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UST URINER SISTEM TUMORLERININ
TEDAVI YONETIMI
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GIRIS

Kanser sagkalimi ve niiksiiniin en biiyiik belirleyicisi hastaligin evresidir. Ancak klinik ev-

relemedeki zorluklar nedeniyle risk temelli derelendirme tedavi planlamasinin temel tasi-
dir. Non-metastatik iist tiriner sistem tiimérleri (UUST) diisiik riskli ve yiiksek riskli olarak
siniflandirilmistir (Resim 1). Tedavide genel yaklasim radikal nefroreterektomi (RNU) ile
birlikte tireteral cuff eksizyonu altin standart iken endoskopik teknolojinin gelismesi ve
bébrek koruyucu cerrahiye olan istek, bu hastalik i¢in tedavi segeneklerini genisletmistir.
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Diisiik riskli 0UST*

-Unifokal hastalik -Multifokal hastalik

-Tumér boyutu <2 cm -Tamér boyutu >2 cm

-Negatif ytiksek dereceli sitoloji -Yuksek dereceli sitoloji
-Dustk dereceli URS biyopsisi -Yiksek dereceli URS biyopsisi
-BT'de non invaziv gériiniim -BT' de lokal invaziv gériiniim

-Hidronefroz

-Yiksek dereceli mesane kanseri
*Bu faktorlerin tiimii olmal sebebiyle radikal sistektomi 6ykist

-Varyant histoloji

**Bu faktérlerden herhangi biri olmal

Resim 1: Non metastatik UUST’lerin risk siniflamasi
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UROGENITAL SISTEM KANSERLERI

TAKIP

Ameliyattan sonraki donemde metakron mesane tiimoérlerini (risk zamanla artar), lokal

niiksdi ve uzak metastazlari saptamak i¢in hastay: takip programina almak zorunludur.
Bobrek koruyucu cerrahi yapilmis hastalar niiks riskinin yiiksek olmasi agisindan radikal
cerrahi yapilmis hastalara gore daha yakindan takip edilmelidir.

Tablo 2: UUSK’de tedavi sonrast takip igin EUA tarafindan yapilan éneriler

Radikal Nefroiireterektomi Sonrasi Takip

Diisiik Riskli Tiimdrler

Ugiincii ayda sistoskopi yapilmali

Negatifse, sonraki sistoskopi 9 ay sonra yapilmali
Negatifse bes yil boyunca yilda bir sistoskopi yapilmali
Yiiksek Riskli Tiimorler

Ugiincii ayda sistoskopi ve idrar sitolojisi yapilmali
Negatifse, sonraki sistoskopi ve sitoloji iki yillik bir siire boyunca her 3 ayda 1 ve daha
sonra 5 yila kadar 6 ayda 1 ve ardindan yilda bir tekrarlanmali

BT tirografi ve Toraks BT iki y1l boyunca 6 ayda 1 ardindan yilda bir yapilmali

Bobrek Koruyucu Cerrahi Sonras: Takip

Diisiik Riskli Tiimorler

Sistoskopi ve BT tirografi 3. ve 6. ayda ve ardindan 5. y1l boyunca yilda 1 yapilmali
Ugiincii ayda URS yapilmali

Yiiksek Risk Tiimorler

Sistoskopi, idrar sitolojisi, 3. ve 6. ayda BT iirografi ve toraks BT ve ardindan yillik
yapilmali
URS ve selektif iiriner sitoloji 3. ve 6. ayda yapilmali
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