
Genç Bir Hastada Hiler ve Mediastinal Lenf Nodlar›n›n
Primeri Bilinmeyen Kanseri

ÖZET
Primeri bilinmeyen tümör, biyopsi örne¤inde metastatik kanser saptand›¤›nda, primer tümörün bulunamamas› olarak
tan›mlanmaktad›r. Primeri bilinmeyen kanserler, tüm kanser hastalar›n›n %5-10’nunu oluflturmaktad›r. Bununla birlik-
te malign mediastinal lenf nodu varl›¤›nda primer tümörün belirlenememesi nadirdir. Primeri bilinmeyen tümörlerde
en s›k histolojik tan› adenokarsinomdur. Orjini bilinmeyen kanserlerde tan›, öykü, fizik muayene, detayl› bir patolojik
inceleme, HCG, alfafetoprotein ve prostat spesifik antijeni de içeren baz› ek biyokimyasal testler, gö¤üs radyografisi,
tiroid ultrasonu, mammografi, abdominal bilgisayarl› tomografi ve detayl› patolojik incelemeye dayal›d›r. Primeri bilin-
meyen tümörlerin bir ço¤unda prognoz kötüdür ve s›kl›kla tan› konulduktan sonra sürvi 6 aydan k›sad›r.
Genç yafl grubunda görülmesi çok nadir olan, mediastinal ve hiler lenf nodu tutulumlu primeri bilinmeyen tümörlü ol-
gumuzu sunuyoruz. 
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SUMMARY
Primary Unknown Cancer of Hilar and Mediastinal Lymph Node in Young Patients
Unknown primary tumour are defined by the absence of primary tumour in biopsy proved metastatic cancer. Patients
with cancer of unknown primary site represent 5% to 10% of all cancer patients. However malignant mediastinal
lymph nodes with unknown primary tumour is a rare occurance. The most common histological diagnoses of unk-
nown primary tumour is adenocarsinoma. The diagnoses of cancer of unknown origin should be based on a medical
history, physical examination, a few additional biochemistry test including the assay of HCG, alphafetoprotein and
specific antigen of prostate, chest x-ray, thyroid ultrasonography, mammography, abdominal CT scan and detailed
pathological examination. The prognosis for most patients with unknown primary tumour has been poor with survi-
val often less than 6 months from diagnosis.
In this case report we present a young patient with mediastinal and hilar lymph node metastasis of primary tumour
with unknown origin that was seen very rare in young age group.
Archieves of Pulmonary: 2004; 1: 51-54
Key Words: Unknown primary tumour, mediastinal lymph nodes.

Girifl

Biyopsi ile metastatik kanser saptanmas›na ra¤men,
primer oda¤›n bulunamamas›, primeri bilinmeyen
kanser (PBK) olarak tan›mlanmaktad›r. PBK tüm
kanser hastalar›n›n %5-10’unu oluflturmaktad›r (1).
Primeri bilinmeyen tümörler heterojen bir grup olup
h›zl› progresyon gösterirler, s›kl›kla tan› an›nda bir-

den fazla organda metastaz saptan›r (2). Karaci¤er,
akci¤er, kemik ve lenf nodlar› en s›k tutulum sapta-
nan bölgelerdir. Histopatolojik olarak, adenokarsi-
nom, yass› epitel hücreli karsinom, undiferansiye
karsinom ve kötü diferansiye adenokarsinom olmak
üzere 4 alt grupta incelenmektedir (1-3).
PBK’de, yafl, cinsiyet, semptomlar, metastaz›n sap-
tand›¤› organlar ve metastaz›n histopatolojik tipi
dikkate al›narak tetkik ve tedavinin planlanmas›
gereklidir(2,3). Klinik ve histopatolojik olarak hete-
rojen bir grup olup, ço¤unlukla kemoterapiye ya-
n›t oranlar› düflüktür (1-3). 
PBK’in genç yaflta görülmesi ve hiler-mediastinal
lenfadenopati ile ortaya ç›kmas› nadirdir (4,5). So-
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lunumsal semptomlarla baflvuran, bilateral hiler ve
mediastinal lenfadenopati etyolojisi araflt›r›l›rken,
yayg›n kemik metastazlar› saptanan ancak primer
tümörü bulunamayan genç olgu, tan› ve tedavinin
gözden geçirilmesi amac›yla sunulmufltur.

Olgu

Otuz üç yafl›nda erkek hasta, öksürük, gö¤üs a¤r›-
s›, nefes darl›¤›, halsizlik ve kilo kayb› yak›nmalar›
nedeni ile poliklini¤imize baflvurdu. Öksürük ve
halsizlik yak›nmalar›n›n 2 ay önce bafllad›¤›n›, son
15 gündür ise gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤›n›n tab-
loya eklendi¤ini ifade ediyordu. A¤r› sternum üze-
rinde, bat›c› tarzdayd› ve a¤r›n›n efor ile iliflkisi yok-
tu. Nefes darl›¤› efor ile artmaktayd›. Ortopne, pa-
roksismal nokturnal dispne ve hemoptizi tarif etmi-

yordu. Son iki ayda 10 kilogram kilo kayb› mevcut-
tu. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik yoktu. Siga-
ra 1 paket/gün 15 y›ld›r kullanmaktayd›.
Fizik muayenede genel durum iyi, fluur aç›k, ko-
opere, oryante ve soluk görünümdeydi. Ödem, ik-
ter, siyanoz ve çomak parmak saptanmad›. Atefl
36,5 0C, kan bas›nc› 130/80 mmHg, nab›z say›s›
94/dak. ve solunum say›s› 20/dak. idi. Solunum
sistemi ve di¤er sistem muayenelerinde patolojik
özellik saptanmad›.
Rutin laboratuvar incelemelerinde, sedimentasyon
81 mm/saat, serum transaminaz (AST 72 IU/L ve
ALT 146 IU/L), laktat dehidrogenaz (LDH 923
IU/L) ve alkalen fosfataz (ALP 301 IU/L) yüksekli¤i
d›fl›nda özellik saptanmad›. Tümör belirteçlerin-
den, karsinoembriyojenik antijen, alfafetoprotein,
beta HCG, prostat spesifik antijen, CA 15.3, CA
19.9 ve CA 125 normal s›n›rlardayd›.
PA akci¤er grafisinde, bilateral hiluslarda geniflle-
me izlenmekteydi (Resim 1). Toraks bilgisayarl› to-
mografisinde her iki hilus ve mediastende yaklafl›k
1 cm çap›nda çok say›da lenf nodu izlenmekteydi
(Resim 2,3). Bronkoskopisinde karina dipten genifl,
her iki brofl a¤ac›nda tüm lob ve segment a¤›zlar›
aç›kt›. Bronfl lavaj›, f›rça sürüntüsü ve biyopsi be-
ning olarak de¤erlendirildi. Sa¤ orta lobdan yap›-
lan bronkoalveolar lavajda alveolit saptanmad›,
CD4/CD8 oran› 0.87 olarak de¤erlendirildi. Histo-
patolojik tan› için mediastinoskopi uyguland›. Me-
diastinoskopi ile lenf nodlar›ndan al›nan biyopsinin
patolojik incelemesinde, belirgin pleomorfizm gös-
teren hücrelerin adenoid yap›lanmalar yaparak
oluflturduklar› tümöral infiltrasyon, adenokarsi-
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Resim 1: PA akci¤er grafisi.

Resim 2: Toraks bilgisayarl› tomografisi (Medias-
ten kesiti).

Resim 3: Toraks bilgisayarl› tomografisi (Parankim
kesiti).



nom ile uyumlu olarak de¤erlendirildi (Resim 4).
Kemik sintigrafisinde T4, T12 vertebralar, sa¤ sak-
roiliak eklem, sa¤ tibia ve sol femurda multipl me-
tastazlar saptand›. Primer tümörün araflt›r›lmas›
için çekilen abdominopelvik bilgisayarl› tomografi-
de bilateral üreterlerde tafl d›fl›nda özellik saptan-
mad›. Tiroid ultrasonografisi, skrotal ultrasonogra-
fi, transrektal ultrasonografi, gastroskopi ve kolo-
noskopide primer tümöre ait olabilecek patolojik
bulguya rastlanmad›. Primeri bilinmeyen kanser
kabul edilen olguya, sistemik kemoterapi ve palya-
tif kemik radyoterapisi uyguland›. Tedavinin
3.ay›nda halen izlenmektedir. 

Tart›flma

Primeri bilinmeyen kanserler tüm kanserlerin %5-
10’nunu oluflturmaktad›r. PBK insidans›n›n, over kan-
seri, non-hodgkin lenfoma ve rektum kanserlerinden
yüksek oldu¤u bildirilmifltir. PBK ço¤unlukla tedaviye
yan›t› düflük olup progresif ve fatal seyreder. Bu has-
talardan tedavi edilebilir olanlar› belirlemede, kemo-
terapiye yan›t verebilecek tümör tiplerinin histopato-
lojik olarak ay›rt edilmesi önemli rol oynar (1-7).
PBK yafll›larda gençlere göre, erkeklerde kad›nlara
göre daha s›k görülmektedir. PBK’de yafl ortalama-
s›n›n 65, erkek/kad›n oran›n›n 5/4 ve olgular›n yal-
n›zca %10’unun 50 yafl alt›nda oldu¤u bildirilmifl-
tir (7). Van de Wouw ve ark. (8) 1285 PBK olgusu-
nun de¤erlendirildi¤i epidemiyolojik çal›flmas›nda,
olgular›n ortalama yafl› 66 olarak belirlenmifltir. Bu
çal›flmada PBK olgular›n›n %60’›n›n 70 yafl üzerin-
de oldu¤u, insidans›n ise kad›nlarda 4.0/100.000,

erkeklerde ise 6.2/100.000 oldu¤u saptanm›flt›r.
Olgumuz 33 yafl›nda olup literatür bilgilerine göre
PBK’in çok nadir görüldü¤ü bir yafl grubundad›r.
Primeri bilinmeyen kanserler, s›kl›kla metastaz yap-
t›¤› bölgelere ait semptomlarla (a¤r›, öksürük gibi)
ortaya ç›kar. Olgular›n ço¤unda halsizlik, ifltahs›z-
l›k, kilo kayb›, atefl yüksekli¤i gibi konstitüsyonel
semptomlarda tabloya efllik eder (1,2,7). Bu ne-
denle PBK flüpheli olgularda, kapsaml› bir anam-
nez al›nmal›, rektal ve pelvik bölgeyi de içeren dik-
katli bir fizik muayene yap›lmal›d›r. Olgumuzda
mediastinal metastazlara ait öksürük, gö¤üs a¤r›s›
ve nefes darl›¤› semptomlar›n›n yan› s›ra, halsizlik
ve kilo kayb› gibi konstitüsyonel semptomlarda
mevcuttu. Fizik muayenede ise herhangi bir pato-
lojik özellik saptanmad›. 
Bir çok retrospektif seride, rutin laboratuvar ve rad-
yolojik incelemelerin bu hastalar›n tan› ve tedavisi-
ne anlaml› bir katk› sa¤lamad›¤› bildirilmifltir (9,10).
Buna ra¤men birçok klinikte öncelikle bu hastalara
temel hematolojik ve biyokimyasal incelemeler ya-
p›lmaktad›r. Anemi, alkalen fosfataz ve laktat de-
hidrogenaz yüksekli¤i en s›k rastlanan anormallik-
lerdir (11). Olgumuzda da serum alkalen fosfataz
ve laktat dehidrogenaz yüksekli¤i mevcuttu. Tümör
belirteçlerinin spesifiteleri, sensitiviteleri ve primer
kanser oda¤›n›n belirlenmesinde de güvenilirlikleri
düflüktür. Bu nedenle PBK olgular›nda rutin olarak
tümör belirteçlerine bak›lmas›na gerek olmad›¤› ile-
ri sürülmektedir. Bununla birlikte kemik metastazla-
r›n›n ön planda oldu¤u erkek hastalarda prostat
spesifik antijen, maligniteye ba¤l› asit s›v›s› toplan-
mas› olan bayan hastalarda CA-125 ve kötü dife-
rensiye tümörü olan genç hastalarda alfa fetopro-
tein ile beta human koriyonik gonadotropin tan›da
yararl› olabilmektedir (7,12). Olgumuzda tümör be-
lirteçleri normal s›n›rlarda idi.
PBK tan›s› en s›k iç hastal›klar› ve gö¤üs hastal›klar›
uzmanlar› taraf›ndan konulmaktad›r. Olgular›n
%63’ü iç hastal›klar›nda, %15’i gö¤üs hastal›klar›n-
da tan› almaktad›r (8). Tan›sal yaklafl›mda en
önemli hedef tedavi edilebilir nitelikli tümörlerin
ay›rt edilmesidir. Akci¤er grafisi, toraks ve abdomi-
nopelvik bilgisayarl› tomografi ve kad›n hastalarda
mammografi öncelikli olarak uygulanmas› gerekli
radyolojik yöntemlerdir. Primeri araflt›r›lan kanserle-
rin %20-30’unda abdominopelvik bilgisayarl› to-
mografi ile primer tümörün tespit edilmesi müm-
kün olmaktad›r (11). Olgumuzda bu radyolojik
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Resim 4: Mediastinoskopi ile yap›lan lenf nodu bi-
yopsisinin patoloji preparat› [Pleomorfizm göste-
ren hücrelerin adenoid yap›lanmalar oluflturan tü-
möral  infiltrasyonlar› (HEx200)].



araflt›rmalar›n hiçbirisinde primer tümöre ait bulgu-
ya rastlanmad›. PBK tan›s› konulan olgular›n
%25’inde yaflad›klar› süre içerisinde, primer kanser
oda¤› belirlenebilmektedir. Postmortem biyopsi ile
bu oran %70’e ç›kmakta, olgular›n %30’unda ise
postmortem biyopsiye ra¤men tan› konulamamak-
tad›r. PBK olgular›nda en s›k saptanan primer odak-
lar akci¤er (%30) ve pankreas (%20)’t›r (10,13).
PBK’lerde en s›k metastaz saptanan organ ise kara-
ci¤erdir. S›ras›yla akci¤er, plevra ve lenf nodlar› s›k
metastaz bölgeleridir. Olgular›n %26’s›nda tan›
an›nda 3 veya daha fazla organda metastaz sapta-
n›r (8). Olgumuzda tan› an›nda yaln›z mediastinal
lenf nodu ve kemik metastazlar› mevcuttu. 
Primer kanser oda¤›n›n ve kanserin tedavi edilebi-
lirli¤inin belirlenmesinde, histopatolojik inceleme-
nin önemi büyüktür. PBK’ler ›fl›k mikroskobunda
yap›lan incelemede 4 patolojik hücre tipinde olabil-
mektedir. En s›k adenokarsinom (%60), daha son-
ra s›ras›yla kötü diferansiye adenokarsinom (%30),
yass› hücreli karsinom (%5) ve kötü diferansiye ne-
oplazm (%5)’d›r (1-3). Özellikle kötü diferansiye
tümörlerde immünohistokimyasal boyamalar ile
spesifik histopatolojik tan›lar koymak mümkündür.
Sitokeratin (karsinoma), vimentin (mezenkimal tü-
mör), S-100 protein (melanom), prostat spesifik
antijen (prostat), nöron spesifik enolaz (nöroen-
dokrin tümör), beta human koriyonik gonadotro-
pin (germ hücre tümörü) ve östrojen reseptör (me-
me) ve common lökosit antijen (lenfoma) incele-
meleri yap›lmal›d›r (2,7,14). Olgumuzda primeri bi-
linmeyen kanserlerin en s›k görülen histopatolojik
tipi olan adenokarsinom mevcuttu.
PBK’ler progresif seyreder, kemoterapiye yan›t
oranlar› düflüktür ve çok kötü prognozludurlar.
Median sa¤ kal›m›n 3-4 ay ve 1 y›ll›k sürvinin ise
%25 oldu¤u belirlenmifltir (6,8,15,16). Son y›llarda
yap›lan çal›flmalarda ise gelifltirilen etkili kemotera-
pi ajanlar›n›n kombine kullan›m› ile median sa¤ka-
l›m süresinin 9-13 aya ve 1 y›ll›k sürvinin %40’a ç›k-
t›¤› bildirilmifltir (17-19). 
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