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PRIMERI BILINMEYEN KANSERLER: TEK MERKEZ DENEYiMi

FARIZ EMRAH OZKAN',HAYDAR TEMIZYUREK',RAMAZAN COSAR'
! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji

AMAC: Primeri Bilinmeyen Kanserler,histolojik olarak kanitlanmis malign
tiimorler olup, primer tiimor bolgesi tespit edilemeyen kanserlerdir. Hem
erkeklerde hem de kadinlarda siklikla esit oranda goriiliirler, tani
konuldugunda ortalama yas 60-75 arasindadir. Amerikan Kanser Dernegi, 2025
yilinda 25.000 primeri bilinmeyen kanser vakas1 saptanacagini diisiinmektedir.
Bu durumda; tiim kanser hastalarinin yaklasik %1,5'sine denk gelmektedir.
Prognozu genellikle kotiidiir, ortalama sagkalim stiresi 7-11 ay arasinda
degismektedir.

GEREC-YONTEM: Calismamiza 01.01.2014 ile 01.01.2025 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji kliniginine
bagvuran primeri bilinmeyen kanser nedeniyle takipli olan 34 hasta dahil edilmis
olup hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmis olup istatistiksel analiz
icin SPSS programi kullanilmistir.

Bulgular:Hastalarin 18°1(%52,9) kadin,16’s1(%47,1) erkektir.Ortalama tani yasi
66°dir.13(%38,2) hastanin aile oykiisti vardir.14(%41,2) hasta sigara igmektedir.
20(%58,8) hastanin histolojik alt tipi adenokarsinom iken 5(%14,7) hasta
skuamoz histolojidedir.13(%38,2) hastadan gis kdkenli timor mevcutken,
8(%23,5) hastada akciger kokenli timor mevcuttur.Hastalarin evrelerine
bakildiginda ise 26(%76,5) hasta 4. Evredeydi.Biitiin hastalarda tanida veya
siirecte metastaz mevcuttu. En sik metastaz bolgesi lenf bezi ve karacigerdi.
9(%26,5) hastada NGS paneli calisilmis olup; 1 hasta ALK ve 2 hastada KRAS
mutasyonu saptanmistir.En sik kullandigimiz kemoterapi rejimi folfox ve
platin-taksan ve platin-gemsitabin olmustur. Sadece 2(%8) hastada ikinci sira
kemoterapi rejimi sansi1 olmustur.En sik yan etki bulanti,kusma ve halsizliktir.
28(%82,4) hastamiz exitus olurken, 6(%17,6) hastada halen yagamaktadr.
Ortalama sag kalim 7,7 ay olarak saptanmustir.

SONUC:Primeri bilinmeyen kanser tanilar1 giinlimiizde azalmaya baglasada
halen mortalite orani yiiksek bir kanser tiirli olmaya devam etmektedir.
Gilintimiizde insidans1 %1-2 seviyelerinde saptanmaktayken bizim klinigimizde
bu oran %0,4 seviyesindedir. Literatiirde cinsiyet acisindan tani oran1 benzer
olup calismamizda da cinsiyetler aras1 farklilik saptanmamastir. Yan
etki agisindan literatiirle benzer sonuglara varilmistir.Literatiirde NGS panelinde
en sik goriilen mutasyonlar Tp53 ve KRAS mutasyonlar1 olmasinda ragmen
tilkemiz kosullar ve hasta kaynakli nedenlerden her hastaya NGS



yapilamamistir. NGS yapilan hastalarda en stk mutasya KRAS ve ALK olarak
saptanmistir.Ortalama sag kalim agisindan degerlendirildiginde literatiir ile
benzer sonug saptanmis olup hastalarimizda bu siire 7,7 ay olarak
hesaplandi..Daha agiklayici ve kesin veriler i¢in ¢ok merkezli calismalar
yapilmas1 uygun goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cancer of unknown primary ,Occult primary ,Primary
unknown cancer

Resim Aciklamasi: Hastalarin 6zellikleri
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