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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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ÖZET 

Urakus kanserleri ender görülen malin tümörlerdir. Günümüzde urakus kanserlerinin standart tedavisi 
konusunda fikir birliği yoktur. Önceki yıllarda tüm urakus kanserli hastalarda radikal sistektomi standart tedavi iken 
son yıllarda seçilmiş olgularda genişletilmiş parsiyel sistektomi ile tedavi önerilmektedir. Biz parsiyel sistektomi 
uyguladığımız urakus kanserli bir olguyu sunduk. 

Anahtar kelimeler: Mesane, Urakus kanseri, Parsiyel sistektomi 
 

GİRİŞ 
Urakus kanserleri ender görülen malin tümör-

lerdir. Urakus kanserlerinin tüm mesane tümörleri 
içinde insidansı %0.07 ile %0.34 arasındadır1. Ura-
kus kanserleri %75-%80 oranla erkeklerde ve daha 
sıklıkla orta yaşlı hastalarda görülmektedir. Bu 
kanserin en sık görüldüğü yer mesane kubbesi ile 
urakal ligamentin birleşim yeridir. Urakus kanserli 
hastaların en sık başvuru şikâyeti hematüridir, 
ender olarak irritatif işeme belirtileri, suprapubik 
kitle ya da ağrı şikâyeti ile de başvurabilirler2. Gü-
nümüzde urakus kanserlerinin tedavisi konusunda 
fikir birliği yoktur. Önceki yıllarda tüm urakus 
kanserli hastalarda radikal sistektomi standart teda-
vi iken son yıllarda seçilmiş olgularda umblikus, 
urakus ve çevre fibroadipoz dokuları içeren geniş-
letilmiş parsiyel sistektomi ile tedavi önerilmekte-
dir2-8. Bu olgu sunumunda urakus kanserli bir has-
tanın tanı ve tedavisi yayınlar eşliğinde tartışıldı. 

 
OLGU SUNUMU 
38 yaşında erkek hasta Mayıs 2002’de bir yıl-

dır olan ağrısız, terminal hematüri şikâyeti ile kli-
niğimize başvurdu. Özgeçmiş ve soygeçmişinde 
özellik yoktu. Hastanın sigara içme alışkanlığı 
yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Laboratuar ince-
lemelerinde rutin biyokimya ve hemogram değer-

leri normaldi. Karsinoembriyonik antijen (CEA), 
karbohidrat antijen 19.9 (CA–19.9), karbohidrat 
antijen 125 (CA–125) ve prostat spesifik antijen 
(PSA) içeren tümör belirleyicileri normaldi. Akci-
ğer grafisinde patolojik bulgu yoktu. Abdominal 
ultrasonografide (USG) mesane ön duvarından lü-
mene doğru projeksiyon gösteren 30x30 mm bo-
yutlarında yumuşak doku görünümü saptandı. Ab-
dominopelvik bilgisayarlı tomografisinde (BT) 
mesane içine ve dışına yayılım gösteren 28 mm 
çaplı solid kitle saptandı (Resim 1). Hastanın genel 
anestezi altında yapılan sistoskopik incelemesinde 
mesane kubbesinde 20x20 mm boyutunda solid 
kitle görüldü ve transüretral rezeksiyon ile biyopsi                
alındı. Biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesi urakus adenokanseri (musin-negatif, iyi dife-
ransiye) olarak rapor edildi.  Klinik olarak yerle-
şimli urakus kanseri şeklinde değerlendirilen has-
taya daha sonra urakus ve çevre fibroadipöz doku-
ları içerecek şekilde genişletilmiş parsiyel sistekto-
mi ameliyatı uygulandı. Cerrahi örneğin histopato-
lojisi urakus adenokanseri (musin-negatif, iyi dife-
ransiye) ve cerrahi sınırlar negatif olarak rapor 
edildi (Resim 2). Sistoskopi ve abdominopelvik 
BT ile takip edilen hastanın ameliyat sonrası 48. 
ayında lokal ve sistemik nüksü yoktu.    

   
 
 

Dergiye Geliş Tarihi: 01.06.2006      Yayına Kabul Tarihi: 29.08.2006 (Düzeltilmiş hali ile) 



ÖZDEN C., ÖZDAL Ö.L., KOYUNCU H.H., ALBAYRAK L., MEMİŞ A. 

 426 

 

 
Resim 1. Mesane ön duvarında 28 mm çaplı solid kitle 
 

 
Resim 2. İyi diferansiye urakus adenokanseri (HE x40) 
 

TARTIŞMA 
Urakus yada medial umblikal ligament mesa-

ne kubbesinden umblikusa uzanan orta hatta tübü-
ler bir yapıdır.  Urakus, kloaka ve allantois gibi iki 
embriyonik yapının kalıntısıdır. Popülasyonda ura-
kus kanseri ender olsa da kapalı epitelyal kanal 
olarak urakus yaygındır (yaklaşık %30). Urakus 
kanserlerinin büyük olasılıkla urakal mukozanın 
kolumnar epitele metaplazisi sonucu oluştuğu dü-
şünülmektedir9.  

 

Urakus kanserleri histopatolojik olarak; mu-
sin-pozitif adenokarsinom (%69), musin-negatif 
adenokarsinom (%15), sarkoma (%8), yassı hücreli 
kanser (%3), transizyonel hücreli karsinom (%3) 
ve diğerleri (%2) şeklinde sınıflandırılmıştır. Ayrı-
ca musin-pozitif adenokarsinomların kolonik hüc-
reli, kolloid ve taşlı yüzük hücreli olmak üzere 3 
alt tipi mevcuttur5. Musin-pozitif adenokarsinom-
ların en sık görülen tipi kolonik hücreli tipidir.  Bi-

zim olgumuzda ise musin-negatif adenokarsinom 
tespit edilmişti.  

 

Urakus kanserlerinin klinik evrelendirilmesin-
de en çok Sheldon ve arkadaşları tarafından öneri-
len evreleme kullanılır (Tablo 1)5. 

 
Tablo 1. Urakus kanserlerinin klinik evrelemesi 

Evre Yerleşim 
I Uraka muzoka ile sınırlı 
II Urakusa sınırlı 

III 

Lokal yayılım 
A- Mesaneye 
B- Karın duvarına 
C- Peritona 
D- Mesane dışı visseral organlara 

IV 
Metastatik Hastalık 
A- Bölgesel lenf bezi 
B- Uzak Organ 

 
Radyolojik görüntüleme yöntemlerinden ab-

dominopelvik USG ve BT urakus adenokarsinom-
ların tanısında kullanılan güncel tetkiklerdir. USG 
ve BT’de orta hatta supravezikal kitle şeklinde tes-
pit edilen urakus kanserleri içerisinde bazen diğer 
musinöz adenokarsinomlarda olduğu gibi kalsifi-
kasyonlar saptanabilir8.  

 

Urakus adenokarsinomları için tanı ve takipte 
kullanılabilecek spesifik bir belirleyici yoktur. An-
cak az sayıda olgu sunumunda CEA, CA-19,9, 
CA-125 ve alfa-fetoprotein düzeylerinin tanı ve 
özellikle takipte kullanılabileceği rapor edilmiş-
tir10,11. Bizim olgumuzda ise tümör belirleyicileri 
normaldi. 

 

Günümüzde urakus kanserlerinin tedavisi ko-
nusunda fikir birliği yoktur. Birçok yazar urakus 
kanserlerinin kötü hastalık seyri olduğunu için ra-
dikal sistektomi ile tedavi edilmesi gerektiğini sa-
vunmuşlardır3,4. Sheldon ve arkadaşları evre I has-
talık dışında urakus kanserlerinin tedavisinde radi-
kal sistektomi, pelvik lenfadenektomi ve umbliku-
sun çıkarılmasını önermişlerdir5. Bununla birlikte 
birçok yazar ise yerleşimli urakus kanserli has-
taların genişletilmiş parsiyel sistektomi ile tedavi 
edilebileceğini rapor etmişlerdir2,6-8. Henly ve ar-
kadaşları radikal sistektomi (n=4) veya parsiyel 
sistektomi (n=30) uygulanmış urakus kanserli has-
talarda 5 yıllık sağkalım oranları (sırasıyla %50 ve 
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%43) açısından her iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olmadığı tespit etmişlerdir2. Si-
efker-radtke ve arkadaşları da yerleşimli urakus 
kanserli hastalarda parsiyel ve radikal sistektomi 
sonrası 5 yıllık sağkalım oranını benzer şekilde % 
44 olarak rapor etmişlerdir6. Cerrahi tedavi uygu-
lanmış 30 urakus kanserli hastayı içeren diğer bir 
çalışmada ise 5 ve 10 yıllık sağkalım oranları sıra-
sıyla %61.3 ve %49.2 olarak tespit edilmiştir. Aynı 
çalışmada özellikle iyi diferansiye yerleşimli ura-
kus kanserli olgularda, urakal ligament ve umbli-
kus ile birlikte genişletilmiş parsiyel sistektominin 
en uygun tedavi olduğu rapor edilmiştir7. Bizim ol-
gumuza evre IIIA yerleşimli urakus adenokanseri 
tanısıyla, sistemik metastazın olmaması ve yaşının 
genç olması nedeniyle genişletilmiş parsiyel sis-
tektomi uygulanmıştır. Parsiyel sistektomi uygu-
lanmış urakus kanserli hastalarda tanı anındaki 
hastalık evresinin ve cerrahi sınır pozitifliğinin lo-
kal nüks ve sağkalımı belirlemede en önemli ölçüt-
ler olduğu rapor edilmiştir8. Ameliyat sonrası 48. 
ayında lokal ve sistemik nüksü olmayan bizim 
hastamızda da cerrahi sınırlar negatif idi.   

Sonuç olarak iyi diferansiye ve yerleşimli ura-
kus kanserli hastaların cerrahi tedavisinde genişle-
tilmiş parsiyel sistektomi ile mesane koruyucu cer-
rahi radikal cerrahiye alternatif tedavi olabilir. 
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