Urakus Karsinomlari

Fatos TEKELIOGLU

Urakus, 5-6 cm uzunlugunda, kalin ¢ikintiya benzer, embriyonel déonemde
allantois kanalin involiisyonundan kaynakli artik bir yapidir. Mesaneden gobe-
ge dogru uzanim gosteren yap1 dogumdan sonra bag doku niteliginde medial
umblikal ligament adini alir. Eger bu ligamentte endodermden kaynakli kalin-
tilar olursa kistik yapilar ve epitelyal neoplaziler meydana gelebilir. Doseyici
epiteli transizyonel tiptir ancak kolumnar tip de olabilir. Yapilan otopsi calis-
malarinda mesanelerin %25-35’inde anterior duvarda daha fazla olmak tizere
mesanenin diger alanlarinda da urakal kalintilara rastlanmistir (1-4).

Urakal kalintilara baglh patent urakus (kanalin tam oblitere olmamast), kor
siniisler, hamartomlar gibi gelisimsel anomaliler genellikle ¢cocukluk ¢aginda
goriiliir, erigkinlerde de goriilebilir (1,5).

Urakal kanseri Hue ve Jacquin tarafindan 1963 yilinda tanimlanmustir (6).
Urakal kalintilara bagl timoéral yapilarin ¢ogu adenokarsinomlardir ve tiimor-
leri genellikle miisinoz tiptedirler. Fakat enterik tip, papiller veya tash ytiziik
hiicreli komponentinde olabilir (1,2,3,7).

Urakusta tirotelyal hiicreli, skuam6z hiicreli, ndroendokrin ve anaplastik
karsinomlar da gelisebilir (2,3). Villoz adenom gibi urakusun nadir neoplazi-
leri de bildirilmistir ki genelde bu durum mesane liimeni ile arasinda baglant1
olabilecegini diisiindiiriir (2,3).

Urakal epitelyal neoplazilerinin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 Uriner
Sistem ve Erkek Genital Sistem Siniflamasi tabloda belirtildigi gibidir (4).
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Stromal invazyon géstermeyen veya minimal invaze miisinoz kistik tiimor-
ler nonkisitk adenokarsinomlarin aksine oldukga iyi prognoza sahiptirler. Pro-
liferasyon indeksinin prognoz belirlemede 6nemi yoktur.
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