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Primeri Bilinmeyen Kanserler 

• PBC: Primer odağı tespit edilemeyen biyopsi ile 
tanı konan  metastatik kanser

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

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

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pavlidis%20N%22%5bAuthor%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pentheroudakis%20G%22%5bAuthor%5d


Primeri Bilinmeyen Kanserler 
 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 sıklıkta ki 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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• Cancer Management: A Multidisciplinary 
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Oncology.14TH EDITION ONLINE ONLY
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Serum Tümör Belirteçleri

 PBK’de; CEA, CA-125, CA19-9, aFP, ßHCG yüksekliğinin tek başına tanısal ,prognostik, 
predictive 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.



PBK’de; Kolonoskopi, Bronkoskopi

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

 Semptomatik hastada

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

 TTF-1 positive hastada bronkoskopi düşünülebilinir

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

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pavlidis%20N%22%5bAuthor%5d
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Swedish Family─Cancer Databese
PBC’in % 2.8 ailesel geçiş (Birinci derece)

Ayrıca aile öyküsünde Akciğer, böbrek, 
kolorektal kanser olanlarla ilişkili 
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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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İYYİ DİFERANSİYE ADENO CA; %60

KÖTÜ DİFERANSİYE KARSİNOM,  ADENOKARSİNOM; % 29

SKUAMÖZ HÜCRELİ KARSİNOM; % 5

İNDİFERANSİYE KARSİNOM %5

NEUROENDOKRİNE KARSİNOM;%1

TANA ANINDA PRİMERİ BİLİNMEYEN KANSERLERİN % 30’DA PRİMER  TESPİT 
EDİLEBİLİNMEKTEDİR.

POSTMORTEM OTOPSİ YAPILANLARDA %25-30 PRİMER TESSPİT EDİLEMEMEKTEDİR.

PAVLİDİS N, PENTHEROUDAKİS G. CANCER OF UNKNOWN PRIMARY SITE. LANCET. 2012;1428-35. 

HİSTOPATOLOJİ, IŞIK MİKROSKOPİ (H+E)
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USA ve Avrupa  1944─2000 ,12 post-mortem çalışma



PBK tanıya ulaşmanın sağkalıma
faydası?







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: 
Principles and Practice of Oncology. 8th ed. Philadelphia, Pa: Lippincott Williams & Wilkins; 2008:2363-2387.
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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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İzole Aksiler Lenf Nodu Metastazı Olan Kadın

Evre II meme  kanserine  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.
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Tedavi
• Tüm hastalarda Aksiler diseksiyon 

• Standart Yaklaşım MRM 

• Hasta isteğine bağlı Olarak  tüm meme 
ışınlaması düşünülebilir

• Karşılaştırmalı çalışma yoktur.
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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 
kemoterapi

Hainsworth JD, Fizazi K.Treatment for patients with unknown primary cancer and 
favorable prognostic factors. Semin Oncol. 2009 ;36:44-51.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hainsworth%20JD%22%5bAuthor%5d
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Servikal lenf nodlarında Skuamöz hc Karsinom
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Servikal lenf nodlarında Skuamöz hc Karsinom

 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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Servikal lenf nodlarında Skuamöz hc Karsinom

 Tüm baş-boyun kanserlerin %5

 İpsilateral tonsilektomi ile odak %10-15   bulunur

 PET/CT primer odağın bulunmasında yardımcı olabilir

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



İzole inguinal lenf nodlarında Skuamöz metastazı

 Tümör genellikle anorektal veya genital bölgede lokalizedir

 Primer odak bulunmadığı zaman

İnguinal lenf nodu diseksiyonu + RT tedavi       
seçeneği tedavi olarak düşünüle bilinir

 İlave kemoterapi ?



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



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



Kötü differansiye NET

Agresif seyirlidir

Genellikle multiple karaciğer ve kemik 
metastazı ile prezente olur

Platin bazlı KT iyi yanıt verir
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Kötü prognostik grupta tedavi
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