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Mesanenin Urakal Adenokarsinomu
Tedavisinde Robot Yardimli Cerrahi ile
Parsiyel Sistektomi

Partial Cystectomy with
Robot Assisted Surgery in the Treatment of
Urachal Adenocarcinoma of Bladder: Case Report

OZET Urakusun malign tiimérleri ¢ok nadir goriilmekte ve biiyiik bir kismini da adenokarsi-
nomlar olusturmaktadir. Erken dénemde hi¢bir semptom vermeyebilmekte, daha sonra, olgu-
muzda da oldugu gibi ¢ogunlukla hematiiri ile karsimiza ¢ikmaktadir. Mesanenin urakal
adenokarsinomu en sik mesane kubbesi yerlesimlidir. Literatiire bakildiginda; tedavisinde gii-
niimiize kadar fikir birligi olmadigi, robot yardiml cerrahi ile parsiyel sistektomi uygulanan
hasta sayisinin az oldugu goriilmektedir. Ancak, daha 6nce secilen cerrahi yontem radikal sis-
tektomi iken, son zamanlarda segilen hastalarda parsiyel sistektomi de 6nerilmektedir. Bunun
yani sira cerrahi sinirin negatifliginin 6nemi de 6zellikle vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada, se-
¢ili hastalarda ¢ok nadir goriilen bir tiimériin tedavisinde giivenli oldugunu diisiindiigiimiz ro-
botik cerrahi teknik ile parsiyel sistektomi uygulamak ve sonrasinda da cerrahi sinirin negatif
saptandigini gostermek amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Urakal kanser; mesane; tirolojik cerrahi islemler

ABSTRACT Malign tumors of urachus occur in rare. Majority of them are adenocarcinoma. They
may not exhibit any symptom in early period. After the asymptomatic period, initial symptom is
often hematuria as in our patient. Bladder urachal adenocarcinomas are mostly located in bladder
dome. According to literature, there was no consensus until today for treatment. Literature shows
that partial cysctectomy with robot assist is perfomed in few patients. However, while the previ-
ously selected surgical procedure was radical cystectomy, recently partial cystectomy is recom-
mended in selected cases. Importance of negative margin is especially emphasized. The aim of
presentation is to demonstrate partial cystectomy with robotic surgery, which we think these are
safety option, in selected cases for the treatment of this rare tumor as well as to demonstrate nega-
tive margin subsequently.
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ntrauterin donemde allantoik dokuya ait bir kalint1 olan urakus, dogum
sonras1 mesaneden umbilikusa kadar uzanarak “mediyan umbilikal li-
gament” adini almakta ve yasam boyu mediyan umbilikal ligament ola-
rak kalmaktadir. Ancak buradan kistik genisleme, enfeksiyon, benign veya
malign tiimoér gelisebilmektedir. Urakusa ait olusabilecek en 6nemli sorun
malign timorlerdir.!” Cok nadir goriilmekte, biitiin kanser tiirleri goz
ontinde bulunduruldugunda, 7. sirada yer alan mesane tiimortiniin yaklagik
%0,2-0,3’tint primer urakal adenokarsinom olusturmaktadir.® Urakal ade-
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nokarsinom mesane tiimorlerinin agresif ve nadir
goriilen bir tiirdi olup urakustan koken almaktadir.
Urakus, umbilikusun ve mesanenin parsiyel/total
¢ikarilmasi ile tedavi edilmektedir. Ancak, bu tii-
moriin cerahisi i¢in heniiz olusturulmus standart
bir laparoskopik ya da robotik cerrahi teknik bu-
lunmamaktadir.*

Hastanin hastanede kalis siiresini kisaltan, ka-
nama miktarini azaltan, yasam kalitesini artiran
yontemlerin giivenilir bir sekilde uygulanmasinin
gerekli oldugu dustiniilmektedir. Bununla bir-
likte, umbilikusun ve mediyan umbilikal liga-
mentin de ¢ikarildig: bir ¢alismada, operasyon
sonras1 pozitif cerrahi sinirin bulunmasinin da
disik yasam siiresi icin bagimsiz bir prediktor
faktor olarak gosterildigi unutulmamalidir.® Lite-
ratiirde hentiz bu tiimoriin cerrahisi i¢in olustu-
rulmus robotik cerrahi teknik olmadigindan, bu
calismada nadir goriilen mesanenin urakal adeno-
karsinomunun tedavisinde, robot yardimh cer-
rahi teknik ile umbilikusun, mediyan umbilikal
ligamentin ve mesanenin parsiyel ¢ikarilmasi su-
nulmusgtur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasindaki erkek olgu, son 6 ayda 3 kez
makroskobik hematiiri sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hematiirinin agrisiz ve pihtisiz oldugu
ifade edildi. Sigara kullanimi 3-4 adet giin/50 yil
olan olgu yaklasik 6-7 yildir hipertansiyon, gut ve
hiperlipidemi nedeni ile alloptirinol 300 mg/giin,
simvastatin 40 mg/giin ve amlodipin 10 mg/giin
kullanmakta idi.

Idrar kiiltiiriinde {ireme olmayan olgunun
tam idrar tetkikinde eritrosit ve l6kosit saptan-
madi. Yapilan iriner sistem ultrasonografi
(USG)’de, her iki bobrek normal gériiniimlii olup
tas ya da ektazi saptanmadi. Mesane kubbesinde
yaklasik 3 cm’lik alanda diizensizlik ve mesane
duvarinda kalinlagma gozlendi. Olgudan, yapila-
cak iglemlerin yani sira gerektiginde uygulama-
nin yayimlanmas: i¢in bilgilendirilmis onam
alindz ve sistoskopi yapildi. Sistoskopide mesane-
nin anterior duvarinda, yaklasik 3 cm’lik alanda
solid, diizensiz kitlesel olusum saptandi (Resim

RESIM 1: Sistoskopide mesane kubbesinde yerlesmis kitle gériinimd.

RESIM 2: Pelvik MR gorintileme ile mesanede yaklasik 2,7 cm’lik kitlenin go-
rindmi (pT3 NO).

1). Bu alandan biyopsi alind1. Biyopsinin patoloji
sonucu, urakal adenokarsinom pT2 orta derecede
diferansiye olarak saptandi. Olgunun akciger,
pelvik ve abdomen bilgisayarli tomografisi (BT)
cekildi. Uzak organ metastazi ya da lenfadenopati
(NOMO) saptanmadi. Pelvik manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile mesanenin ve gevre do-
kunun goriintiillemesi yapildi (Resim 2). Mesane
kubbesinde yaklasik 2,7 cm’lik yumusak doku
kitlesinin mesane duvarini astig1, ancak lenf nodu
tutulumunun olmadig1 gozlendi (pT3 NO).

Olguya 6 port transperitoneal teknik ile robot
yardimli laparoskopik total urakal eksizyon ve
cevre adipoz dokular icerecek sekilde genisletilmis
parsiyel sistektomi uygulandi (Resim 3, 4). Mesane
3/0 vicryl ile iki kat halinde kapatildi (Resim 5).
Operasyon siiresi 100 dk olarak hesaplandi ve 50
cc’den az kanama gozlendi. Dren konulmadi.
Olgu, operasyondan 36 saat sonra taburcu edildi
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RESIM 3: Urakal adenokarsinomunun genisletilmis parsiyel sistektomi es-
nasinda mesane igindeki gorinimd.

RESIM 4: Genigletilmis parsiyel sistektomi sonrasi mesanenin gérinimu.

ve 7. giinde iiretral kateteri ¢ikarildi. Patoloji so-
nucu, urakal orijinli adenokarsinom, perivezikal
yagli alanda makroskobik invazyonunun ve len-

morlerde en sik goriilen bulgu hematiiridir ve has-
talarin yaklasik %70’inde ilk bulgudur. Daha az
siklikla karin agrisi, suprapubik kitle ve umbili-
kustan kan gelmesi sikdyetleri goriilmektedir.®
Urakal adenokarsinomlar bazen kalsifiye olabil-
mekte ve direkt tiriner sistem grafisinde de gorii-
lebilmektedir. Renkli Doppler USG’de umbilikus
etrafinda neovaskiilarizasyon goriilebilmektedir.
Intravendz iirografide mesane kubbesinde dii-
zensizlik ve dolum defekti seklinde kendini gos-
termektedir. Uriner USG, BT ve MRG ile de
mesanede dolum defekti saptanabilmektedir.” Ol-
gumuzda iiriner USG’de mesane kubbesinde kitle
gorinimii saptanmagtir.

Urakal tiimorler histopatolojik olarak siniflan-
dirildiginda; %84 oraninda adenokarsinom (miisin
pozitif %69, miisin negatif %15), daha nadir olarak

RESIM 5: Mesanenin primer kapatilmasi.

fovaSIfUIer Hvazyonu oldugu ve C‘errahl Stirin TABLO 1: Urakus karsinomlarinin klinik evrelemesi.2
negatif oldugu seklinde rapor edildi (pT3a). Tibbi
onkologlar ile birlikte degerlendirilme sonrasinda Evre
. . . . . . | Urakal mukozada sinitli tdmdr
olguya gemsitabin-sisplatin kemoterapi protokolii
Il Urakusa sinirli timér
basland. , § .
1l Lokalize yayilim gdsteren timor
A Mesaneye
I TART|$MA B Karin duvarina
e Peritona
Urakal adenokarsinomlar, ¢ok nadir goriilen fakat -
o . R ) D Mesane disindaki viseral organlara
kotu' prognoza sahip tiimorlerdir. Erkeklerde, VI Metastatik hastalik
OZe].llkle ya§ arallgl 45—70 yl]. Olanlal’da daha Slk VI A Bélgesel lenf nodlarina
goriilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi urakal tii- VIB Uzak organ metastazi
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da sarkom, skuamoz hiicreli karsinom ve transiz-
yonel hiicreli karsinom goriilmektedir. Olgumuzda
da en sik goriilen tip olan miisin pozitif urakal ade-
nokarsinom saptanmistir. Urakal adenokarsinom-
larin klinik evrelemesi heniiz netlik kazanmais
degildi. Ancak, timoriin evresinin bagimsiz bir
prognostik faktor oldugu konusunda literatiirde
fikir birligi vardir (Tablo 1).® Retrospektif olarak
yapilan bir ¢aligmada, 46 (16’s1 kadin, 30’u erkek;
ortalama yas 53,4 y1l) urakal karsinom hastasi in-
celenmistir. Histopatolojik olarak tiéimorlerin
hepsi adenokarsinom tanis1 almigtir. Yirmi yedi
hastada, olgumuzda oldugu gibi, perivezikal yag
dokusunda da timor saptanmistir (pT3a). Sadece
8 hastada muskiilaris propriada sinirli timor goz-
lenmistir. Bu da urakal karsinomlarin genelde
evre 1’de yakalanmasinin zor oldugunu goster-
mektedir. Bu hastalarda kansere spesifik yasam
stiresi ortalama 45 ay olarak hesaplanmis olup,
ayn1 evredeki mesane timor ile karsilagtirildi-
ginda yasam siiresi daha uzun saptanmigtir.” Par-
siyel sistektomide yetersiz rezeksiyon dnemli bir
sorundur. Yetersiz rezeksiyona bagli %38-50
lokal niiks goriilme riski var iken, aragtirmacila-
rin bityiik bir kismi, yasam kalitesini artiracagin-
dan dolay: se¢ilmis hastalarda yine de parsiyel
sistektomi 6nermektedir.®!° Olgumuzda parsiyel
sistektomi sonrasi cerrahi sinir negatif saptan-
mistir. Konservatif cerrahi sonrasi cerrahi sinir
negatifligi cok dnemli olup, ortalama yasam sii-

resinde artig ile iligkilidir. Yapilan caligmalarda
radikal sistektomi sonras1 5 yillik ortalama sagka-
Iim %50 oraninda bulunmus iken, bu oran cerrahi
sinir negatifligi olan parsiyel sistektomi hastala-
rinda %44’e kadar citkmaktadar.!!

Literatiir gézden gecirildiginde, bu timorin
acik cerrahisinde dahi heniiz yeterli sayida
calisma olmadig, serilerin diisitk hasta sayisi
ile yayimlandig: ya da olgu sunumu seklinde ol-
dugu goriilmektedir. Halihazirda cerrahi tedavi
yaklasimlarinda da net bir séylem yoktur. Bu
timorin robot yardimli mesane koruyucu cerra-
hisi ile ilgili literatiir ise ¢ok sinirli olup olgu su-
numu seklindedir. Bu c¢aligmada, c¢ok nadir
gorillen wurakal tiimorlerini robot yardimh
mesane koruyucu cerrahi teknik ile bagsarili bir
sekilde nasil tedavi edildiginin gosterilmesi amag-
lanmagtir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek

bildirmemistir.
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