radyoterapi giriyor. 

 

 1896 yılında 21 yaşında bir öğrenci olan Emil Grubbe hastalığı tekrar etmiş bir meme kanserli hastasında X ışınlı tüpüyle 
tedavi ediyor. 

 

 1947 Sindey Farber , New York’da antifolatı lösemili çocuklarda kullanarak, kemoterapi kavramını kanserle olan mücadele 
gündeme sokuyor. Bonadonanın 1970 yılların sonlarında CMF rejmininin meme kanserinde kullanılmaya başlanmasıyla 
uzun yıllar kemoterapi kanserle mücadelede önemli silah olarak görüldü. 

 

 1990 yılların sonu ve 2000 yılların başlarında hedefe yönelik tedaviler kanser mücadelesinde yerini aldı. Bu jenerasyonun 
ilk örneği FDA 2001 yılında onayladığı bcr-abl füzyon genin tirozin kinaz aktivitesini inhibe eden Glivec molekülün kronik 
myeloid lösemide kullanılmasıdır. Bu buluştan sonra çok sayıda kanser türünde çok sayıda hedefe yönelik molekül günlük 
pratiğe girdi. 

 

 2013 yılında İpilimumab adlı molekül agresif cilt kanseri olan maling melanomda uzun yıllar sonra ilk defa hayatı uzatan 
sonuçları açıklandı. Bu çalışmayla beraber immünoterapi çok sayıdaki kanserde tedavi yerini aldı. 2015 Amerikan ulusal 
kanseri kongresinde Pemriluzumab adlı immüno tedavi 13 ‘den fazla kanser türünde kullanılmasıyla ilgili verileri sunuldu. 
 
 



USA ve Avrupa  1944─2000 ,12 post-mortem çalışma 

Primeri Bilinmeyen Kanserler Otopsi Serileri? 



PBK Tanıya Ulaşmanın Sağkalıma Faydası? 



Primeri Bilinmeyen Kanserler 

 



Tumör Tipi Antikor 

Meme GCDFP-15,   östrojen reseptörü 

Akciğer TTF-1 

Gastrointestinal karsinom CDX-2 

Mide CDX-2   +   Hep-Par 

Kolon CDX-2   +   CK20+ 

Karaciğer Hep-Par 

Böbrek CD10 

Prostat Prostat-spesifik antijen 

Mesane CK7+, CK20+, CK5/6+ 

Seminom/ embriyonel karsinom OCT-4 

Over WT-1, CA125 

Mezotelyoma Kalretinin 

Tiroid TTF-1    + thyroglobulin 

Nöroendokrin Kromogranin  +  sinaptofizin 

PBK Tanıya Ulaşmanın Sağkalıma Faydası? 



CDX-2 +, CK20 +, TTF1 - Adenokarsinom 

Primeri Bilinmeyen Kanserler 



Primeri Bilinmeyen Kanserler 



Prognoz ve Tedaviye yanıt  

 İyi prognostik gurup ; %20 
 

 Kötü prognostik grup; %80 
      
         Non-papiler maling karekterde  asit 
       
         Multiple akciğer ve plevra metastazı 
    
         Karaciğer /diğer organ metastazı gösteren adenokarsinom 
      
         Multiple serebla metastaz 
       
         Multiple litik kemik metaztazı 
         
         Abdominal kaviteye metastaz yapan SCC 

        

Pavlidis N, Pentheroudakis G. Cancer of unknown primary site. Lancet. 2012;1428-35.  
Greco FA, Hainsworth JD. Cancer of unknown primary site. In: DeVita VT, Lawrence TS, Rosenberg SA, eds. DeVita, Hellman, and Rosenberg's Cancer: 
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İyi prognostik grup 

 İzole aksiler lenf nodu metastazı olan kadın 

 

Papiler seröz adenokarsinomlu asiti olan kadın hasta 

 

Servikal lenf nodlarında SCC metastazı 

  

 İzole ingunal lenf nodlarında SCC metastazı 

 

Kemik metastazı erkek, yüksek serum PSA veya dokuda 
PSA + 

 

 

 



İyi prognostik grup 

 

 Orta hat az diferansiye karsinom 

 

 Az diferansiye NET 

 

 Rezektable soliter metastazlar 

 

 Kolon profilinde metastatik karsinom(CK20+,CK7 – CDX2+) 

 
  

 
Pavlidis N, Pentheroudakis G. Cancer of unknown primary site. Lancet. 2012;1428-35.  
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Olgu 1: Multiple Karaciğer metastazı 

• 49 y, kadın 

• Halsizlik, bulantı, kusma, cilt renginde sararma, kabızlık 

• Öz geçmiş; Özelik yok 

• Soy geçmiş; Abla meme CA 

• FM; İkterik, hepatomegali, asit 

• Biyokimya; Bilirubin yükse(20 mg/dl) 

                        AST, ALT, ALP, GGT ↑ 

• Lökositoz 

• Histoloji (KC tru-cut); Az diferansiye adeno CA, CK 20 + ,CDX2+, CK7 - 



 



Olgu 1: Multiple  
Karaciğer metastazı, Ne yapmalı? 

 
• Kolonoskopi ? 
 
• Batın USG? 
 
• Kolostomi ? 
 
• PET-CT ? 
 
• Tümör markırları ? 
 
• Kemoterapi ? 

 
 



PBK’de; Kolonoskopi, Bronkoskopi 
Hangi Hastaya? 

 

 Kolon benzeri histolojiye sahip metastazlarda(CK20+/CK7-) 

 

 Semptomatik hastada 

 

Maling asitli hastalarda kolon obstrüksiyonu ile ilişkili 
semptom yok, gaitada gizli kan testi negatif ise tanısal değer 
%5< 

 

 TTF-1 pozitive hastada bronkoskopi düşünülebilinir 

 
Pavlidis N, Pentheroudakis G. Cancer of unknown primary site. Lancet. 2012;1428-35 
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PET-CT HANGİ GURUBA? NEYİ DEĞİŞTİRİR 





 

PET-CT; PRİMERİ BİLİNMEYEN BAŞ BOYUN CA 

PRİMERİ BİLİNMEYEN SOLİTER ORGAN METASTAZLARI 

TANI VE TEDAVİ YAKLAŞIMI DEĞİŞTİRECEK HASTA GURUPLARINDA 

İSTENMELİ 



Serum Tümör Markırları  

 
 

 PBK’de; CEA, CA-125, CA19-9, aFP, ßHCG yüksekliğinin tek başına 
tanısal ,prognostik, prediKtive değeri yoktur¹ 

 
 Orta hat kötü diferansiye karsinomlar da aFP, ßHCG yüksekliği² 
 
 Kemik metastastazı erkek hastada PSA yüksekliği² 
 
 Primer seröz peritoneal adeno kanserlerde CA-125 yüksekliği² 
 
 İzloe aksiler adeno kanser kadın hastada CA 15-3 yüksekliği² 
 
 

Pavlidis N, Briasoulis E, Hainsworth J, Greco FA. Diagnostic and therapeutic management of cancer of an unknown primary. Eur J Cancer 2003; 39: 
1990–2005¹.  
Pentheroudakis G. Pavlidis N. Serum tumor markers. In Wick MR, ed. Metastatic carcinomas of unknown origin. New York, NY: Demos Medical 
Publishing, 2008: 165–75². 



Serum Tümör Markırları  



Olgu II. İzole Aksilla Metastazı  

 58 y, postmenopozal kadın  

 

 Öz geçmiş; Tip 2 DM, HT 

 

 Hala meme ca 

 

 İzole, fikse ele gelen aksiler LAM 

 

 Aksiler Tru-cut bx; Az differansiye adeno ca 

                                      CK-7 +,CK 20-,GCDPF-15 +,ER +,PR+,Cerb-2 - 

                                      



İzole Aksilla Metastazı 



 

İzole Aksiler Lenf Nodu Metastazı Olan Kadın 

 
 Evre II meme  cancerine  benzer  biyolojik ve   tedaviye yanıt  

özelikleri  gösterir 

 

 Tüm kanserlerin 0.12%─0.67%  

 

 Tanı yaşı ortalama 52 

 

 %66 post menopoz 
 

1-Pavlidis N, Fizazi K. Cancer of unknown primary. Crit Rev Oncol Hematol 2009; 69: 271–80.  

2- Pavlidis N, Briasoulis E, Hainsworth J, Greco FA. Diagnostic and  therapeutic management of cancer of an unknown primary. 
Eur J Cancer 2003; 39: 1990–2005. Pentheroudakis G, Lazaridis G, Pavlidis N.  

3-Axillary nodal metastases from carcinoma of unknown primary (CUPAX): a systematic review of published evidence. Breast 
Cancer Res Treat 2010; 119: 1–11. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



İzole Aksiller Metastazı 

 



Tedavi 

 

• Tüm hastalarda Aksiller diseksiyon 

 

• Standart Yaklaşım MRM  

 

• Hasta isteğine bağlı olarak  tüm meme ışınlaması 
düşünülebilir 

 

• Karşılaştırmalı çalışma yoktur. 

 

 

 

 

 



İzole Aksilla Metastazı 

 



MR MAMOGRAFİNİN TESPİT ETMEDİĞİ HASTALARDA 
PRİMER ODAĞI TESPİT EDEBİLİR 

 



İzole Aksiller Metastazı Tedavi 

 

EVRE II/III MEME KANSERİ GİBİ TEDAVİ 
EDİLMELİDİR 



Olgu III; Batın içi yaygın asit kadın hasta 

 

• 45 y, kadın 

 

• Özgeçmişinde özelik yok 

 

• Anne meme ca 

 

• Batın çapında artma, dispeptik yakınmaları 

 

• Biyokimya; N         Hemogram; Anemi 

 

• FM; Yaygın asit 



Olgu III; Batın içi yaygın asit kadın hasta 

 

 Thoraks /batın BT;  

 Sağ plevral efüzyon, batın içi yaygın 

 peritoneal  implantlar, tüm batın yaygın      

 masif asit 

 

  Laparaskopik bx; Seröz papiler adenoca 

                                CK -7+,CK-20 -,MUC-5+ 

 



 
Papiler seröz adenokarsinom; asiti olan kadın 

hasta 

 
• Evre III Over ca  benzer prognoz ve tedaviye yanıt 

özelikleri 

 

• Debulking cerrahi sonrası kemoterapi 

 

• Bulky hastalığı olanda neoadjuvan sonrası cerrahi 
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Servikal lenf nodu metastazı(SCC) 

 



Servikal lenf nodu metastazı 

 
 İnce iğne bx %95 tanı koyar 
 
 Flexible nasofarenkgoskopi ile direk bx 
 
 BT %22 tanı koyar 
 
 MR %36 
 
 PET-CT %28-57 
 
 Level II, Jugulodigastrik ve üst servikal bölgeye en sık metastaz görülür 
 

 
 

Pavlidis N, Pentheroudakis G. Cancer of unknown primary site. Lancet. 2012;1428-35.  
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PBM; Servikal lenf nodu metastazı (SCC) 

 Tüm baş-boyun kanserlerin %5 
 
  İpsilateral tonsilektomi ile odak %10-15   bulunur 
 
  PET/CT primer odağın bulunmasında yardımcı olabilir 

 

  ¹Boyun diseksiyonu  + RT+/-    KRT(kategori 2A) 
 
  ²KRT(kategori 2B) 
 
  ³Yalnızca RT(kategori 3) 
 
   ⁴İndüksiyon CT sonrası KRT(kategori 3) 

 
 



Olgu IV; Multiple mediastinal metastaz erkek hasta 

42 y, Erkek 
 
Sol supraklaviculer elle gelen 3x4 cm LAM 
 
Özgeçmişinde özelik yok 
 
Soygeçmişinde özelik yok 
 
15 paket/ yıl sigara 



Supraklaviculer ve mediastinal metastaz erkek hasta 

 

• Toraks/batın BT; 

    Supraklavikuler ve mediyastinal yaygın LAM 

 

• Sol servikal İBx; Az differansiye adeno ca 

 

• aFP ; 1000, ßHCG;1, LDH;100 



Supraklaviculer ve mediastinal metastaz erkek hasta 



 
 

Orta hat kötü diferansiyeli 
karsinom/adenokarsinom 

 
 

 

 Tümör lokalizasyonu genelde mediasten ya da retroperiton 
      Multiple akciğer, lenf nodu metastazı 
 
 50 yaş<, Erkek cinsiyet 
 
 Artmış serum aFP ve ßHCG seviyesi 
 
 İzokromozom 12p varlığı 
 
Ekstragonodal germ hücreli tümörü düşündürmeli 
Bu hastalar kötü prognozlu germ hücreli tümör gibi tedavi edilmelidir 
 



 

 
 

Orta hat kötü diferansiyeli karsinom/adenokarsinom 

 
 



 
İzole ingunal lenf nodu SCC metastazı 

 
 

• Tümör genellikle anorektal veya genital bölgede 
lokalizedir 

 

• Primer odak bulunmadığı zaman 

     İnguinal lenf nodu diseksiyonu + RT tedavi        

     seçeneği olarak düşünülebilinir 

     İlave kemoterapi ? 

 

 



 

 
İzole ingunal lenf nodu SCC metastazı 

 



 
Kemik metastazı, yüksek serum PSA veya dokuda 

PSA +,Erkek cinsiyet 

 
 

• Metastatik  prostat ca gibi tedavi edilir 

 

• Tedavide antihormonal tedavi, 

    bisfosfanatlar, 

    kemoterapi , 

    ve endikasiyon olanlarda palyatife RT 



Kötü diferansiye neroendokrine tümör 

 

Agresif seyirlidir 

 

Genellikle multiple karaciğer ve kemik metastazı ile 
preente olur 

 

Platin bazlı KT iyi yanıt verir 



Az diferansiye 
karsinom 

Genç erkek, 
Mediastinal 
Retroperitoneal 
 lenf nodu 
Akciğer met 

Β-HCG 
AFP 
Kromozom 12 
FISH 

Extragonadal germ 
hücreli tümör gibi 
tedavi 

Adenokarsinom Aksiller LAP-kadın Meme MR 
ER-PR HER-2 

Evre II meme gibi 

Peritoneal 
karsinomatoza-kadın 

Ca-125 Evre III over gibi tedavi 

Blastik kemik met 
PSA yüksekliği-erkek 

Metastatik prostat gibi 
tedavi 

Tek metastaz PET-CT Lokal tedavi 

Skuamöz karsinom Servikal LAP KBB muayenesi 
Nazofarenks 
Biyopsi 
Endoskopi 
Pet-CT 

Lokal İleri baş boyun 
gibi 

İnguinal LAP Inguinal lenf nodu 
diseksiyonuRT±KT 

Nöroendokrin 
karsinom 

İyi diferansiye 
Az diferansiye 

Karsinoid veya adacık 
Küçük Hücreli gibi 



 



Tedavinin Amacı Ne Olmalı? 



Kötü prognostik grupta tedavi 





Kötü prognostik grupta tedavi 



 Pasifik Porsuk Ağacı 

 Taxaceae familyasından, Taxus  cinsinden 

 Türkiyede; Kuzey Anadolu, Toroslar bölgesinde 

genelde yetişir 

 Uzun ömürlü, 2000-3000 yılık olanlar vardır 

 Yaprakları oldukça zehirlidir. 

 Kızıl deriler zehirli ok uçları bu ağaçtan elde etmişler 

 NCI ilk çalışmalarında;  bir gram taksol elde etmek 

için,  yüz kadar prosuk ağacı gerekmiştir. 



 



 



 



 



 



 



Primeri Bilinmeyen Kanserler 



 



PBM Tedavi Algoritması(ESMO) 



PBM Tedavi Algoritması(ESMO) 

%20 İYİ 
PROGNOSTİK 

GURUP 

%80  KÖTÜ 
PROGNOSTİK 

GURUP 



I.SORU  

Primeri bilinmeyen kanserlerde aşağıdaki 
histolojilerden hangisi en sık görülür? 

 

A. Neroendocrine ca 

B. Kötü diferansiye karsinom 

C. Skuamöz ca 

D. Adeno ca 



II.SORU 

     40 y, kadın, premenopozal, sigara içmemiş. USG’de incidental 
olarak karaciğerde 3 cm lezyon saptanmış. Biyopsi; adeno ca 
ile uyumlu gelmiş. IHC; CK7 -, CA19.9 -, CK20+, CDX2 +, TTF-1 -
, ER -, HER2-, CT ve PET-CT karaciğer dışında ek patoloji 
saptanmamış. Bundan sonraki aşamada hangi test yapılmalı? 

 

A. Pankreas protokolünde CT 

B. Meme MR 

C. Bronkoskopi 

D. Kolonoskopi 

 



III. SORU 

    38 yaşında premenopozal kadın hasta, sigara içmemiş, sol 
aksilada ele gelen kitle ile başvuruyor. Thoraks-Batın BT , 
sadece sol aksilada 2.5 cm kitle var. Bx; adeno ca, CK 20-, 
TTF-1-, ER -, HER2-, CK-7+, mammaglobulin+, GCDFP-15+. 
Aşağıdaki testlerden hangisi tanı için yardımcı olur? 

 

A. Bronkoskopi 

B. Memeden multiple biyopsi 

C. Meme MR 

D. Yukarıdakilerin hepsi 



IV. SORU 

45 y, erkek, 25 yıl sigara içmiş, sağ servikal kitle ile 

başvurmuş. Tomografide sadece sağ servikal 2 cm kitle 

saptanmış. BX; skuamöz hücre ca, aşağıdaki testlerin 

hangisi primer odağı bulmada yardımcı olur? 

 

A. Üst özofagus endoskopi 

B. Pharenks ve larenks endoskopik değerlendirme 

C. PET-CT 

D. Hepsi 



V.SORU 

    35 y, erkek, 3 aydır fark etiği giderek büyüyen 3cm 
inguinal kitle ile başvurmuş. Genital muayene, rektal 
tuşe, kolonoskopi normal. Bx; skuamöz hücreli ca, BT 
başka bölgede ek patoloji saptanmamış. Aşağıdaki 
yaklaşımların hangisi normaldir? 

 

A. Palyatif kemoterapi 

B. Definitip Radioyoterapi 

C. Takip edelim 

D. Cerrahi, radyasyon onkoloji, medikal onkoloji 
konsültasyonu 
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