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   با )Urachus(اوراكوسومور جدار شكم از منشاي تگزارش يك مورد 
   )TCC( كارسينوماي سلول ترانزيشنالپاتولوژي

  
    
 
 
  I رسول عزيزيدكتر *

   II شناس رويا ستاره  دكتر 
  III  كمال حسيني  دكتر

  IV  دكتر يوسف شفائي خانقاه 
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  مقدمه

    Allantosisــسمت فو ــاني  ق ــي Ventral cloacaeق  جنين
 بنـام اوراكـوس     Allantosisقـسمت داخـل شـكمي       . باشد  مي

)urachuse ( شود كه به مثانه متصل شـده اسـت و            ناميده مي
در زمـان رشـد      .شود  قسمت خارج شكم هم به ناف وصل مي       

. شود  كند و بسته مي      آترزي پيدا مي   urachusو تكامل جنيني    
مانــد ممكــن اســت  بــاقي مــيزمــاني كــه بقايــاي آلانتــوزيس 

  . اوراكوس باز بماند
  
  

  
  

شود   باز ماندن اوراكوس نيز منجر به نقص جدار شكم مي             
كه با سونوگرافي، ظاهري شبيه به يـك ضـايعه كيـستيك در             

 چنـين  .دهـد  نـشان مـي  ) Amniotic(فـضاي مـايع دور جنـين   
افي در دوران جنيني و در شـكم مـادر   رحالتي با يافته سونوگ  

، )Gastroschisis( ، گاستروشزي )omphalocel(مفالوسلبا ا 
 تـشخيص افتراقـي مطـرح       Allantoicهماتوم كورد و كيست     

  . شود مي
  
  

 چكيده
علت نادر بودن را ه  بTransitional cell carcinoma با پاتولوژي )Urachus(اوراكوسما يك مورد تومور : مقدمه    

  . كنيم  ساله گزارش مي53در يك مرد 
 مـاه قبـل   5از  . عمل پروستاتكتومي شده است   ) BPH(علت هيپرتروفي پروستات  ه  سال قبل ب   بيمار يك : معرفي بيمار     
انجـام  سـونوگرافي   بـراي بيمـار     شود، ابتدا     بررسي مي ) LLQ( شكم مخصوصاً در ربع تحتاني شكم      رعلت درد جدا  ه  ب

 نيز يك دانـسيته كـه       اسكن به عمل آمده     تي  در سي  .دهد  كه در عضله ركتوس چپ يك توده هيپودنس نشان مي         شود    مي
را  مخـاطي  شده هـيچ عنـصر  سيستوسكپي انجام . شود مشاهده مي مطرح كننده هماتوم، آبسه يا ضايعه تومورال بوده      

در و  از درد شـاكي بـوده       بيمـار    .و بيمار از نظر كلينيكي نيز هيچ مشكل ادراري نداشـته اسـت            دهد    نشان نمي در مثانه   
 بـا   16/10/83 بيمـار در     .شد   لمس مي  رشد قابل توجهي داشته است    هاي اخير     معاينه سريال نيز تومور سفت كه در ماه       

بـا   عضله ركتوس چپ     عمل جراحي شد،  ) Desmoids(تشخيص تومور نسج نرم با احتمال ساركوم يا تومور دسموئيد         
داشت كه آن نيز    ) expansion(گسترشصورت يك توده    ه   تومور به قله مثانه ب     ول برداشته شد،   سالم و قابل قب    حاشيه

  با منشاSarcomatoid TCC آزمايش پاتولوژي .داشته شداز جدار مثانه نيز برهمراه تومور جدار برداشته و قسمتي 
 سالم بوده است ولـي قـسمت عـضلاني گرفتـاري            مخاط قسمت برداشته شده مثانه    . نشان داد را   )Urachus(اوراكوس

  . داشته است
هـا    رسيي كه بر  از ژاپن يافتيم و تا جاي     ) urachus(اوراكوسيك گزارش   ) literature(بررسي متون  در: گيري  نتيجه    

  .  قبلا گزارش نشده استurachus با منشا sarcomatoid TCCدهد با اطلاعات ما  نشان مي
           

    تومور – 5دسموئيد      – 4    ساركوما – 3    اوراكوس – 2     كارسينوماي سلول ترانزيشنال – 1:    ها كليدواژه

  2/5/84: تاريخ پذيرش ،27/1/84: تاريخ دريافت

I(بيمارستان حضرت رسول اكرم،  عموميدانشيار و متخصص جراحي)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ، 
  ).مؤلف مسؤول*(

II (اناستاديار و متخصص پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اير.  
III (استاديار و متخصص اورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
IV (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران عموميدستيار جراحي ،.    
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    عفونــت مــزمن مجــاري ادراري و تــشكيل ســنگ از جملــه 
تغييـرات بـدخيمي در     . باشـد   عوارض بازماندن اوراكوس مـي    

  . باقيمانده اوراكوس نيز گزارش شده است
ي اوراكـوس، آدنوكارسـينوم نيـز       ــ ـ بدخيم هاي  در گزارش     

ــي  ــر مـ ــشنال   ذكـ ــلول ترانزيـ ــينوم سـ ــي كارسـ ــود ولـ  شـ
)Transitional cell carcinoma (  ــا ــدك اســت ي ــسيار ان ب

   )1-3(.وجود ندارد
  

   بيمارمعرفي
ت درد  كه بـه عل ـ   بود   ساله با ظاهري سالم      53 ي    بيمار مرد 

قبـل متوجـه    از حدود پـنج مـاه       . جدار شكم مراجعه كرده بود    
اي در قسمت چپ و پايين شكم شده بود كه در آن زمان               توده

طي معاينه باليني تشخيص فتـق  . نيز درد مختصر داشته است 
در سابقه بيمار، عمل پروستات بـه علـت هيپرتروفـي           . رد شد 

  . در يك سال گذشته را داشت) BPH(پروستات
ــايش     ــه     آزم ــت نداشــت و كلي ــه مثب ــاي انجــام شــده نكت ه
بيمـار هـيچ مـشكل ادراري را ذكـر          . ها طبيعي بودنـد    مايشآز

 پيـشنهاد شـد     ،با توجـه بـه سـابقه عمـل پروسـتات          . كرد  نمي
ــه      ــيچ نكت ــام ه ــد از انج ــه بع ــود ك ــام ش ــستوسكپي انج سي

از پنج ماه قبل كه درد و توده در جدار          . پاتولوژيكي يافت نشد  
شكم پيدا شده بود بيمار تحـت نظـر قـرار گرفـت كـه بيـشتر                 

) desmoid tumor(توم بعد از عمل و يا تومور دسـموئيد هما
  . شدبراي بيمار مطرح 

 سونوگرافي از شكم و لگن انجام شد كـه     7/8/83در تاريخ       
ي اكو با جـدار نـسبتاً صـاف بـه           اي سم   ، توده در سونوگرافي 

كوچك ) lucency( ميليمتر كه در مركز يك سايه      49×29ابعاد  
كـرد نـشان       نكروز را مطرح مي     و احتمال  )1شكل شماره   (داشت

بزرگي غيـر قرينـه عـضله ركتـوس     اسكن  تي در سي . ده شد دا
. شد كه در قسمت مركز ناحيه هيپودنس بـود          چپ مشاهده مي  

 همـاتوم مـزمن     ،اسـكن   تي  با توجه به نتايج سونوگرافي و سي      
يــا بــا احتمــال كــم و  آبــسه ، اســتكــه در حــال جــذب شــدن

  . شد ضايعات تومورال مطرح مي
هـاي داخـل شـكمي و     ها و طحال و ساير ارگـان   كبد و كليه      

  . )2شكل شماره (خلف صفاق نرمال بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اي سمي اكو با جدار نسبتاً صاف  سونوگرافي توده -1شكل شماره 
  .  كوچك داردLucencyكه در مركز يك 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وس چپ عضله ركتغيرقرينه  بزرگي Ctscanدر  -2شكل شماره 
  .شود مشاهده مي

  
شـد    جا كه بيمار مرتب تحت نظر بوده و معاينـه مـي            از آن     

افزايش حجم تومور و فزوني درد بيمار منجر به تـصميم بـه             
قبل از عمل نيز مجدداً سيستوسكپي توسـط        . عمل جراحي شد  

 ،بيمـار را انجـام داده بـود       ) BPH(پزشكي كه عمل پروسـتات    
اي در مخاط مثانه مـشاهده نـشد          باز هم ضايعه   ،انجام گرفت 
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هـيچ  . شـد   اي از فشار بيروني به قله مثانه ديده مي          ولي نشانه 
  . علامت ارولوژيك ديگر كلينيكي و آزمايشگاهي نداشت

تشخيص تومور نسج نرم جـدار شـكم بـا احتمـال تومـور                  
گيري به    دسموئيد يا ساركوم و يا حتي هماتوم، باعث تصميم        

ا  توجـه بـه درد و رشـد تومـور و ب ـ    بـا . عمل جراحـي گرديـد   
 اقدام به جراحـي شـد و ضـرورتي بـه            ، ساركوم مال زياد احت

  . بيوپسي قبل از عمل احساس نشد
ــاتولوژي     ــزارش پ ــه  : گ در بررســي ماكروســكوپي، نمون

اي كـرم و      ، عبـارت از تـوده     )چسبيده به جـدار شـكم     (تر  بزرگ
ي از  متر است كـه در قـسمت         سانتي 13×9×8زردرنگ به ابعاد    

پوشيده شده  )  سانتيمتر 5×6( توسط فاشياي خاكستري   ،سطح
 3قطــر تقريبــي در ســطح مقطــع در مركــز كيــستي بــا . اســت
شـود و     لي كرم رنگ و نامنظم ديده مي      متر و سطح داخ     سانتي

ق طا، تومــوري ســفيد و خاكــستري بــا منــدر اطــراف كيــست
 4 تا   2لاستيك با ضخامت متغير از      انكروزه كرم رنگ و قوام      

متر مشاهده شد كه از اطراف بـه ترتيـب توسـط بافـت               سانتي
 تــر نمونــه كوچــك. شــود اي و بافــت چربــي احاطــه مــي قهــوه

اي نامنظم كـرم خاكـستري بـه ابعـاد            توده) چسبيده به مثانه  (
متر با قوام سفت و سطح مقطع كرم خاكستري            سانتي 5×4×4

  . )3شكل شماره (باشد مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و روسكپي تومور جراحي شده با حاشيهاي ماكنم -3شكل شماره 
  حفره داخلي آن

در بررســــي ميكروســــكوپي، نئوپلاســــمي متــــشكل از     
ال بـا ميـزان تمـايز مختلـف         ــي ترانزيـشن  ــهاي پوشش   سلول

ت و تصاوير ميتـوزي     ــهاي تومورال ژان    سلول. شود  ديده مي 
هــاي  ري از ســلولــــجزاي. ود اســتــبــا تعــداد متغيــر مــشه

لاي عـضلات صـاف قـرار         ال بـه طـور منتـشر در لابـه         تومور
  . اند گرفته

ـــي مناطــدر بعــض     ـــز ،قـ ــه هــم خــورده  تمايـ  ســلولي ب
. باشـند   اي مـي    هــد هـست  ـل و گـاه چن ـ    ــي شك ــ دوك ،ها  سلول

ــواحي نك ـــن ـــروز و التهـ ــسيفيكاسيـ ون موضــعي ــاب و كل
هــاي تهيــه شــده از نــواحي اطــراف،  در بــرش. مــشهود اســت

ــده  ــــت مخطعــضلا ــد تهــاجم تومــورال دي ــه و فاق ط آتروفي
  . شود مي
ــين      ــري     همچن ــدون درگي ــاوي ب ــده لنف ــاختمان دو عق س

نمــاي ميكروســكوپي نمونــه   . نئوپلاســتيك مــشاهده شــد  
 نئوپلاسم مزبور را با منـاطق وسـيعي از نكـروز و             ،تر  كوچك

دهد كه به عضلات صاف تهاجم        التهاب و خونريزي نشان مي    
ــت  ــه اس ــري    .يافت ــاري از درگي ــوده ع ــن ت ــيه اي ــه حاش  البت

   .)5 و 4شكل شماره (نئوپلاستيك است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نماي ميكروسكوپي كارسينوم ترانزيشنال اوراكوس  -4شكل شماره 
   بالا و نماي ساركوماتوئيد)grade(  درجهبا
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نماي ميكروسكوپي كارسينوم ترانزيشنال اوراكوس  -5شكل شماره 
   پائين)grade(  درجهبا

  
با توجه به نماي ميكروسكوپي، تشخيص پاتولوژي عبارت            

باشـد كـه منـشاء        از كارسينوم ترانزيشنال ساركوماتوئيد مي    
آن كيست اوراكوس بوده و به جدار مثانـه نيـز تهـاجم يافتـه               

  . است
  

  بحث
    به دليل نادر بودن، قبل از مشخص شدن نتيجه پـاتولوژي           

هاي افتراقي كـه بـا        تشخيص. ت داده نشده بود   تشخيص درس 
اسكن براي بيمـار   تي  توجه به علايم باليني، سونوگرافي و سي      

 شـكم، تومـور دسـموئيد و        رساركوم جـدا  : مطرح بود، شامل  
) Truncal(هــاي تنــه ســاركوم. همــاتوم عــضله ركتــوس بــود

 10شامل ساركوم جدار قفسه صـدري و جـدار شـكم حـدود              
از نظــر پــاتولوژي . شــود  شــامل مــيهــا را درصــد ســاركوم

ــروز ، رابدوميوســاركوم،ليپوســاركوم  ليوميوســاركوم و فيب
معمـولاً سـاركوم    . توان نام برد    هيستوسيتوماي بدخيم را مي   

جدار شكم درد ندارد ولي مشخصاتي كه به نفع وجود چنـين            
شـد؛    ل موارد زيـر مـي     ــ شام )4،  5(ضايعه تومورالي مطرح بود   

 در مــدت زمــان -2  ســانتيمتر5بــيش از  انــدازه بــزرگ و -1
) fix(تر شده بود و به جـدار چـسبيده          محدود اندازه آن بزرگ   

درد بيمـار نيـز     . نبـود ) reducible( بود و قابـل جـا انـداختن       
. داد خيلــي زيــاد نبــود و فعاليــت روزانــه خــود را انجــام مــي 

حدود تومور را نشان داده بود و نكـروز وسـط           اسكن    تي  سي
ه ــ ـبا توج . تــور گذاش ـن به حساب بزرگي توم    توا  آن را مي  

و مطابقـت بـا     اسـكن     تـي   سـي ه  ــ ـول بـودن يافت   ــ ـبه قابـل قب   
 ضــرورتي احــساس MRIهــاي كلينيكــي، بــراي انجــام  يافتــه
ن بـراي تـشخيص   هاي مطمئ    يكي از روش   MRIالبته  . شد  نمي

. آيــد  جــدار شــكم بــه حــساب مــيرمــــج نــتومورهــاي نــس
وجـه بـه سـير پيـشرونده بزرگـي          ضرورت عمل جراحي بـا ت     

درمـان  . تومور باعث شد كه از بيوپسي نيز صرف نظر شـود          
ــدخيمي  ــن ب ــسي  اي ــا رزك ــه  ـه ــدود لب ــا ح ــور ب ــاي  ون توم ه

ايـن كـار بـراي بيمـار     . باشد مي) tumor-free margin(سالم
) prosthetic mesh(انجام شد و بازسازي جدار شكم با مـش 

 پ پوسـتي عـضلاني    ر بازسـازي فـلا    ديگ ـروش  . تانجام گرف 
)myocutaneous flap (توان براي بيمار انجام داد نيز مي.)6 (  

ديگـــر از ي يكـــ) Desmoid tumor(ور دســـموئيد    تومـــ
تومـور دسـموئيد يـك     . طـرح بـود   هاي احتمالي قابل      تشخيص

باشد كه يا به صورت اسپوراديك يا جزئي          فيبروماتوزيس مي 
  . باشد  ميFAPيال يا از تظاهرات بيماري ارثي پوليپوز فاميل

    تومور دسموئيد اسپوراديك در جدار شـكم يـا در قـسمت            
 در FAPشود، در حالي كه نوع ارثي همراه با   شانه پديدار مي  

ا، ــ ـه  برعكس سـاركوم  . شود  داخل شكم و در مزانتر ديده مي      
ها بدون ميتـوز كـاملاً تمـايز يافتـه هـستند ولـي                فيبروبلاست

خـيم، دسـموئيد تومـور        يكي خـوش  رغم ظاهر هيـستولوژ     علي
ي با رزكـسيون    ــوده و حت  ــب) infiltrative(خيلي نفوذ كننده  

  . كامل نيز احتمال عود زياد است
    MRI  خـوبي اسـت كـه حـدود تومـور و            ي روش تشخيص 

معمولاً . دهد  هاي داخل شكم نشان مي      گسترش آن را به ارگان    
 اعـضاء   مگر وسعت و بزرگي باعث فشار بـه ،بدون درد است 

سبب ايجاد  ) nurovascular(مجاور و عناصر عصبي عروقي    
هـاي    درمان جراحي حتي با برداشتن كامـل تـا لبـه          . درد شود 

 درصـد  40 عـود موضـعي تـا    )Tumor-free margin(سالم 
موثرترين درمان، جراحي با حفظ حاشـيه       . گزارش شده است  

  ) 1، 2، 5(.باشد مي
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 بــه معمــولاً) Rectus sheath(ه ركتــوسـوم عــضلــــهمات    
 ــ ــال تروماهــاي مختلــف از جمل ــد مــيدنب ــد ه جراحــي پدي . آي

مخصوصاً در بيماراني كه بـه عللـي داروهـاي ضـد انعقـادي              
 احتمـال بـروز آن      ،كنتـرل خـوبي نـشدند     و  كننـد     دريافت مـي  
  . بيشتر است

ــه       ــالاي خــــط نيمــ ــاتوم در بــ ــه همــ ــورتي كــ در صــ
 ،محـدوديت فـضا  باشد، بـه علـت   ) semicircular line(هلالي

در . كنـد   محـدودي پيـدا مـي     ) expansion( انتشار و گسترش  
. ين اين خط احتمال انتشار هماتوم بيشتر است       يحالي كه در پا   

ــصي مناســبي    از روشCTscanســونوگرافي و  ــاي تشخي ه
 شـدت درد    ، و بـا حركـت      علامت شـايعي اسـت     ددر. باشد  مي

   )5(.شود بيشتر مي
) يـك مـورد   (ا منـشاء اوراكـوس     ب TCCبه دليل نادر بودن         

 TCC  ولـي  )7(.اطلاعات محدودي در اين رابطه موجـود اسـت        
)Transitional cell carcinoma (90 ــسرهاي  درصــد كان

تليوم پوشاننده سيـستم   اپي. دهد دستگاه ادراري را تشكيل مي  
ــه مــيurotheliumادراري كــه  شــود در معــرض مــواد    گفت

گيـرد    شوند قـرار مـي      ع مي زا كه از سيستم ادراري دف       سرطان
هاي هيـدروليز كننـده ادرار تغييـر يافتـه و             كه به وسيله آنزيم   

شيوع زياد كانسر لگنچـه كليـه و        . گذارد  روي اروتليوم اثر مي   
كنند ديـده     كار مي ) aniline(مثانه در افرادي كه با رنگ آنيلين      

  . شده است
رادي  درصـد در اف ـ    20علاوه بر اين، شيوع كانسر مثانه تا            

ــواد شيم  ــرض م ــه در مع ــاخت   ك ــنعت س ــه در ص ـــي ك يايـ
. كنند بيشتر است  مواد رنگي ـ صنعت نفت كار مي آلومينيوم  ـ

هاي مو نيز در معرض ابتلا به كانـسر   كننده آرايشگرها و رنگ 
، پيلـوگرافي رتـر و گـراد      IVPو  اسـكن     تـي   سـي . مثانه هستند 

رونـد    وسايل تشخيصي مهمي براي كانسر مثانه به شمار مي        
سيستوسكپي اقدام اصلي و مهـم جهـت تـشخيص          با اين حال    

   )8(.باشد مي
  

  گيري نتيجه
 بـا منـشاء   Sarcomatoid TCC    مورد گزارش شـده يـك   

urachus             كه بسيار نادر است بود كه به علت شيوع نـادر آن 

طبيعـي  . تا گزارش نتيجه پاتولوژي تشخيص داده نـشده بـود         
ري كه توده بزرگ و قابل لمـس        اــدر برخورد با بيم   كه  است  

هـاي    در جدار شكم دارد به پاتولوژي     ) fix(و چسبيده به جدار   
ها ـ دسـموئيد و همـاتوم عـضله ركتـوس       شايع مثل ساركوم

كنــيم و بــا توجــه بــه مطابقــت علايــم بيمــار بــا ر فكــر ـبيــشت
اي ذكر شده سعي شد توده به طـور كامـل و بـا              ــه  پاتولوژي
. از تومور جراحـي برداشـته شـود       عاري  ) Margin(لبه سالم 

عمـل هـم بـه درسـتي گذاشـته          در واقع اگر تشخيص قبـل از        
كامـل  ) excision(شد راه درمان همان جراحي و برداشتن        مي
  )9(.بود

  
  منابع

    1- Kilicday EB, Kilicday H, Bagin T, Tarim E, Yanik F. Large 
pseudocyst of the umbilical cord associated with patent urachus. J 
Obstet Gynaecol Ren 2004; 30(6): 444-7. 
 
    2- Suji M. A case of abdominal desmoid tumor that was difficult 
to differentiate from urachal tumor. Hinoyokika kiyo 2004; 50(7): 
489-92. 
 
    3- Salinas Sanchez AS, Alcala-santaella casanova C, Martinez 
Martin M, Pastor Gazman TM, Canamares Pabolaza L, Virseda 
Rodriguez J. Adeno carcinoma of the urachus. Arch Esp Urol 
1991; 44(1): 31-6. 
 
    4- Bland-Karakousis-Copeland. Atlas of surgical oncology: 
pages 302-312. W.B.Saunders company 1995, Philadelphia, 
Pennsylvania PP: 1910-6. 
 
    5- Stojadinomic A, Hoos A, Karpooff HM, Leang DH, 
Antonesesca CR, Brennan MF, et al. Soft tissue Tumors of the 
abdominal wall: analysis Arch surg 2001; 136(1): 70-90. 
 
    6- Mack LA, Temple WJ, DeHaas WG, Schachar N, Morris DG, 
Kurien E. Groin soft tissue Tumors-a challenge for local control 
and reconstruction: a prospective cohort analysis. J Surg Oncol 
2004; 1986(3): 147-51. 
 
    7- Abe K, Wada T, Ueda M, Ohishiy. Transitional cell 
carcinoma of urachus. A case report, Article in Japanese. 
Hinyokika kiyo 2000; 46(9): 631-4. 
 
    8- Jany I, Messing E. Molecular mechanisms and pathways in 
bladder cancer development and progression. Cancer control 2000; 
7: 325-334. 
 
    9- Clay Cothren, Paul Ferucci, Alden H Harken, Robert Veve, 
Christina A. Finlayson, et al. Urachal carcinoma: key points for the 
general surgeon. The American Surgeon 2002; 68: 201-203. 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
30

 ]
 

                               5 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-571-fa.html


   و همكارانرسول عزيزيدكتر                                                                               TCC با پاتولوژي urachus ومور جدار شكم از منشاءت 

112   1385 بهار/ 50شماره / زدهمسي    دوره                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                         

 
Abdominal Wall Tumor with Pathology of Sarcomatoid Transitional Cell 

Carcinoma Originating from Urachus: A Case Report And  
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Abstract 
    Introduction: We report a case of sarcomatoid transitional cell carcinoma of urachus in a 53-year-old man with 
unusual and very rare pathology. 
    Case Report: The patient was operated for BPH a year before his admission. He complained from abdominal pain and 
palpable tumoral mass in left rectus muscle for five months. At follow-up, abdominal ultrasonography showed one semi 
echo mass in left rectus muscle. Then, abdominal and pelvic CT scan with double contrast study revealed asymmetric 
enlargement of the left rectus muscle. The density of the muscle was in homogeneous central hypodensity region. 
Suggestive of chronic resorbing hematoma, abscess or rare tumoral lesion, cystescopy showed no space occupying lesion 
in mucosa of bladder, but external pressure was identified in dome of bladder. The patient was operated with possibility of 
soft tissue tumor of abdominal wall and with high probability suspect for sarcoma or desmoids tumor. Post-operative 
pathological diagnosis was sarcomatoid transitional cell carcinoma of urachus.    
    Conclusion: In review of the literature we found only one case with TCC of urachus, and to our knowledge no case of 
sarcomatoid TCC of urachus has been reported before. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Transitional Cell Carcinoma     2) Urachus     3) Sarcoma      4) Desmoid    5) Tumor    
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