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OZET

Urakal adenokanserler kotii prognozla seyreden oldukca nadir goriilen tiimérlerdir. Olgu sunumumuzda 48 yasindaki karmn
agrisi sikayetiyle bagvuran bir bayan hastada umblikus altina kadar uzanan yumusak doku kitlesi palpe edildi. Bilgisayarli
Tomografi’de 13x10 cm boyutlarinda solid ve kistik alanlar igeren kitle goriinimii mevcuttu. Timor cerrahi olarak ¢ikartildi.
Laparatomi esnasinda overler ve tubalar olagan olarak izlendi ancak kitle ile uterus serozasi arasinda yaygin yapisikliklar
mevcuttu Hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi operasyonu uygulandi. Patoloji sonucu urakal
adenokarsinom olarak gelen kitle haricinde uterus dis yiizeyinde de urakal adenokarsinom infiltrasyonu tesbit edildi.
Hastanin 2 yillik takibinde niiks kitleye rastlanmadi. Urakus, urogenital siniis ve allantoisin embriyolojik kalintisidir.
Involiisyon dogumdan énce tamamlanir ve urakus median umblikal ligament olarak kalir. Urakal tiimérlerin patogenezi halen
tam olarak aydinlatilamamustir. Pelvik kitle ontanisiyla cerrahiye aliman hastalarin prognozunda yandas tedavilerin yeri ise
tartigmalidir
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SUMMARY

Urachal carcinoma is an uncommon neoplasm associated with poor prognosis. A soft abdominal mass palpated below the
level of umblicus in 48 year old woman admitted by the complaints of abdominal pain in our case report. CT scan revealed a
mass of 13x10 cm consisted of solid and cystic components. Tumor was removed surgically. Ovaries and uterine tubes were
normal but adhesions were present between the mass and uterine serosa. Total abdominal hysterectomy and bilateral
salphingoopherectomy was performed. Pathology was revealed urachal adenocarcinoma and there was urachal
adenocarcinom infiltration on the uterine serosa too. The recurence was not detected in 2 years follow up. The urachus is the
embryological remnant of urogenital sinus and allantois. Involution usually happens before birth and urachus is present as a
median umbilical ligament. The pathogenesis of urachal tumours is not fully understood until now. The role of adjuvant
theraphy is not clearly understood at the prognosis of the patients who diagnosed and underwent surgery with pelvic mass.
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GIRIS

Urakal adenokanser kotii prognozla seyreden oldukga
nadir tiimorlerdir. Genel popiilasyondaki tahmini
yillik insidanst 5 milyonda bir olup eriskin kanser-
lerinin %0,01’ini olusturmaktadir. Urakal kanserlerin
tim mesane kanserlerinin %0.17-0.34iinli olustur-
dugu tahmin edilmektedir [1]. Bu vaka sunumunun
amaci, pelvik kitle on tanistyla opere edilen ve
patoloji sonucu urakal adenokarsinoma olarak tesbit
edilen hastanin kemoterapi ile devam eden tedavi
stirecini literatiir bilgileri esliginde tartigmaktir.

OLGU

48 yasindaki bayan olgu son 6 aydir devam eden karin
agrisi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde umblikusa kadar uzanan yumusak doku
kitlesi palpe edildi.

BT’de sag adneksiyal alanda 13x10 cm boyutlarinda
solid ve kistik alanlar igeren kitlesel bir olusum tesbit
edildi (Sekil 1). Ca-125 degeri 401,2 mU/L ve Ca 15-
3’ 89,51 mU/L olan hastaya laparatomi uygulandi.
Gozlemde hastanin sag adneksiyal alaninda mesane
iizerine ve retziusa fikse heterojen icerikli 10x12x16
cm’lik  kitle izlendi. Overler ve tubalar olagan
goriiniimdeydi. Hastaya total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi operasyonu uygulandi.
Patoloji sonucu urakal adenokarsinom olarak gelen
kitle de ayrica uterus dis ylizeyinde de urakal
adenokarsinom infiltrasyonu tesbit edildi (Sekil 2).
Hastaya postoperatif donemde 6 kez cisplatin 75 mg,
cyclophosphamide 750 mg, doxorubicin 75 mg
kemoterapi protokolii uygulandi. 2 yil sonraki
takiplerinde hastanin Ca 125 degeri 20,9 U/mL olarak
bulundu ve kontrol BT’sinde niiks kitleyle uyumlu
bulguya rastlaniimadi.

Sekil 1. BT-goriintiisii: mesane kubbesinden mesane posterioruna
ve peritona dogru uzanan umblikus boyunca ilerleyen
yumusak doku kitlesi.
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Sekil 2. Primer urakal karsinoma (H&E, X12.5).

TARTISMA

Urakal Adenokarsinom 9%65-75 oranla erkeklerde
daha sik goriiliirken vakalarin %65°1 40 ila 70 yaslart
arasinda izlenmektedir (2). Urakus karsinomlarinda en
stk rastlanilan bulgu hematiiriolup, %70 oraninda
goriilmektedir. Daha az rastlanilan bulgular ise karin
agrisi, suprapubik Kkitle, idrar yapma zorlugu, ve
umblikustan mukus, pily veya kan gelmesidir (2).
Ultrason ve BT’de izlenen soliter orta hat yumusak
doku kitlesi solid, kistik ya da karisik yapida olabilir
(2). Orta hat kitlelerinde yapilan doppler ultrasonun da
tanida Onemli yeri mevcuttur (3). Urakus igindeki
kitlenin ve umblikusun parsiyel ya da total sistektomi
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ile en blok rezeksiyonu en dnemli tedavi segenegidir.
Tedavi protokoliine eklenen radyoterapi hastalik
seyrini etkilemezken, bazi yayinlarda es zamanl
kemoterapinin de kullanildig1 belirtilmektedir (4).
Urakus adenokarsinomlarinin cerrahi tedaviden sonra
lokal rekiirrensi oldukga yaygindir. Uzak metastazlar
daha ge¢ goriiliir ve siklikla rejyonel lenf nodlarinda,
omentumda, karacigerde, akcigerlerde ve kemiklerde
yer alirlar (4). Uzun donem prognozlart mesanenin
cogu primer karsinomalarindan daha kotidir ve 5
yillik sagkalim %10 ila %43 arasinda degismektedir
(1). Urakus karsinomlarinda uzun doénem prognoz
sadece timor grade’ine degil ayrica timoriin ilk
evresine de bagli oldugu i¢in bu nadir koti huylu
timorde en kritik nokta taninin erken konulma
durumudur (5).

SONUC

Olgumuzda tani preoperatif olarak konulamamustir.
Hastanin hematiirisinin olmamasi ve BT sonuclarinda
urakusla ilgili bulgu saptanmamasi nedeniyle preo-
peratif sistoskopi yapilmasi planlanmamistir. Tam
patoloji raporu ile konulmus ve kemoterapi karari
alinmistir. Literatiirde urakus kanserleri ile ilgili
yayinlar genelde olgu sunumu seklinde ya da smirl
sayida olgudan olusan serilerdir. Bundan dolay1
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cerrahi yaklasim konusunda net bir sonuca ulagmak
miimkiin degildir. Cerrahi tedavi yaklagimlarini karsi-
lagtiran randomize, prospektif bir ¢alisma yoktur. Bu
yiizden literatiir esligindeve olgunun klinikopatolojik
ozelliklerine gore tedavi yaklagimi hasta ile de
tartisilarak kararlastirilmalidir. Bu nadir koti huylu
tiimor preoperatif overyal kitle 6ntanisi ile operasyona
girilen vakalarda akilda tutulmasi gereken bir
patolojidir. Operasyon sonrasinda hastalarin takipleri
Uroloji ve Tibbi Onkoloji isbirligi ile yiiriitiilmelidir.
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