ONKOLOJI HASTALARINDA
OBSTRUKTIF UROPATI VE
YONETIMI
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GiRiS

Onkoloji hastalarinda, iiriner sistemde herhangi bir lokalizasyondaki

obstriiksiyon; primer hastaliga, eslik eden hastaliklara, primer onkolojik hastali-
gin tedavisine veya baska nedenlerle kullanilan ilaglara bagh olarak gegici, kalict
ya da progresif karakterde olabilir. Uriner sistemde; bobrek ve iireter, {ist tiriner
sistemi, mesane ve iiretra ise alt {iriner sistemi olustururlar. Obstriiksiyon sadece
tist ya da alt iiriner sistemi etkileyebildigi gibi hem alt hem de iist iiriner sistemi
birlikte etkileyebilir. Clinkii alt tiriner sistem obstriiksiyonu zamanla iist tiriner
sistemin de etkilenmesine neden olur.

Uriner obstriiksiyona yol agan primer onkolojik hastalik genellikle iirolojik
maligniteler ve iiriner sisteme komsu organ tiimoérleridir. Komsu organ tiimor-
lerine bagl inflamatuvar reaksiyona, tiimoriin direkt basisina ya da invazyonu-
na bagl olarak obstriiktif tiropati goriilebilir. Serviks, uterus, over, kolon gibi
organlarin timoral hastaliklar1 ve yumusak doku tiimérleri obstriiktif tiropati
yapabilen komsu organ tiimorleri olarak siralanabilir. Bununla beraber sinir sis-
temi tiimorlerine bagl olarak nérojenik obstriiktif tiropati goriilebilir. Urolojik
maligniteler; prostat kanseri, tiretra timori, penis kanseri, tireter timorii, me-
sane boynuna uzanan mesane timorii ve iireteropelvik bileskeyi kaplayan renal
pelvikaliksiyel iirotelyal karsinomu olarak siralanabilirler.

Uriner obstritksiyon yapabilecek hastaliklar, primer onkolojik hastaliktan
bagimsiz ek olarak goriilebilir. Ureter tasi, benign prostat hiperplazisi (BPH),
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Obstriiktif tiropati, tirolojik kanserler ya da iirolojik olmayan abdomen igi
tiimoral hastaliklarda, hastaliga ya da tedavilere bagli olarak goriilebilmektedir.
Altta yatan nedenin tedavisinin disinda obstriiksiyonu ortadan kaldirmak, hem
hastanin genel saglik durumu hem de renal fonksiyonun onkolojik tedavi stirek-
liliginin saglanmas: igin gerekliligi agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Bu ne-
denle onkoloji hastalar1 icin rutin kontroller ve multidisipliner yaklasim mutlak
gereklidir.
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