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OZET

Urakus karsinomu oldukga nadir bir tiimordiir. Mesane kanserlerinin % 0,17-0,341inii olusturur. Bu grup tiimorlerde
histopatolojik tanilarin ¢ogu adenokarsinomdur. 28 yasinda kadin hasta makroskobik hematiiri sikayeti ile hastanem-
ize bagvurdu. Vezikotireteral refliiye bagli nonfonksiyonel bobrek nedeniyle sol nefrektomi dykiisii vardi. Ultrasono-
grafi, bilgisayarli tomografi ve sistoskopi tetkikleri sonrasinda mesane kubbesinde tiimoral olugum saptand1. Transure-
tral rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik inceleme sonrasinda adenokarsinoma saptandi. Uzak metastaz taramasi son-
rasinda radikal sistektomi ve iiriner diversiyon operasyonu uygulandi. Urasil-tegafur ve karboplatin igeren kombi-
nasyon semasi adjuvan tedavi olarak uygulandi. Olgu sunumu yapildigi sirada, olgumuzun 9 aylik hastaliksiz sagkalimi
devam etmekteydi. Bu olgu sunumu, urakus tiimoriiniin geng yasta saptanmasi ve tani aninda uzak metastaz saptan-
mamasi nedeni ile bildirilmigtir.

Anahtar Kelimer: Urakus adenokarsinomu

ABSTRACT
Urachus Adenocarcinoma: A Case Report and Review of the Literature

Urachal carcinoma is an extremely rare tumor, comprising 0.17-0.34% of all bladder tumors. Most of the histhopatho-
logical diagnosis is adeno carcinoma in this group of tumour. A 28-year-old woman patient complaining of macro-
hematuria was admitted to our institute. She has a history of left nephrectomy because of vesicourethral reflux and
nonfunctional kidney. 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. After distant metastases scanning, radical systectomy and urinary diversion operation was performed.
Uracil-tegafur and carboplatin combination regimen was administered as an adjuvan treatment. Patient is alive and
disease free for 9 months when this case was reported. This case, because of younger age and lack of distant metas-
tases at the time of the diagnosis, is being reported.
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GIRIS

Urakus, erken intrauterin donemde kloakay1 allan-
toise baglayan allantoik dokuya ait bir kalintidir.
Dogumdan sonra median umblikal ligament olarak
adlandirilir ve mesaneden umblikusa kadar uzanir.
Yetigkinlerde urakal kalmtida mikroskopik olarak
acik liimen saptanabilir. Kalintilar ¢ogunlukla degi-
sici (transizyonel) epitel ile doselidir. Urakal kalin-
tilarla ilgili, goriilen baslica sorunlar; kistik dilatas-
yon, infeksiyon, benign veya malign timor gelisi-
midir (1-5). Olgu sunumunda, urakus adenokarsi-
nomu tanili bir hastanin klinik verileri ve tedavisi-
nin literatiir 15181nda gozden gecirilmesi amaclandi.

OLGU

Hematiiri yakinmasi nedeniyle arastirilan 28 yagin-
daki kadin olgunun tibbi ge¢misinde vezikotireteral
refliiye bagh iglevini yitiren sol bobregine nefrekto-
mi yapilmast diginda 6zellik saptanmadi. Ultraso-
nografide mesane kubbesine yakin yerlesim goste-
ren ve heterojen i¢ yapiya sahip kitle belirlendi. Ol-
gunun sistoskopik bakisinda mesane tavanindan lii-

mene dogru uzanan kitle saptandi ve transiiretral
olarak rezeke edildi. Rezeksiyon 6rneginin histopa-
tolojik incelemesiyle adenokarsinom tanis1 konul-
du.

Olguya olas1 uzak metastazlarin belirlenmesi icin
sistematik tarama yapildi. Iki yonlii elde edilen ak-
ciger grafilerinde uzak metastaza iligkin bulgu sap-
tanmadi. Batin bilgisayarli tomografisinde mesane
on duvarinin 6zellikle kranial kesiminde yerlesen
ve anteriorda fokal lobiilasyon da olusturan yakla-
stk 29x39 mm boyutlarinda kitlesel lezyon belirlen-
di. Uzak metastaz saptanmayan hastaya radikal sis-
tektomi ve iiriner diversiyon (Bricker) operasyonu
uyguland1. Sistektomi materyaliyle birlikte incele-
nen kitlenin makroskopik ve histopatolojik 6zellik-
leri ile urakus tiimorii tanist konuldu. Adenokarsi-
nom oOzelliklerini tasiyan tiimoriin perivezikal yag
dokuya uzandig1 ve cerrahi sinirlarda tiimor bulun-
madig1 belirlendi (Resim 1-3). Olguya operasyon
sonrasinda karboplatin ve urasil-tegafurdan olusan
kemoterapi adjuvan olarak 4 kiir uygulandi. 9 aylik
hastaliksiz izlemi devam etmektedir.

Resim 1. Tiimor miiskiilaris propriay1 invaze ederek mesane liimenine yaklagsmistir. Mesane iiretelyal epite-
Iyumu normal goriiniimdedir (Hematoksilen eosin boyasi x 20 biiyiitme).
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20 biiyiitme).

TARTISMA

Biitiin kanserler arasinda 7. siklikta goriilen mesane
kanserlerinin yaklasik %0.17-0.34 kadarini primer
urakal adenokarsinomlar olugturmaktadir (6,7). Co-
gunlukla 40-70 yaslar arasinda goriilmesine karsin
literatiirde en geng tani konulan olgu 15 yasindadir.
Erkeklerde daha sik goriilen bu tiimor mesaneyi in-
filtre etme giiciine sahiptir (8). Olgunun 28 yasinda
ve kadin olmast bilinen literatiir verilerinden farkli-
lik gostermektedir. Urakal kalintilardan gelisen tii-
morler ¢cogunlukla iyi diferansiye miisinéz adeno-
karsinom histolojisindedir. Nadiren tagh yiiziik
hiicreli karsinomalar da goriilebilir (9). Transizyo-
nel karsinom, noroendokrin karsinom ve skuamoz
hiicreli karsinom diger nadir goriilen histolojik tip-
lerdir (10,11). Hematiiri ve suprapubik palpabl kit-
le urakal kanserlerin en sik karsilagilan bulgularidir.
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Resim 2. Tiimor adenokarsinom histolojisinde ve perinoral invazyon mevcut (Hematoksilen eosin boyasi x

Sik goriilen diger bulgular, karin agrisi, diziiri, umb-
likustan mukus veya kan akintis1 olmasidir. Erken
evrede belirgin bulgularin gelismemesi siklikla has-
taligin ileri donemde tan1 almasina neden olmakta-
dir. Tanimlanan olguda da oldugu gibi urakus karsi-
nomu tanisi siklikla sistoskopi ve biyopsi ile konu-
lur (7). Urakal karsinom ¢ogunlukla bolgesel lenf
nodlarina, omentum, karaciger, akciger ve kemige
metastaz yapar (12). Daha az siklikla beyin, over
metastazi goriilebilir (13,14) ve meninks tutulumu
da bildirilmigtir (15). Metastaz yapma kapasiteleri-
nin yiiksek olmasindan dolay1 erken evre, metastaz
yapmamig urakus tiimorii saptanma orani literatiir-
de oldukga diisiiktiir. Genisletilmis lenf nodu di-
seksiyonu yapilan olguda lenfatik metastaz saptan-
madi. Urakal karsinom tedavisinde cerrahi uygula-
malarin 6nemli bir yeri vardir. Cerrahi yaklagim
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Resim 3. Tiimor adenokarsinom histolojisindedir. Mesane ¢evresindeki yag dokuyu invaze etmistir (Hema-
toksilen eosin boyas: x 20 biiyiitme).

urakus ve umblikusun eksizyonunu da kapsayan
parsiyel veya radikal sistektomiden olusur. Parsiyel
veya radikal sistektomi yapilan olgularin 5 yillik ya-
sam siireleri arasinda farklilik saptanmamasina kar-
sin parsiyel sistektomi uygulananlarda mesanede ve
pelviste lokal niiks riski yiiksektir (7,16). Sunulan
olgunun geng ve ek saglik sorunu bulunmadigi i¢in
cerrahi tedavisi radikal sistektomi ve Bricker liriner
diversiyon olarak gergeklestirildi. Cerrahi tedavi
uygulanamayan veya uzak metastazli hastalarda
kullanilacak tedavi secenekleri konusunda goriis-
birligi yoktur. Cerrahi uygulanamayan urakal aden-
okarsinomlu 3 hastaya doksorubisin, mitomisin-C
ve S-florourasilden olusan kemoterapi verilmesine
kismi yanit alinmasina ragmen tiim hastalar bir yil
icerisinde progresyonla yasamlarini yitirdiler (17).
Niiks urakal karsinomlu bir olguya ise metotreksat,
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vinblastin, doksorubisin, sisplatinden olugsan kemo-
terapi uygulanmasimnin 13 aylik remisyon sagladigi
bilinmektedir (18). Parsiyel sistektomi ile birlikte
urakus rezeksiyonu yapilan olgunun izleminde geli-
sen akciger metastazinin radyoterapi ile es zamanl
sisplatin, doksorubisin, mitomisinden olusan ke-
moterapi uygulanmasi lezyonlarda tam yanit sagla-
yabildi. Bir bagka urakal adenokarsinom olgusunda
ise aynt cerrahi teknigin kullanilmasinin ardindan
sisplatin, 5-florourasil ve doksorubisinden olusan
adjuvan kemoterapi uygulanmasina ragmen over ve
akciger metastazlart gelisti. Cerrahi girisim sonra-
sinda S-florourasil, doksorubisin, etoposidden olu-
san kemoterapi uygulanan olguda gelisen lokal
niiks rezeke edilerek akciger metastazina yonelik
neoadjuvan S-florourasil, sisplatin ve interferon-o
kombinasyonu verilip metastaz ¢ikartildiginda 11
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yillik izlemle hi¢bir hastalik bulgusunun gelismedi-
81 goriildii (19). Urakal kanserlerin nadir goriilmesi
ve bir¢ok hekim tarafindan farkli kemoterapi sema-
larinin izlenmesi standart bir tedavi programi olus-
turulmasini da gii¢lestirmektedir. Tanimlanan olgu-
ya cerrahi girigsim sonrasinda karboplatin, urasil-te-
gafur birlikte kullanilarak adjuvan kemoterapi uy-
gulandi. Urakal kanserlerde lokal timor rekiirrens
orani %40-50 diizeyindedir (20,21). Mesane adeno-
kanseri tanili 72 hastalik seride yer alan 24 urakal
adenokarsinom olgusunun 5 ve 10 yillik sagkalim
oranlari sirasiyla %61 ve %46 olarak saptandi (22).
Bir bagka seride ise ise 5 yillik sagkalim orani %50
olarak belirlendi (23). Olgumuzun 9 aylik izlem sii-
resi icerisinde yapilan kontrollerinde herhangi bir
hastalik niiksii goriilmedi. Sonu¢ olarak; nadir go-
riilen bir malignite olan urakus kanserinde tedavi
hastaligin cerrahi uygulanabilir veya metastatik ol-
masina gore sekillenmektedir. Metastatik hastalik
bulunmayan olgularda tedavi parsiyel sistektomi ile
birlikte urakal rezeksiyon veya radikal sistektomi-
dir. Cerrahi uygulanan olgularda adjuvan tedavile-
rin sag kalim iizerine etkisinin heniiz tanimlanma-
mis olmasina ragmen hastaligin lokal ve uzak niiks
oranlarinin yiiksek olmasi bu sagitimin gozardi edil-
mesini engellemektedir. Malesef, metastatik urakus
kanseri olgulariin tedavisi konusunda da kesin bir
goriigbirligi saglanamamistir. Ancak sinirli sayida
hastadan olusan veya olgu sunumu seklinde litera-
tiirde yer alan ¢aligmalarin sonuglarina gore degisik
semalara kismi yanitlar alinabilmektedir.
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