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ABSTRACT
Introduction: Cancer of the urachus is a rare malignity. At present there is not any standard treatment
consensus for the disease. In the past radical cystectomy was the standard treatment for all patients with
urachal cancer, whereas in the past few years in selected cases extended partial cystectomy has become the
preferred treatment modality. Here we report a case of urachal cancer that underwent to partial cystectomy.
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OZET
Urakus kanserleri ender goriilen malin tiimorlerdir. Giiniimiizde urakus kanserlerinin standart tedavisi
konusunda fikir birligi yoktur. Onceki yillarda tiim urakus kanserli hastalarda radikal sistektomi standart tedavi iken
son yillarda segilmis olgularda genisletilmis parsiyel sistektomi ile tedavi onerilmektedir. Biz parsiyel sistektomi

uyguladigimiz urakus kanserli bir olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Mesane, Urakus kanseri, Parsiyel sistektomi

GIRIS

Urakus kanserleri ender goriilen malin tiimor-
lerdir. Urakus kanserlerinin tim mesane tlimdorleri
icinde insidanst %0.07 ile %0.34 arasindadir'. Ura-
kus kanserleri %75-%80 oranla erkeklerde ve daha
siklikla orta yash hastalarda goriilmektedir. Bu
kanserin en sik goriildiigii yer mesane kubbesi ile
urakal ligamentin birlesim yeridir. Urakus kanserli
hastalarin en sik basvuru sikayeti hematiiridir,
ender olarak irritatif iseme belirtileri, suprapubik
kitle ya da agr1 sikayeti ile de bagvurabilirler’. Gii-
niimiizde urakus kanserlerinin tedavisi konusunda
fikir birligi yoktur. Onceki yillarda tim urakus
kanserli hastalarda radikal sistektomi standart teda-
vi iken son yillarda se¢ilmis olgularda umblikus,
urakus ve g¢evre fibroadipoz dokulari igeren genis-
letilmis parsiyel sistektomi ile tedavi dnerilmekte-
dir*®. Bu olgu sunumunda urakus kanserli bir has-
tanin tani ve tedavisi yayinlar esliginde tartisild.

OLGU SUNUMU

38 yasinda erkek hasta Mayis 2002°de bir yil-
dir olan agrisiz, terminal hematiiri sikayeti ile kli-
nigimize basvurdu. Ozgegmis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Hastanin sigara igme aligkanligi
yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Laboratuar ince-
lemelerinde rutin biyokimya ve hemogram deger-

leri normaldi. Karsinoembriyonik antijen (CEA),
karbohidrat antijen 19.9 (CA-19.9), karbohidrat
antijen 125 (CA-125) ve prostat spesifik antijen
(PSA) igeren tiimor belirleyicileri normaldi. Akci-
ger grafisinde patolojik bulgu yoktu. Abdominal
ultrasonografide (USG) mesane 6n duvarindan lii-
mene dogru projeksiyon gosteren 30x30 mm bo-
yutlarinda yumusak doku goriiniimii saptandi. Ab-
dominopelvik bilgisayarli tomografisinde (BT)
mesane i¢ine ve disina yayilim gosteren 28 mm
capli solid kitle saptandi (Resim 1). Hastanin genel
anestezi altinda yapilan sistoskopik incelemesinde
mesane kubbesinde 20x20 mm boyutunda solid
kitle goriildii ve transiiretral rezeksiyon ile biyopsi
alindi. Biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesi urakus adenokanseri (musin-negatif, iyi dife-
ransiye) olarak rapor edildi. Klinik olarak yerle-
simli urakus kanseri seklinde degerlendirilen has-
taya daha sonra urakus ve ¢evre fibroadip6z doku-
lar1 icerecek sekilde genisletilmis parsiyel sistekto-
mi ameliyati uygulandi. Cerrahi 6rnegin histopato-
lojisi urakus adenokanseri (musin-negatif, iyi dife-
ransiye) ve cerrahi sinirlar negatif olarak rapor
edildi (Resim 2). Sistoskopi ve abdominopelvik
BT ile takip edilen hastanin ameliyat sonras1 48.
ayida lokal ve sistemik niiksii yoktu.
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Res.i.m 2. 1yi diferansiye urakus adenokanseri (HE x40) '

TARTISMA

Urakus yada medial umblikal ligament mesa-
ne kubbesinden umblikusa uzanan orta hatta tiibii-
ler bir yapidir. Urakus, kloaka ve allantois gibi iki
embriyonik yapinin kalintisidir. Popiilasyonda ura-
kus kanseri ender olsa da kapali epitelyal kanal
olarak urakus yaygindir (yaklasik %30). Urakus
kanserlerinin biiyiik olasilikla urakal mukozanin
kolumnar epitele metaplazisi sonucu olustugu dii-
stiniilmektedir’.

Urakus kanserleri histopatolojik olarak; mu-
sin-pozitif adenokarsinom (%69), musin-negatif
adenokarsinom (%15), sarkoma (%8), yassi hiicreli
kanser (%3), transizyonel hiicreli karsinom (%3)
ve digerleri (%2) seklinde siniflandirtlmigtir. Ayri-
ca musin-pozitif adenokarsinomlarin kolonik hiic-
reli, kolloid ve tash yiiziik hiicreli olmak iizere 3
alt tipi mevcuttur’. Musin-pozitif adenokarsinom-
larin en sik goriilen tipi kolonik hiicreli tipidir. Bi-
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zim olgumuzda ise musin-negatif adenokarsinom
tespit edilmisti.

Urakus kanserlerinin klinik evrelendirilmesin-
de en ¢ok Sheldon ve arkadaglari tarafindan oneri-
len evreleme kullanilir (Tablo 1)°.

Tablo 1. Urakus kanserlerinin klinik evrelemesi

Evre | Yerlesim

I Uraka muzoka ile sinirl

11 Urakusa sinirli

Lokal yayilim

A- Mesaneye

III | B- Karin duvarma

C- Peritona

D- Mesane dis1 visseral organlara

Metastatik Hastalik
IV | A- Bolgesel lenf bezi

B- Uzak Organ

Radyolojik goriintiilleme yontemlerinden ab-
dominopelvik USG ve BT urakus adenokarsinom-
larin tanisinda kullanilan giincel tetkiklerdir. USG
ve BT de orta hatta supravezikal kitle seklinde tes-
pit edilen urakus kanserleri igerisinde bazen diger
musindz adenokarsinomlarda oldugu gibi kalsifi-
kasyonlar saptanabilir®.

Urakus adenokarsinomlari igin tan1 ve takipte
kullanilabilecek spesifik bir belirleyici yoktur. An-
cak az sayida olgu sunumunda CEA, CA-19,9,
CA-125 ve alfa-fetoprotein diizeylerinin tani ve
ozellikle takipte kullanilabilecegi rapor edilmis-
tir'™"". Bizim olgumuzda ise tiimér belirleyicileri
normaldi.

Giliniimiizde urakus kanserlerinin tedavisi ko-
nusunda fikir birligi yoktur. Bircok yazar urakus
kanserlerinin kotii hastalik seyri oldugunu i¢in ra-
dikal sistektomi ile tedavi edilmesi gerektigini sa-
vunmuslardir’®. Sheldon ve arkadaglari evre I has-
talik disinda urakus kanserlerinin tedavisinde radi-
kal sistektomi, pelvik lenfadenektomi ve umbliku-
sun ¢ikarilmasmni onermislerdir’. Bununla birlikte
bircok yazar ise yerlesimli urakus kanserli has-
talarin genisletilmis parsiyel sistektomi ile tedavi
edilebilecegini rapor etmislerdir™®®. Henly ve ar-
kadaslar1 radikal sistektomi (n=4) veya parsiyel
sistektomi (n=30) uygulanmis urakus kanserli has-
talarda 5 yillik sagkalim oranlar1 (sirastyla %50 ve



%43) agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig tespit etmislerdir’. Si-
efker-radtke ve arkadaglari da yerlesimli urakus
kanserli hastalarda parsiyel ve radikal sistektomi
sonras1 5 yillik sagkalim oranini benzer sekilde %
44 olarak rapor etmislerdir®. Cerrahi tedavi uygu-
lanmis 30 urakus kanserli hastay1 iceren diger bir
¢aligmada ise 5 ve 10 yillik sagkalim oranlar1 sira-
styla %61.3 ve %49.2 olarak tespit edilmistir. Ayn
calismada ozellikle iyi diferansiye yerlesimli ura-
kus kanserli olgularda, urakal ligament ve umbli-
kus ile birlikte genisletilmis parsiyel sistektominin
en uygun tedavi oldugu rapor edilmistir’. Bizim ol-
gumuza evre IIIA yerlesimli urakus adenokanseri
tanisiyla, sistemik metastazin olmamasi ve yasinin
gen¢ olmasi nedeniyle genisletilmis parsiyel sis-
tektomi uygulanmistir. Parsiyel sistektomi uygu-
lanmis urakus kanserli hastalarda tanm1 anindaki
hastalik evresinin ve cerrahi sinir pozitifliginin lo-
kal niiks ve sagkalimi belirlemede en 6nemli 6lgiit-
ler oldugu rapor edilmistir®. Ameliyat sonrasi 48.
ayinda lokal ve sistemik niiksii olmayan bizim
hastamizda da cerrahi siirlar negatif idi.

Sonug olarak iyi diferansiye ve yerlesimli ura-
kus kanserli hastalarin cerrahi tedavisinde genisle-
tilmis parsiyel sistektomi ile mesane koruyucu cer-
rahi radikal cerrahiye alternatif tedavi olabilir.
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URAKUS KANSERI
(Urachal Cancer)
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