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ÜST ÜRINER SISTEM TÜMORLERININ 
TEDAVI YÖNETIMI

Bekir ARAS 1 
Baki Numan ÖZKAYNAK 2

GİRİŞ
Kanser sağkalımı ve nüksünün en büyük belirleyicisi hastalığın evresidir. Ancak klinik ev-
relemedeki zorluklar nedeniyle risk temelli derelendirme tedavi planlamasının temel taşı-
dır. Non-metastatik üst üriner sistem tümörleri (ÜÜST) düşük riskli ve yüksek riskli olarak 
sınıflandırılmıştır (Resim 1). Tedavide genel yaklaşım radikal nefroreterektomi (RNU) ile 
birlikte üreteral cuff eksizyonu altın standart iken endoskopik teknolojinin gelişmesi ve 
böbrek koruyucu cerrahiye olan istek, bu hastalık için tedavi seçeneklerini genişletmiştir.

Resim 1: Non metastatik ÜÜST’lerin risk sınıflaması
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ÜROGENİTAL SİSTEM KANSERLERİ

TAKİP
Ameliyattan sonraki dönemde metakron mesane tümörlerini (risk zamanla artar), lokal 
nüksü ve uzak metastazları saptamak için hastayı takip programına almak zorunludur. 
Böbrek koruyucu cerrahi yapılmış hastalar nüks riskinin yüksek olması açısından radikal 
cerrahi yapılmış hastalara göre daha yakından takip edilmelidir.

Tablo 2: ÜÜSK’de tedavi sonrası takip için EUA tarafından yapılan öneriler

Radikal Nefroüreterektomi Sonrası Takip
Düşük Riskli Tümörler
Üçüncü ayda sistoskopi yapılmalı
Negatifse, sonraki sistoskopi 9 ay sonra yapılmalı
Negatifse beş yıl boyunca yılda bir sistoskopi yapılmalı
Yüksek Riskli Tümörler
Üçüncü ayda sistoskopi ve idrar sitolojisi yapılmalı
Negatifse, sonraki sistoskopi ve sitoloji iki yıllık bir süre boyunca her 3 ayda 1 ve daha 
sonra 5 yıla kadar 6 ayda 1 ve ardından yılda bir tekrarlanmalı
BT ürografi ve Toraks BT iki yıl boyunca 6 ayda 1 ardından yılda bir yapılmalı
Böbrek Koruyucu Cerrahi Sonrası Takip

Düşük Riskli Tümörler

Sistoskopi ve BT ürografi 3. ve 6. ayda ve ardından 5. yıl boyunca yılda 1 yapılmalı
Üçüncü ayda URS yapılmalı
Yüksek Risk Tümörler
Sistoskopi, idrar sitolojisi, 3. ve 6. ayda BT ürografi ve toraks BT ve ardından yıllık 
yapılmalı
URS ve selektif üriner sitoloji 3. ve 6. ayda yapılmalı
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