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ABSTRACT

Introduction: Urachal carcinomas are uncommon tumors occurring mostly at the junction of the urachal
ligament and bladder dome. Currently there is not an established consensus regarding the treatment of
urachal carcinomas. Although radical cystectomy is the treatment of choice, partial cystectomy is
recommended in suitable cases.

Materials and Method: A case of a localized urachal carcinoma at the bladder dome in a 28-year-old male
patient is described and patient’s clinical history, diagnostic imaging findings and treatment are presented and
discussed.

Results: Clinical, radiological findings and cystoscopy revealed an urachal carcinoma at the anterior wall
of the bladder and partial cystectomy was performed. Histopathologic diagnosis confirmed a well
differentiated, colonic type urachal adenocarcinoma with locally invasion to the bladder dome.

Conclusion: Although urachus carcinoma is rare, partial cystectomy can be offered as a conservative
surgical option in particularly young patients with localized and well-differentiated tumors.
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OZET

Urakus kanserleri ender rastlanan timdrler olup, en sik urakus ile mesane kubbesinin birlesim yerinde
goriilmektedir. Giiniimiizde urakus kanserlerinin tedavisinde fikir birligi yoktur. Radikal sistektomi segilecek cerrahi
yaklagimi olup, uygun olgularda parsiyel sistektomi de Onerilmektedir. Timoériin diisiik evreli, iyi diferansiye,
lokalize olmasi, mesane kubbesinde yerlesimi ve mesane iirotelyumu ile arasinda keskin bir demarkasyon hattinin
olmasi parsiyel sistektomi yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu sunumda makroskobik hematiiri yakinmasi ile
basvuran 28 yagindaki erkek hastada radyolojik goriintiileme yontemleri ve sistoskopi ile saptanan, mesane 6n duvari
yerlesimli ve sistemik yayilimi olmayan bir urakus kanseri olgusunun klinik, radyolojik, histopatolojik 6zellikleri

aktarilmis, parsiyel sistektomi ile tedavisi literatiir esliginde tartigilmistir.
Anahtar Kelimeler: Urakus kanseri, tani, tedavi, parsiyel sistektomi

GIRiS

Urakus kanserleri nadir rastlanan tiimorler-
dir. En sik urakal ligament ile mesane kubbesi-
nin birlesim yerinde goriiliirler'. Malin mesane
timorlerinin %0.5-2’ini olusturlar ve diger epi-
telyal kanserlere gore geng yaslarda goriiliirler’.
En sik enterik tip adenokarsinom seklinde goz-
lenirler ve embriyonel gelisim sirasinda urakal
enterik hiicre artiklarindan yada urakal ligamen-
tin metaplazisi sonucu gelisirler’. Mesane kub-
besinde kitle olusturarak hematiiri, irritatif ise-
me semptomlar1 ve suprapubik kitleye yol aca-
bilirler’. Giiniimiizde urakus kanserlerinin teda-
visinde fikir birligi yoktur. Mesane kubbesinde
yerlesimi, timér ve mesane {irotelyumu arasin-
da keskin bir demarkasyon hattinin olmasi ve
viicutta mesaneye yayilabilecek baska bir ade-
nokarsinomun olmadigimin bilinmesi tanidaki
onemli klinikopatolojik 6zelliklerdendir®. Bu ol-

gu sunumunda, geng bir erkek hastada saptadi-
gimiz urakal kanserinin klinik, radyolojik, histo-
patolojik 6zellikleri ve tedavi yaklasimi sunula-
rak literatiir esliginde tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Alt1 aydir zaman zaman, makroskobik,
pihtisiz, terminal hematiiri yakinmasi olan 28
yasindaki bekar erkek hastaya bir dis merkezde
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) yapilmis ve mesane
on duvarda lobiile konturlu, merkezinde punktat
kalsifikasyonlar iceren, anteriyora uzanimli kitle
saptanmistir (Resim 1,2). Daha sonra klinigimi-
ze bagvuran hasta degerlendirme ve tedavi ama-
ct ile yatirildi. Ozgegmis ve soy gegmisinde
Ozellik olmayan hastanin, sigara kullanim &ykii-
sti yoktu. Fizik incelemede patolojik bulgusu ol-
mayan olgunun, intravendz iirografisinde (IVU)
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mesane kubbesinden koken aldigr diisiiniilen kit-
le izlendi. Akciger grafisi normal olan olgunun,
idrar sitolojisinde ozellik yoktu. Genel anestezi
altinda yapilan sistoskopide, mesane kubbesinde-
ki 3x3 cm’lik, ortasi krater goriiniimiindeki, nek-
rotik doku igeren, {izerinde pamuksu mukoid ma-
teryalin yer aldigi, solid tiiméral olusuma transii-
retral rezeksiyon (TUR) yapildi. Anestezi altinda
yapilan iki elle muayenede, TUR 6ncesinde var
olan 3x3 cm’lik mobil kitlenin, TUR sonrasinda
kiigiilmiis olarak sebat ettigi gdzlendi. Histopato-
lojik degerlendirmesi urakus adenokarsinomu
(kolonik tip, iyi diferansiye) olarak bildirilen ol-
gunun, mesaneden alinan segilmis alan biyopsile-
rinde 6zellik yoktu. Hasta klinik olarak mesane-
ye lokal yayilim1 olan evre IITA urakal adenokar-
sinom olarak degerlendirildi ve hastaya ardindan
urakusu ve g¢evre fibroadipoz dokular igeren se-
kilde genisletilmis parsiyel sistektomi operasyo-
nu yapildi. Hasta ameliyat sonrasi1 7. giinde ta-
burcu edildi. Parsiyel sistektomi materyalinin
histopatolojisi urakus adenokarsinomu (kolonik
tip, iyi diferansiye), cerrahi sinirlar negatif olarak
bildirildi (Resim 3). Uger aylik sistoskopiler ile
izleme alinan hasta 14. aymi tamamlamistir. Lo-
kal veya sistemik niiksii ve trolojik yakinmasi
yoktur.

Resim 1. BT de mesane 6n duvardan koken alan urakus kan-
seri goriiniimdi.

TARTISMA

Dogumla oblitere olan allantois, fibroz bir
yap1 olan urakusa doniiserek, mesane kubbesinin
anteriyoru ile umblikus arasinda, medyan umbli-
kal ligament olarak yerlesirken, popiilasyonun %
30’unda kapali tiibiiler bir epitelyal kanal seklin-
de bulunur’.

URAKUS KANSERI
(Urachus Carcinoma)

]
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Resim 3. Kolonik tip urakus adenokarsinomunun mikrosko-
bik goriniimii (HEx40).

Urakus tiimorleri nadir goriiliir. Radyolojik
olarak diger miisin6z adenokarsinomlarda oldugu
gibi, urakus kanserlerinde de psammamatoz kal-
sifikasyonlar BT, MRG, ultrasonografi (US) ve
nadiren direk radyografide saptanabilir ve mesa-
ne anteriyorunda, orta hatta kalsifikasyonlar ice-
ren yumusak doku kitlesi seklinde izlenebilir-
ler®’”. Doppler US’de neovaskiilarizasyonun go-
rillebilecegi de bildirilmistir®. IVU ¢ogu kez nor-
mal iken bazen mesane konturlarinda diizensiz-
lik, direterlerde itilme saptanabilir®’. Hastamizda
da mesane On duvarda, diizensiz ve lobiile kon-
turlu, merkezinde punktat kalsifikasyon odaklari
iceren, anteriyora uzanmmli kitle saptanmistir
(Resim 1,2).

Sheldon ve ark. urakus kanserlerini histopa-
tolojik olarak smiflamiglardir. En sik goriilen tii-
rii miisin-pozitif (kolonik tip) adenokarsinomlar-
dir (Tablo 1)’. Olgumuzda da kolonik hiicre tii-
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riinde, iyi diferansiye urakus adenokarsinomu
saptanmistir (Resim 3). Giinliimiizde urakus kar-
sinomlarmin evrelemesi konusunda da tam bir fi-
kir birligi yoktur. En ¢ok kullanilan, yine ayni
ya}\zarlar tarafindan Onerilen evrelemedir (Tablo
2).

. P Goriilme
Histopatolojik tip sikhiga (%)
Miisin-pozitif adenokarsinom
o Kolonik hiicreli (en sik) 69
o Kolloid
o Yiiziik hiicreli
Miisin-negatif adenokarsinom
o Kiiciik hiicreli 15
o Urotelyal kokenli olmayan diger
undiferansiye karsinomlar
Sarkom 8
Skuamoz hiicreli kanser 3
Transizyonel hiicreli karsinom 3
Diger 2

Tablo I. Urakus tiimrlerinin histopatolojik siniflamasi®

Evre Tanim
1 Urakal mukozada simirhi
11 Urakusa siirh
111 Lokal yayilim

A | Mesaneye

B Karin duvarina

C Peritona

D | Mesane digindaki diger viseral organlara
v Metastatik hastahk

A | Bolgesel lenf bezi

B | Uzak organ

Tablo II. Urakus karsinomlarmin klinik evrelemesi

Urakus kanserlerinin tedavisi giiniimiizde
tartismalidir. Radikal sistektomi standart tedavi
olmasina kargin uygun olgularda umblikus, ura-
kus ve g¢evreleyen fibroadipoz doku ile birlikte
genisletilmis parsiyel sistektomi &nerilmekte-
dir*®. Birlikte umblikusun ¢ikarilmasinda da fikir
birligi yoktur. Siefker-Radtke ve ark. tarafindan
bildirilen genis seride, parsiyel sistektomi yapi-
lan 35 olgudan 19’unda (%54) umblikusun ¢ika-
rldig1 belirtilmistir®. Urakal kanserler mesane
duvarma invazyon gostermeden, mesane epiteli
ile timor arasinda demarkasyon hatti olusturarak
mesane icine itilme seklinde yayilirlar. Bu 6zel-
lik tiimoriin, ¢evreleyen normal mesane dokusu
ile birlikte eksizyonunu saglar ve uygun olgular-
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da parsiyel sistektominin uygun bir tedavi sece-
negi olabilecegini gosterir®.

Yetersiz eksizyon sonrasi lokal niiks s6z ko-
nusu olacagindan (%38-50) bir grup yazar tim
urakus kanseri olgular1 i¢in radikal sistektomi
onerse de, diger yazarlar uygun olgularda parsi-
yel sistektomiyi énermektedirler”*™’. Herr ve ark
parsiyel sistektomi yapilan gogunlugunu orta ve
diisiik evreli tiimorlerin olusturdugu 12 urakus
kanserli olgudan yalnizca 2 tanesinde niiks oldu-
gunu bildirmislerdir®. Bu da uygun olgularda
konservatif cerrahinin etkili ve yeterli bir yakla-
sim olabilecegini destekler.

Bir bagka ¢aligmada, parsiyel sistektomi ile
tedavi edilen iyi diferansiye 16 urakus adenokar-
sinomu olgusundan 14’tinde (%388) kiir saglandi-
gin1 bildirilmis ve 6zellikle lokalize, iyi diferan-
siye, kolonik tip urakal adenokarsinomu olgula-
rin prognozunun daha iyi oldugunu belirtilerek,
bu olgularda parsiyel sistektominin iyi bir sece-
nek oldugu diistiinillmiistiir'®. Olgumuzda da me-
saneye lokal yayilimi olan, iyi diferansiye, kolo-
nik tip urakus adenokarsinomunun olmasi, siste-
mik yayilimin izlenmemesi ve hastanin geng ol-
mas1 nedeni ile genisletilmis parsiyel sistektomi
yapilmustir.

Henly ve ark. 5 yillik yasam oranlarini radi-
kal sistektomi sonras1 %50, parsiyel sistektomi
sonrast %43 olarak bildirmislerdir’. Siefker-
Radtke ve ark da 5 yillik sagkalimi parsiyel ve
radikal sistektomi sonrast benzer sekilde %44
olarak bildirmislerdir*. Konservatif cerrahi tedavi
sonrasi negatif cerrahi smirlarin saglandiginin
gosterilmesi uzun doénem sagkalim icin ¢ok
onemlidir*. Olgumuzda da genisletilmis parsiyel
sistektomi sonrasi histopatolojik olarak negatif
cerrahi sinirlarin oldugu not edilmistir.

Literatiirde urakus kanserleri ile ilgili yayin-
lar genelde olgu sunumu seklinde yada siirl sa-
yida olgudan olusan serilerdir. Bundan otiirii cer-
rahi yaklasim konusunda net bir sonuca ulagmak
miimkiin degildir. Cerrahi tedavi yaklagimlarini
karsilastiran randomize, prospektif bir c¢alisma
yoktur. Bu yiizden literatiir 15181nda ve olgunun
klinikopatolojik 6zelliklerine gore tedavi yaklasi-
mu hasta ile de tartisilarak karar verilebilmekte-
dir.



Sonug olarak, giiniimiizde urakus kanserleri-

nin tedavisinde tam bir fikir birligi olmasa da
ozellikle diisiik evreli, lokalize, iyi diferansiye ve
geng olgularda konservatif cerrahi tedavinin etki-
li ve uygun bir yaklasim secenegi olabilecegini
diisiinmekteyiz.
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