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Urakus Adenokarsinomu: Bir Olgu Sunumu ve
Literaturun Gozden Gecirilmesi
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Ozet

Urakus karsinomu olduk¢a nadir bir tiimérdiir. Mesane kanserlerinin % 0,17-0,34’iinii olusturur. Bu grup
tilmorlerde histopatolojik tanilarin cogu adenokarsinomdur. 26 yasinda erkek hasta makroskobik hematiiri
sikayeti ile hastanemize basvurdu. Ultrasonografi, bilgisayarhh tomografi ve sistoskopi tetkikleri sonrasinda
mesane kubbesinde tiimoral olusum saptandi. Transuretral rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik inceleme
sonrasinda sistitis glandularis saptandi. Bunun iizerine a¢ik operasyona karar verildi. Operasyon esnasinda
frozen sonucu adenokarsinom gelmesi iizerine parsiyel sistektomi ve pelvik lenfadenektomi operasyonu
uygulandi. Olgu sunumu yapildig: sirada, olgumuzun 10 ayhk hastaliksiz sagkalim1 devam etmekteydi. Bu
olgu, gen¢ yasta saptanan ve tami aninda uzak metastazi olmayan bir urakus tiimérii oldugu icin
sunulmustur.

Anahtar kelimer: Urakus adenokarsino

Urakus, erken intrauterin donemde kloakay1 yakin yerlesim gdsteren kitlesel lezyon saptandi.
allantoise baglayan allantoik dokuya ait bir Ust ve alt batin bilgisayarli tomografi tetkikinde
kalintidir. Dogumdan sonra median umblikal mesane kubbesi ve anterior duvari bitisiginde
ligament olarak adlandirilir ve mesaneden egzofitik yerlesimli yaklasik 5x4 cm boyutlu
umblikusa kadar uzanir. Yetigkinlerde urakal kontrast enhansmani gosteren heterojen i¢ yapiya

kalintitda mikroskopik olarak agik liimen sahip kitle belirlendi (Resim 1).
saptanabilir.  Kalintilar ¢ogunlukla degisici
(transizyonel) epitel ile ddselidir. Urakal
kalintilarla ilgili, goriilen baslica sorunlar; kistik
dilatasyon, infeksiyon, benign veya malign timor
gelisimidir(1-5). Olgu  sunumunda, urakus
adenokarsinomu tanili bir hastanin klinik verileri
ve tedavisinin literatiir 1518inda  gdzden
gecirilmesi amaglandi.

Olgu Sunumu

Hematiiri yakinmasi nedeniyle arastirilan 26
yasindaki erkek olgunun tibbi gegmisinde 6zellik
saptanmadi. Ultrasonografide mesane kubbesine
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glandularis tanist konuldu. Olguya olas1 uzak
metastazlarin belirlenmesi i¢in ek olarak yapilan
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iki yonli elde edilen akciger grafilerinde uzak
metastaza iliskin bulgu saptanmadi. Intravendz
iirografisinde (IVU) mesane kubbesinden koken

aldig1 disliniilen diizensizlik izlendi. Fizik
incelemede patolojik bulgusu olmayan ve
radyolojik tetkiklerinde uzak metastaz

saptanmayan hastaya acik operasyona Kkarar
verildi. Operasyon esnasinda olyom frozen kesit
sonucunun adenokarsinom gelmesi iizerine
urakusu ve c¢evre fibroadipoz dokular1 igerecek
sekilde genisletilmis parsiyel sistektomi ve pelvik
lenfadenektomi operasyonu yapildi. Parsiyel
sistektomi materyalinin histopatolojik incelemesi
sonrasinda  urakus  adenokarsinomu  tanisi
konuldu. Cerrahi sinirlar negatif olarak bildirildi.
Patolojik materyaliyle birlikte incelenen kitlenin
makroskopik ve histopatolojik &zellikleri ile
urakus timorii tanist konuldu. Adenokarsinom
ozelliklerini tasiyan tiimdoriin perivezikal yag
dokusu ve cerrahi sinirlarda timér bulunmadigi
ve pelvik lenf nodlar1 negatif belirlendi (Resim
2). Uger aylik sistoskopi ile izleme alinan hasta

operasyon sonrasi takipte 10. ayint
tamamlamistir. Lokal niikks veya sistemik
metastaz saptanmamustir.  Urolojik yakinmasi
yoktur.

Resim 2. Mesane mukozasi ve sol iist kosede atipik
glandiiler yapilar (Adenokarsinom, HEx100).

Tartisma
Biitiin kanserler arasinda 7. siklikta goriilen
mesane kanserlerinin  yaklasik  %0.17-0.34
kadarini  primer urakal adenokarsinomlar

olusturmaktadir (6, 7). Cogunlukla 40-70 yaslar
arasinda goriilmesine karsin literatiirde en geng
tan1 konulan olgu 15 yasindadir. Erkeklerde daha
sik goriilen bu timdér mesaneyi infiltre etme
glicline sahiptir (8). Olgunun 26 yasinda olmasi
bilinen literature verilerinden farklilik
gostermektedir. Urakal kalintilardan gelisen

timdrler ¢ogunlukla iyi diferansiye miisindz
adenokarsinom histolojisindedir. Nadiren tash
yuzik hiicreli karsinomalar da goriilebilir (9).
Transizyonel karsinom, ndroendokrin karsinom
ve skuamoz hiicreli karsinom diger nadir goriilen
histolojik tiplerdir (10, 11). Hematiiri ve
suprapubik palpabl kitle urakal kanserlerin en sik
karsilagilan bulgularidir. Stk goriillen diger
bulgular, karin agrisi, diziiri, umblikustan mucus
veya kan akintis1 olmasidir. Erken evrede belirgin
bulgularin gelismemesi siklikla hastaligin ileri
donemde tant almasina neden olmaktadir.
Sundugumuz  olguda oldugu gibi  urakus
karsinomu tanis1 siklikla sistoskopi ve biyopsi ile
konulur (7). Urakal karsinom ¢ogunlukla bélgesel
lenf nodlarina, omentum, karaciger, akciger ve
kemige metastaz yapar (12). Daha az siklikla
beyin, over metastazi goriilebilir (13, 14). Ayrica
meninks tutulumu da bildirilmistir (15). Metastaz
yapma kapasitelerinin yiliksek olmasindan dolay1
erken evre, metastaz yapmamis urakus timori
saptanma orani literatiirde oldukca disiiktiir.
Genisletilmis lenf nodu diseksiyonu yapilan
olguda lenfatik metastaz saptanmadi. Urakal
karsinom tedavisinde cerrahi uygulamalarin
onemli bir yeri vardir. Cerrahi yaklasim urakus
ve umblikusun eksizyonunu da kapsayan parsiyel
veya radikal sistektomiden olusur. Parsiyel veya
radikal sistektomi yapilan olgularin 5 yillik
yasam siireleri arasinda farklilik saptanmamasina
karsin  parsiyel  sistektomi  uygulananlarda
mesanede ve pelviste lokal niiks riski yiiksektir
(7, 16). Sunulan olgunun gen¢ ve ek saglik
sorunu bulunmadig: i¢in cerrahi tedavisi parsiyel
sistektomi ve pelvik lenfadenektomi olarak
gergeklestirildi. Cerrahi tedavi uygulanamayan
veya uzak metastazli hastalarda kullanilacak
tedavi segenekleri konusunda goriis Dbirligi
yoktur. Literatir ~ incelendiginde  cerrahi
uygulanamayan urakal adenokarsinomlu 3
hastaya doksorubisin, mitomisin-C ve 5-
florourasilden olusan kemoterapi verilmesine
kismi yanit alinmasina ragmen tiim hastalar bir
yil igerisinde progresyonla yasamlarim yitirdiler
(17). Niiks urakal karsinomlu bir olguya ise
metotreksat, vinblastin, doksorubisin,
sisplatinden olusan kemoterapi uygulanmasinin
13 aylik remisyon sagladigi bilinmektedir (18).
Parsiyel sistektomi ile birlikte urakus rezeksiyonu
yapilan olgunun izleminde gelisen akciger
metastazinin radyoterapi ile es zamanli sisplatin,
doksorubisin, mitomisinden olusan kemoterapi
uygulanmasi1 lezyonlarda tam yanit saglayabildi.
Bir baska urakal adenokarsinom olgusunda ise
ayni cerrahi teknigin kullanilmasinin ardindan
sisplatin, 5-florourasil ve doksorubisinden olusan
adjuvan kemoterapi uygulanmasina ragmen over
ve akciger metastazlar1 gelisti. Cerrahi girisim
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sonrasinda 5-florourasil, doksorubisin,
etoposidden olusan kemoterapi uygulanan olguda
gelisen lokal niiks rezeke edilerek akciger
metastazina yonelik neoadjuvan 5S-florourasil,
sisplatin ve interferon-alfakombinasyonu verilip
metastaz ¢ikartildiginda 11 yillik izlemle higbir
hastalik bulgusunun gelismedigi goriildi (19).
Urakal kanserlerin nadir goriilmesi ve bir¢ok
hekim tarafindan farkli kemoterapi semalarinin
izlenmesi  standart bir tedavi  programi
olusturulmasini giiclestirmektedir. Urakal
kanserlerde lokal timor rekiirrens orani %40-50
diizeyindedir (20,21). Mesane adenokarsinomu
tanil1 72 hastadan olusan seride yer alan 24
urakal adenokarsinom olgusunun 5 ve 10 yillik
sagkalim oranlar1 sirasiyla %61 ve %46 olarak
saptand1 (22). Bir baska seride ise 5 yillik
sagkalim orami %50 olarak belirlendi (23).
Olgumuzun 10 aylik izlem siiresi icerisinde
yapilan kontrollerinde niiks ya da metastaz
saptanmadi. Nadir goriilen bir malignite olan
urakus kanserinde tedavi hastaligin cerrahi
uygulanabilir veya metastatik olmasina gore
sekillenmektedir. Metastatik hastalik bulunmayan
olgularda tedavi parsiyel sistektomi ile birlikte
urakal rezeksiyon veya radikal sistektomidir.
Cerrahi uygulanan olgularda adjuvan tedavilerin
sag kalim lizerine etkisinin heniiz tanimlanmamis
olmasina ragmen hastaligin lokal ve uzak niiks
oranlarinin yiiksek olmasi adjuvan tedavilerin
gozard1 edilmesini engellemektedir. Metastatik
urakus kanseri olgularinin tedavisi konusunda da
kesin bir goriisbirligi saglanamamistir. Ancak
sinirli sayida hastadan olusan veya olgu sunumu
seklinde literatiirde yer alan c¢aligmalarin
sonuc¢larina gore degisik semalara kismi yanitlar
alinabilmektedir.

Urachus adenocarcinoma: A case report
and review of the literature

Abstract

Urachal carcinoma is an extremely rare tumor,
comprising 0.17-0.34% of all bladder tumors. Most of
the histopathological diagnosis is adenocarcinoma in
this group of tumor. A 26-year-old man complaining
of macrohematuria admitted to our institute.
Ultrasonography, = computed tomography and
cystoscopy demonstrated a tumor at the bladder
dome. Transurethral resection was performed.
Adenocarcinoma was determined at the
hystopathologic examination of the specimen. Patient
has been alive and disease free for 10 months when
this case was reported. Because of younger age and
lack of distant metastases at the time of the diagnosis,
the present case is found worth reporting.

Key words: Urachus adenocarcinoma
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