
Gebelikte hipofarenks kanseri oldukça nadir görülmekte olup, litera-
türde yalnızca birkaç tane olgu sunumu mevcuttur.1-3 Epstein Barr
virüs (EBV)’ün onkojenik potansiyeli gebelikte nazofarenks kanse-

rinin prognozunu kötü olarak etkilemektedir.4 Hipofarenks kanserleri rad-
yosensitif ve kemosensitif tümörler olup, kemoterapinin etkinliği hâlen
tartışılmasına karşın olgulara çeşitli tedavi protokollerinin uygulandığı ifade
edilmektedir.5-8 Bu çalışmada, gebelikte hipofarenks kanserli bir olgunun
yönetimi sunulmaktadır.
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Gebelikte Hipofarenks Kanseri

ÖÖZZEETT  Gebelikte hipofarenks kanseri oldukça nadir görülmektedir. Hastalar yutma güçlüğü, boğaz
ağrısı veya hemoptizi semptom ve bulgularıyla başvurabilmektedirler. Otuz dokuz yaşında G:5 P:3
A:1, fetal biyometri ölçümleri 32 hafta ile uyumlu olan hasta yutma güçlüğü ve boğaz ağrısı yakın-
ması ile başvurdu. Yapılan manyetik rezonans incelemesinde hipofarenks lokalizasyonunda
6,5x3,5x3,5 cm boyutlarında vejetan kitle tespit edildi ve biyopsi sonucu “iyi diferansiye skuamöz
hücreli karsinom” olarak rapor edildi. Hasta, Kulak Burun Boğaz AD tarafından Evre IV (T4N1M0)
inopere olarak değerlendirildi. Ailenin isteği üzerine kemoradyoterapisi doğum sonrasına bırakılan
hastaya 37. gebelik haftasında spinal anestezi altında sezaryenle doğum yaptırıldı. Doğumdan iki
hafta sonra başka bir merkezde kemoradyoterapi tedavisi uygulandığı öğrenildi. Bu olgu sunu-
munda, gebelik döneminde çok nadir görülen hipofarenks kanserli gebe olgunun yönetimi sunul-
muştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gebelik; hipofarengeal neoplazm; sezaryen; ilaç tedavisi 

AABBSSTTRRAACCTT  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 (T4N1M0) 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 37th 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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OLGU SUNUMU

Kliniğimize inopere hipofarenks kanserli gebe ola-
rak refere edilen hastanın yapılan obstetrik ultra-
sonografi (USG)’sinde fetal biyometri ölçümleri 32
hafta ile uyumlu tek canlı fetüs saptandı. Hasta-
nın öyküsünden; yutma güçlüğü ve boğaz ağrısı
yakınması ile Şubat 2010 tarihinde Gastroentero-
loji Bölümü’ne başvurduğu öğrenildi. Nazofarenks
endoskopisi ve manyetik rezonans görünteleme
(MRG) değerlendirmelerinde; hipofarenks lokali-
zasyonunda 6,5x3,5x3,5 cm boyutlarında vejetan
kitle tespit edildi (Resim 1, 2). Kulak Burun Boğaz
(KBB) AD tarafından “American Joint Comitte on
Cancer (AJCC)”nin 1997 evreleme sistemine göre
Evre IV (T4N1M0) inopere olgu olarak değerlen-
dirildi. Yapılan tetkiklerinde; EBV IgG pozitifliği,
EBV IgM negatifliği, laktik dehidrogenaz (LDH)
444 IU/L, alkalen fosfataz (ALP) 240 IU/L olarak
saptandı. Kitleden alınan biyopsi sonucu,“iyi dife-
ransiye skuamöz hücreli karsinom” olarak rapor
edildi. 

Tıbbi Onkoloji Merkezi tarafından olgunun ya
fetal matürasyon tamamlandığında ya da doğumdan
iki hafta sonraki süreçte üç kür kemoradyoterapi
(Dosetaksel+sis-platin+5-florourasil) uygulanması
için sevk edilmesi önerildi. Hastaya gebelikte ke-
moterapi seçeneği sunulmasına rağmen hasta onayı
olmadığı için terme kadar bekleme kararı alındı ve
gebeliğin 37. haftasında; spinal anestezi altında,
elektif sezaryen ile 2800 gram, 6-8 APGAR’lı erkek
bebek doğurtuldu. Postoperatif izlemde herhangi
bir komplikasyon gelişmeyen hasta kemoradyote-
rapi için il dışı Tıbbi Onkoloji Merkezine sevk
edildi ve olguya doğumdan iki hafta sonra üç kür
dosetaksel, sisplatin ve 5-fluorosil tedavisi ve ar-
dından eksternal radyoterapi uygulandığı öğrenildi.

TARTIŞMA

Literatürde, gebelikte hipofarenks yerleşimli nazo-
farenks kanserli çok seyrek olgu sunumlarının
Porto Riko, Türkiye ve Tayvan’dan yapıldığı Tablo
1’de gösterilmiştir.1-3 Porto Riko’lu 23 yaşındaki ge-
benin hava yolunu tıkayan geniş farengeal kitle ile
başvurduğu ve olguya acil traketomi+küçültücü
cerrahi uygulandığı, histopatolojisinin yumuşak

dokudan kaynaklanan sinovial sarkom olduğu bil-
dirilmektedir. Uygulanan operasyondan sonra 29
haftalık gebeliği olan olgunun doğum eyleminin
başladığı ve preterm doğum ile gebeliğin sonlan-
dığı görülmektedir.1

RESİM 1,2: T2A sagittal ve T1A yağ baskılı kontrastlı koronal sekanslarda,
hipofarenkste sağ postero-lateral duvar lokalizasyonunda farengeal kolonda
daralmaya neden olan, T1A ve T2A sekanslarda hipointens, intravenöz kon-
trast madde enjeksiyonu sonrası yoğun kontrast tutulumu gösteren
6,5x3,5x3,5 cm boyutta lobule düzensiz konturlu kitle.

1

2
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Türkiye’den sunulan 32 yaşındaki olgu ise 18.
gebelik haftasında olup, yutma güçlüğü ve hemop-
tizi yakınması ile hastaneye başvurmuştur. Yapılan
laringoskopide hipofarengeal bölgede kitlede iz-
lenmiş ve histopatolojik inceleme sonrası ileri
yassı epitel kanseri olduğu rapor edilmiştir. Olgu-
nun gebeliğini devam ettirme istemi nedeniyle 21
gün ara ile 5 siklus sis-platin+dose-taksel adjuvant
kemoterapisi sonrasında gebelik elektif sezaryen
ile sonlandırılmış ve 9/10 APGAR skorlu 2325
gram ağırlığında erkek bebek doğurtulmuş ve son-
rasında radyoterapi uygulandığı bildirilmiştir.2 Ol-
gumuzla benzer tanı koyulan hastaya (hipofa-
ringeal bölgenin yassı epitel kanseri) gebeliğinin
ikinci trimesterinde kemoterapi uygulanmıştır. Kli-
niğimizde ilk ultrasonografik değerlendirmede 32.
gebelik haftasında hipofarengeal bölgede iyi dife-
ransiye skuamöz hücreli karsinom tanısı alan
hasta inopere olarak değerlendirilmiştir. Kemo-
radyoterapisi için Tıbbi Onkoloji Merkezi ile ya-
pılan konsültasyonda olgunun tedavisi için sevk
edilmesi önerilmişse de aile doğum sonrası tedavi
seçeneğini tercih etmiş ve gebelikte kemoterapi
almayı kabul etmemiştir. Bu nedenle olgunun te-
davisi doğum sonrasına bırakılmıştır.

Lin ve ark.; baş ağrısı ve pürülan nazal akıntı
şikâyetiyle başvuran 26 yaşında ve 31. gebelik haf-
tasındaki olguyu sunmuşlardır. Olgunun sol na-
zofarenksinde MRG ile 3x2x2cm boyutlarında
yumuşak doku kitlesi saptandığını ve alınan biyopsi
sonucunun kötü diferansiye non-keratinize yassı
epitel kanseri olduğunu bildirmişlerdir. Otuz
üçüncü gebelik haftasında sezaryen ile 1790 gram,
5/8 APGAR’lı kız bebeğin doğurtulduğundan bah-
setmişlerdir. Doğumdan sonra kombine kemoterapi

uygulandığı, hastanın üç yıllık remisyondan sonra
ikinci gebeliğinde 3084 gram ağırlıkta sağlıklı be-
beğini doğurduğu ve çocukların psikomotor geli-
şimlerinin normal olduğu ifade edilmektedir.3

Olgumuzda da bebeğin akciğer maturasyonunun
gerçekleştiği 37. gebelik haftasında; spinal anestezi
altında, elektif sezaryen operasyonu ile sağlıklı
bebek doğurtulmuştur. Kemoradyoterapi protokolü
doğum sonrası uygulanmıştır.

EBV, onkojenik potansiyeli nedeniyle gebelikte
nazofarenks kanserinin prognozunu kötü etkile-
mektedir. Gebelikte radyoterapi ve kemoterapinin
uygulanmasında fetal riskler nedeniyle ileri gebelik
haftaları beklenilmektedir. Erken gebelik haftala-
rında ise gebeliklerin abortusla sonlandırılması
önerilmekte veya fetal organogenezis sonrası aileye
kemoterapinin yan etkileri açıklandıktan ve onam-
ları alındıktan sonra kemoterapi uygulanmakta,
fetal akciğer maturasyonu sonrası elektif sezaryen
operasyonu ile doğum gerçekleştirilmektedir. Ol-
gumuzda da 32. gebelik haftasında tanı konuldu-
ğunda; aileye kemoterapi seçeneği sunulmuş, ancak
hasta tedavinin doğum sonrasına ertelenmesini ter-
cih etmiştir.

Hipofarenks kanserinin Asya kıtasında ende-
mik olarak görüldüğü, genellikle etiyolojide
EBV’nin olduğu ve bu virüsün monitörizasyonu-
nun DNA Assay, polimeraz zincir reaksiyonu, in-
situ hibridizasyon ve immünohistokimyasal olarak
yapıldığı, ayrıca EBV enfeksiyonundan sonra CD
21 membran reseptörünün ve onkolojik viral bir
ürün olarak Latent Membrane Protein-1 (LMP-
1)‘in de tümör hücrelerinden izole edildiği bildiril-
mektedir.4,5 Olgumuzda, doğumdan sonraki hafta
içersinde serolojik olarak EBV düzeyi, LDH ve ALP
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Gebelik Doğum Doğum Ağırlığı/ 

Ülke Yaş Haftası Lokalizasyon Patoloji Operasyon/Kemoterapi şekli Cinsiyet

Porto-Riko 32 29 Hipofarenks Sinovial sarkom Traketomi/küçültücü cerrahi Sezaryen Prematür

Tayvan 26 31 Nazofarenks Diferansiye nonkeratinize Postpartum kombine Sezaryen 1790 g Kız

yassı epitel karsinomu kemoterapi

Türkiye 32 18 Hipofarenks İleri yassı epitelyum Gebelikte 5 kür kombine Sezaryen 2325 g Erkek

I. Olgu kanseri kemoterapi

TABLO 1: Gebelikte nazofarenks kanseri olguları.



düzeyleri ölçülmüştür. EBV IgG pozitifliğinin ge-
çirilmiş hastalık ile ilgili olduğunu düşünebiliriz. 

Bu tümörün radyosensitif olmasından yararla-
nılarak hastalığın erken evresinde radyoterapinin
birçok hastada kür sağladığı, bazen ileri evrelerde
radyoterapiye rağmen rekürrenslerin olduğu bildi-
rilmektedir. Hipofarenks kanserleri kemosensitiv
tümörler olmasına karşın kemoterapinin rolü de
hâlâ tartışılmaktadır.4-6 Son dekadlarda kombine
kemoradyoterapilerin ilerlemiş hipofarenks kan-
serlerinde olumlu sonuçlar alınmasını sağladığı
bildirilmektedir.4 Gebeliği sonlandırılan olguya

doğumdan iki hafta sonra dosetaksel, sisplatin ve 5-
fluorosil tedavisinin üç kür şeklinde uygulandığı,
daha sonra da eksternal radyoterapi tedavisinin
gerçekleştirildiği öğrenilmiştir.

Yutma güçlüğü, boğaz ağrısı şikâyetleriyle baş-
vuran gebe hastalarda mutlaka detaylı bir KBB
muayenesi yapılmalıdır. Altta yatan neden çok
nadir de olsa hipofarenks karsinomu olabilir. Erken
tanı ve tedavi hayat kurtarıcı olmakla birlikte, bu
hastalara gebeliklerinde kemoterapi, sonrasında
spinal anestezi ile sezaryenle doğum ve doğum son-
rasında radyoterapi planlanabilir. 
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