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Gebelikte Hipofarenks Kanseri

Hypopharyngeal Cancer in Pregnancy:
Case Report

OZET Gebelikte hipofarenks kanseri oldukca nadir goriilmektedir. Hastalar yutma giicliigii, bogaz
agris1 veya hemoptizi semptom ve bulgulariyla bagvurabilmektedirler. Otuz dokuz yaginda G:5 P:3
A:1, fetal biyometri 6l¢timleri 32 hafta ile uyumlu olan hasta yutma gii¢liigii ve bogaz agris1 yakin-
mas! ile bagvurdu. Yapilan manyetik rezonans incelemesinde hipofarenks lokalizasyonunda
6,5x3,5x3,5 cm boyutlarinda vejetan kitle tespit edildi ve biyopsi sonucu “iyi diferansiye skuamoz
hiicreli karsinom” olarak rapor edildi. Hasta, Kulak Burun Bogaz AD tarafindan Evre IV (T4N1MO)
inopere olarak degerlendirildi. Ailenin istegi tizerine kemoradyoterapisi dogum sonrasina birakilan
hastaya 37. gebelik haftasinda spinal anestezi altinda sezaryenle dogum yaptirildi. Dogumdan iki
hafta sonra bagka bir merkezde kemoradyoterapi tedavisi uygulandig: 6grenildi. Bu olgu sunu-
munda, gebelik doneminde ¢ok nadir goriilen hipofarenks kanserli gebe olgunun yonetimi sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; hipofarengeal neoplazm; sezaryen; ilag tedavisi

ABSTRACT Hypopharyngeal cancer is very rarely seen in pregnancy. The patients may apply with
the symptoms and signs of difficulty in swallowing, sore throat or hemoptysis. A thirty nine years
old G:5, P:3, A:2 pregnant woman whose fetal biometric measures were consisted with 32 weeks
of gestation applied with difficulty in swallowing and sore throat. On the magnetic resonance im-
aging, a vegetative mass with 6.5x3.5x3.5 cm dimensions was detected at the hypopharyngeal lo-
cation and the biopsy was reported as “well differentiated squamous cell carcinoma”. The patient
was regarded as stage IV (T4N1MO) inoperable by the Department of Otolaryngology. The patient
whose chemoradiotherapy was delayed to the postpartum period upon the desire of the family was
delivered at 37" gestational week by cesarean section under spinal anesthesia. It was learned that
the patient was given a chemoradiotherapy in another center, 2 weeks after the delivery. In this case
presentation, the management of a pregnant woman with hypopharengeal cancer which is a very
rare condition in pregnancy is presented.
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ebelikte hipofarenks kanseri olduk¢a nadir goriilmekte olup, litera-

tirde yalmzca birkag tane olgu sunumu mevcuttur.'® Epstein Barr

viriis (EBV)’tin onkojenik potansiyeli gebelikte nazofarenks kanse-
rinin prognozunu koéti olarak etkilemektedir.* Hipofarenks kanserleri rad-
yosensitif ve kemosensitif tiimdrler olup, kemoterapinin etkinligi héalen
tartisilmasina kargin olgulara cesitli tedavi protokollerinin uygulandig: ifade
edilmektedir.>® Bu ¢aligmada, gebelikte hipofarenks kanserli bir olgunun
yonetimi sunulmaktadir.
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I OLGU SUNUMU

Klinigimize inopere hipofarenks kanserli gebe ola-
rak refere edilen hastanin yapilan obstetrik ultra-
sonografi (USG)’sinde fetal biyometri 6l¢timleri 32
hafta ile uyumlu tek canl fetiis saptandi. Hasta-
nin Oykiisinden; yutma gii¢liigli ve bogaz agrisi
yakinmasi ile Subat 2010 tarihinde Gastroentero-
loji Bolimii'ne bagvurdugu 6grenildi. Nazofarenks
endoskopisi ve manyetik rezonans goriinteleme
(MRG) degerlendirmelerinde; hipofarenks lokali-
zasyonunda 6,5x3,5x3,5 cm boyutlarinda vejetan
kitle tespit edildi (Resim 1, 2). Kulak Burun Bogaz
(KBB) AD tarafindan “American Joint Comitte on
Cancer (AJCC) nin 1997 evreleme sistemine gore
Evre IV (TAN1MO) inopere olgu olarak degerlen-
dirildi. Yapilan tetkiklerinde; EBV IgG pozitifligi,
EBV IgM negatifligi, laktik dehidrogenaz (LDH)
444 TU/L, alkalen fosfataz (ALP) 240 IU/L olarak
saptandi. Kitleden alinan biyopsi sonucu,“iyi dife-
ransiye skuamoz hiicreli karsinom” olarak rapor
edildi.

T1bbi Onkoloji Merkezi tarafindan olgunun ya
fetal matiirasyon tamamlandiginda ya da dogumdan
iki hafta sonraki siiregte ii¢ kiir kemoradyoterapi
(Dosetaksel+sis-platin+5-florourasil) uygulanmasi
i¢in sevk edilmesi 6nerildi. Hastaya gebelikte ke-
moterapi secenegi sunulmasina ragmen hasta onay1
olmadig icin terme kadar bekleme karar1 alind: ve
gebeligin 37. haftasinda; spinal anestezi altinda,
elektif sezaryen ile 2800 gram, 6-8 APGAR’]1 erkek
bebek dogurtuldu. Postoperatif izlemde herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta kemoradyote-
rapi i¢in il dis1 Tibbi Onkoloji Merkezine sevk
edildi ve olguya dogumdan iki hafta sonra ¢ kiir
dosetaksel, sisplatin ve 5-fluorosil tedavisi ve ar-
dindan eksternal radyoterapi uygulandigi 6grenildi.

I TARTISMA

Literatiirde, gebelikte hipofarenks yerlesimli nazo-
farenks kanserli ¢ok seyrek olgu sunumlarinin
Porto Riko, Tiirkiye ve Tayvan’dan yapildig: Tablo
I’de gosterilmistir." Porto Riko’lu 23 yagindaki ge-
benin hava yolunu tikayan genis farengeal kitle ile
basvurdugu ve olguya acil traketomi+kiigiiltiicii
cerrahi uygulandigi, histopatolojisinin yumusak

RESIM 1,2: T2A sagittal ve T1A yag baskili kontrastii koronal sekanslarda,
hipofarenkste sag postero-lateral duvar lokalizasyonunda farengeal kolonda
daralmaya neden olan, T1A ve T2A sekanslarda hipointens, intravendz kon-
trast madde enjeksiyonu sonrasi yogun kontrast tutulumu gdsteren
6,5x3,5x3,5 cm boyutta lobule diizensiz konturlu kitle.

dokudan kaynaklanan sinovial sarkom oldugu bil-
dirilmektedir. Uygulanan operasyondan sonra 29
haftalik gebeligi olan olgunun dogum eyleminin
basladig: ve preterm dogum ile gebeligin sonlan-
dig1 gorilmektedir.!
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TABLO 1: Gebelikte nazofarenks kanseri olgulari.

Gebelik
Ulke Yas  Haftasi Lokalizasyon Patoloji
Porto-Riko 32 29 Hipofarenks Sinovial sarkom
Tayvan 26 31 Nazofarenks  Diferansiye nonkeratinize
yass| epitel karsinomu
Tirkiye 32 18 Hipofarenks ileri yassi epitelyum
. Olgu kanseri

Dogum Dogum Agirhigi/
Operasyon/Kemoterapi sekli Cinsiyet
Traketomi/kliglltlict cerrahi Sezaryen Prematar
Postpartum kombine Sezaryen 1790 g Kiz
kemoterapi
Gebelikte 5 kiir kombine Sezaryen 2325 g Erkek
kemoterapi

Tiirkiye’den sunulan 32 yasindaki olgu ise 18.
gebelik haftasinda olup, yutma giigliigii ve hemop-
tizi yakinmasi ile hastaneye bagvurmustur. Yapilan
laringoskopide hipofarengeal bolgede kitlede iz-
lenmis ve histopatolojik inceleme sonras: ileri
yass1 epitel kanseri oldugu rapor edilmistir. Olgu-
nun gebeligini devam ettirme istemi nedeniyle 21
giin ara ile 5 siklus sis-platin+dose-taksel adjuvant
kemoterapisi sonrasinda gebelik elektif sezaryen
ile sonlandirilmis ve 9/10 APGAR skorlu 2325
gram agirhiginda erkek bebek dogurtulmus ve son-
rasinda radyoterapi uygulandig: bildirilmistir.? Ol-
gumuzla benzer tani koyulan hastaya (hipofa-
ringeal bolgenin yass1 epitel kanseri) gebeliginin
ikinci trimesterinde kemoterapi uygulanmstir. Kli-
nigimizde ilk ultrasonografik degerlendirmede 32.
gebelik haftasinda hipofarengeal bolgede iyi dife-
ransiye skuamoéz hiicreli karsinom tanisi alan
hasta inopere olarak degerlendirilmistir. Kemo-
radyoterapisi i¢in Tibbi Onkoloji Merkezi ile ya-
pilan konstiltasyonda olgunun tedavisi i¢in sevk
edilmesi 6nerilmigse de aile dogum sonras: tedavi
secenegini tercih etmis ve gebelikte kemoterapi
almayi kabul etmemistir. Bu nedenle olgunun te-
davisi dogum sonrasina birakilmistir.

Lin ve ark.; bas agris1 ve piiriilan nazal akinti
sikayetiyle bagvuran 26 yasinda ve 31. gebelik haf-
tasindaki olguyu sunmuslardir. Olgunun sol na-
zofarenksinde MRG ile 3x2x2cm boyutlarinda
yumusak doku kitlesi saptandigini ve alinan biyopsi
sonucunun kotil diferansiye non-keratinize yassi
epitel kanseri oldugunu bildirmislerdir. Otuz
tictincii gebelik haftasinda sezaryen ile 1790 gram,
5/8 APGAR’l1 kiz bebegin dogurtuldugundan bah-
setmislerdir. Dogumdan sonra kombine kemoterapi

uygulandigl, hastanin {i¢ yillik remisyondan sonra
ikinci gebeliginde 3084 gram agirlikta saglikli be-
begini dogurdugu ve ¢ocuklarin psikomotor geli-
simlerinin normal oldugu ifade edilmektedir.?
Olgumuzda da bebegin akciger maturasyonunun
gerceklestigi 37. gebelik haftasinda; spinal anestezi
altinda, elektif sezaryen operasyonu ile saglikli
bebek dogurtulmustur. Kemoradyoterapi protokolii
dogum sonras: uygulanmigtir.

EBV, onkojenik potansiyeli nedeniyle gebelikte
nazofarenks kanserinin prognozunu kotii etkile-
mektedir. Gebelikte radyoterapi ve kemoterapinin
uygulanmasinda fetal riskler nedeniyle ileri gebelik
haftalar1 beklenilmektedir. Erken gebelik haftala-
rinda ise gebeliklerin abortusla sonlandirilmasi
onerilmekte veya fetal organogenezis sonrasi aileye
kemoterapinin yan etkileri agiklandiktan ve onam-
lar1 alindiktan sonra kemoterapi uygulanmakta,
fetal akciger maturasyonu sonras: elektif sezaryen
operasyonu ile dogum gerceklestirilmektedir. Ol-
gumuzda da 32. gebelik haftasinda tani konuldu-
gunda; aileye kemoterapi secenegi sunulmus, ancak
hasta tedavinin dogum sonrasina ertelenmesini ter-
cih etmisgtir.

Hipofarenks kanserinin Asya kitasinda ende-
mik olarak goriildiigii, genellikle etiyolojide
EBV’nin oldugu ve bu viriisiin monitorizasyonu-
nun DNA Assay, polimeraz zincir reaksiyonu, in-
situ hibridizasyon ve immiinohistokimyasal olarak
yapildigi, ayrica EBV enfeksiyonundan sonra CD
21 membran reseptdriiniin ve onkolojik viral bir
urin olarak Latent Membrane Protein-1 (LMP-
1)‘in de tiimor hiicrelerinden izole edildigi bildiril-
mektedir.*> Olgumuzda, dogumdan sonraki hafta
igersinde serolojik olarak EBV diizeyi, LDH ve ALP
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diizeyleri 6l¢iilmiistiir. EBV IgG pozitifliginin ge-
¢irilmis hastalik ile ilgili oldugunu distinebiliriz.

Bu tiimoériin radyosensitif olmasindan yararla-
nilarak hastaligin erken evresinde radyoterapinin
bircok hastada kiir sagladigi, bazen ileri evrelerde
radyoterapiye ragmen rekiirrenslerin oldugu bildi-
rilmektedir. Hipofarenks kanserleri kemosensitiv
timorler olmasina karsin kemoterapinin rolii de
hala tartigilmaktadir.® Son dekadlarda kombine
kemoradyoterapilerin ilerlemis hipofarenks kan-
serlerinde olumlu sonuglar alinmasini sagladig:
bildirilmektedir.* Gebeligi sonlandirilan olguya

dogumdan iki hafta sonra dosetaksel, sisplatin ve 5-
fluorosil tedavisinin ii¢ kiir seklinde uygulandigs,
daha sonra da eksternal radyoterapi tedavisinin
gerceklestirildigi 6grenilmistir.

Yutma gii¢liigli, bogaz agrisi sikdyetleriyle basg-
vuran gebe hastalarda mutlaka detayli bir KBB
muayenesi yapilmalidir. Altta yatan neden ¢ok
nadir de olsa hipofarenks karsinomu olabilir. Erken
tan1 ve tedavi hayat kurtarici olmakla birlikte, bu
hastalara gebeliklerinde kemoterapi, sonrasinda
spinal anestezi ile sezaryenle dogum ve dogum son-
rasinda radyoterapi planlanabilir.
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