
- 183 -

1	 Uzm.	Dr.,	Kayseri	Şehir	Hastanesi,	Tıbbi	Patoloji	Kliniği,	fatosyaldizli@hotmail.com

Fatoş TEKELIOĞLU 1

16.
BÖLÜM

Urakus Karsinomları

Urakus, 5-6 cm uzunluğunda, kalın çıkıntıya benzer, embriyonel dönemde 
allantois kanalın involüsyonundan kaynaklı artık bir yapıdır. Mesaneden göbe-
ğe doğru uzanım gösteren yapı doğumdan sonra bağ doku niteliğinde medial 
umblikal ligament adını alır. Eğer bu ligamentte endodermden kaynaklı kalın-
tılar olursa kistik yapılar ve epitelyal neoplaziler meydana gelebilir. Döşeyici 
epiteli transizyonel tiptir ancak kolumnar tip de olabilir. Yapılan otopsi çalış-
malarında mesanelerin %25-35’inde anterior duvarda daha fazla olmak üzere 
mesanenin diğer alanlarında da urakal kalıntılara rastlanmıştır (1-4).

Urakal kalıntılara bağlı patent urakus (kanalın tam oblitere olmaması), kör 
sinüsler, hamartomlar gibi gelişimsel anomaliler genellikle çocukluk çağında 
görülür, erişkinlerde de görülebilir (1,5).

Urakal kanseri Hue ve Jacquin tarafından 1963 yılında tanımlanmıştır (6). 
Urakal kalıntılara bağlı tümöral yapıların çoğu adenokarsinomlardır ve tümör-
leri genellikle müsinöz tiptedirler. Fakat enterik tip, papiller veya taşlı yüzük 
hücreli komponentinde olabilir (1,2,3,7).

Urakusta ürotelyal hücreli, skuamöz hücreli, nöroendokrin ve anaplastik 
karsinomlar da gelişebilir (2,3). Villöz adenom gibi urakusun nadir neoplazi-
leri de bildirilmiştir ki genelde bu durum mesane lümeni ile arasında bağlantı 
olabileceğini düşündürür (2,3).

Urakal epitelyal neoplazilerinin Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2016 Üriner 
Sistem ve Erkek Genital Sistem Sınıflaması tabloda belirtildiği gibidir (4).
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Stromal invazyon göstermeyen veya minimal invaze müsinöz kistik tümör-
ler nonkisitk adenokarsinomların aksine oldukça iyi prognoza sahiptirler. Pro-
liferasyon indeksinin prognoz belirlemede önemi yoktur.
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