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ABSTRACT

Introduction: Tumors of the upper urinary tract are seen rarely. The standard treatment of upper urinary
tract tumors is nephroureterectomy and cuff excision from the bladder. But there is growing evidence that
conservative methods such as ureterectomy with end-to-end anastomosis and endoscopic approaches may be
enough to control the upper urinary tract cancers. In this retrospective clinical study we evaluated our
treatment choices of conservative and invasive surgery and their results for the upper urinary tract tumors.

Materials and Methods: Between 1994 and 2004, 21 patients with upper urinary tract tumors were treated
with either conservative or invasive surgical approaches in Sisli Etfal Teaching and Research Hospital
Department of 2" Urology. In conservative surgery group patients are treated either with partial
ureterectomy with end-to-end anastomosis or endoscopic fulguration/electro-cauterization. In invasive surgery
group, patients underwent simple nephroureterectomy with the cuff excision from the bladder. There were 12
(57.1%) patients in conservative surgery group and there were 9 (42.9%) patients in invasive surgery group.
Five patients (23.8%) in conservative surgery group underwent partial ureterectomy and end-to-end
anastomosis. Seven (33.3%) patients underwent endoscopic fulguration/electro-cauterization. After endoscopic
approaches intraureteric chemotheraploetics are administred. We used Mitomycin C and Bacillus Calmette
Guerin (BCG). Mean follow up was 38 months for conservative surgery group and 32 months for invasive
surgery group.

Results: Of 21 patients 7 women and 14 men with upper urinary tract tumors are evaluated
retrospectively. Mean age was 60.3 years. Of 21 patients 2 had tumor in renal pelvis, 5 had in proximal ureter,
5 had in middle ureter and 9 had in distal ureter. Six patients had simultaneous bladder tumor, of which only
2 were primer bladder tumors. There were 4 Ta, 7 T1, 8 T2-3a and 2 T3b-4 tumors; 11 of them were grade 1, 8
of them were grade 2 and 2 of them were grade 3. There was only one (8.3%) tumor recurrence in the
conservative surgery and endoscopy group (12 patients) and no patient died of a cancer related cause. Of 9
patients who underwent nephroureterectomy with the cuff excision from the bladder, 2 (22.2%) passed away
with local invasions or distant metastasis in 9 to 12 months. Mean survival was 27 months in invasive surgery
group.

Conclusion: Patients with low-grade low stage upper urinary tract tumors can be treated with
conservative surgical approaches without any organ loss.

Key words: Ureter, Renal pelvis, Transitional cell cancer, Neoplasia

OZET

Ust (riner sistem tiimorleri nadiren gorilir. Bu timorlerde standart tedavi nefroureterektomi ve mesaneden
“cuff” cikartilmasidir. Ancak literatlirde Ust Uriner sistem tumdrlerinin tedavisinde Ureterektomi ve endoskopik
yaklasimlarin yeterli olabilecegi yoniinde bilgiler vardir. Bu retrospektif klinik calismada tretelyal timérlu olgulara
uygulanan tedavi yaklasimlarinin sonuglarini ve klinik deneyimlerimizi degerlendirmeyi amacladik.

Retrospektif olarak degerlendirilen 21 Gst Uriner sistem Uretelyal timér olgusundan 12’sine (%57,1) konservatif
organ koruyucu veya endoskopik cerrahi uygulandi. Bunlardan 5 olguya (%23,8) parsiyel treterektomi ve end-to-end
anastomoz; 7 olguya da (%33,3) endoskopik yaklasim (fulgurasyon, elektrokoterizasyon) uygulandi. Endoskopik
yaklagimlardan sonra intratreterik kemoterapi uygulandi. Kemoterapi igin Mitomicin C ve Bacillus Calmette Guerin
kullanildi. Dokuz olguya (%42,9) nefrolireterektomi ve mesaneden cuff gikariimasi islemi uygulandi. Ortalama izlem
konservatif grupta 38 ay, invazif grupta 32 aydi.

Yas ortalamasi 60,3 olan toplam 21 hastanin 7°si kadin ve 14’0 erkekti. iki hastanin renal pelviste, 5 hastanin
proksimal Ureterde, 5 hastanin orta Ureterde ve 9 hastanin distal Ureterde timdrleri mevcuttu. Alti olgunun eg zamanh
mesane timorli mevcuttu ve sadece 2 tanesi primer mesane timoriydi. Dért Ta, 7 T1, 8 T2-3a ve 2 T3b-4 timor
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mevcuttu. Bu timérlerden 11 tanesi G1, 8 tanesi G2 ve 2 tanesi G3 olarak bulundu. Konservatif cerrahi veya
endoskopik yaklasim uygulanan 12 (% 57,1) olgudan sadece 1 olguda (% 8,3)tlimor rekiirrensi gorildi. Bu olgularda
ortalama sag kalim streleri 38 ay idi. Nefroireterektomi uygulanan 9 olgudan (%42,9) 2’sinde (%22,2) ise yaklasik
9-12 aya aras! surede lokal invazyon ve uzak metastazlar gorilerek kaybedildi. Bu olgularda ortalama sag kalim

sureleri 27 ay idi.

Ust riner sistem (rotelyal timéri olan disik evre ve grade’li olgularda organ koruyucu konservatif tedavi

yaklasimlariyla basarili sonuclar saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureter, Neoplazi, Renal pelvis, Transizyonel hiicreli kanser

GIRIS

Ust Griner sistem timdrleri sik olarak goriil-
mezler'?. Renal pelvis tiimorleri, tim renal tii-
morlerin %10’unu ve tiim Urotelyal timorlerin %
5’ini olusturur. Ureter tiimorleri, renal pelvis til-
mérlerinin ¥4’ oraninda gérilir®*. Ureter timér-
leri erkeklerde 3 kat daha sik gorllr ve ortalama
gorilme yasi 65°tir'. Ust driner sistem uretelyal-
urotelyal timdrlerinin %90’ in1 transisyonel hiic-
reli kanserler olustururken, 7’sini (%70,7) skua-
moz hucreli kanserler, %1’den daha azini adeno-
karsinomlar olusturur*2. Etiyoloji ve risk faktor-
leri arasinda yas, cinsiyet, Irk, sigara, analjezik
(fenasetin), kahve, siklofosfamid kullanimi, kar-
sinojenlerle mesleki temas, kronik driner sistem
enfeksiyonu, irritasyon, tas ve heredite rol oyna-
maktadi*™*,

Ust driner sistem transizyonel hiicreli kan-
serlerde %2-5 oraninda iki tarafli tutulum izlenir.
Ayrica mesane timorll hastalardan %2-4’tnde
iist Griner sistemde tiimér gelisebilmektedir™?.
Ancak st Griner sistem timérd bulunanlarda
mesane timori gelisme insidansi ise %30-75
arasinda bulunmustur®®. Ureter tiimérleri, en sik
%73 ile distal bélimde, en az olarak %3 ile prok-
simal bélumde ve %24 oraninda da orta bélimde

goriilmektedirt>®,

Ust driner sistem drotelyal tiimorlerinde
standart cerrahi tedavi, nefrolreterektomi ve me-
saneden “cuff” ¢ikarilmasi yontemi olarak kabul
edilmektedir®®. Daha konservatif seceneklerle te-
davi edilen hastalarda, ipsilateral rekirrenslerin
ve invazyon egiliminin artacagl disunilmekte-
dir”*°. Ancak son yillarda bircok calismada dii-
stk evre, dustk grade’li timorlerde konservatif
eksizyonun nefroureterektomi ile esdeger sonug-
lar1 bildirilmistir®**. ilk olarak Vest ve arkadasla-
ri, Gst driner sistem timorlerinin tedavisinde
konservatif cerrahi yaklasimi giindeme getirir-
lerken, eksizyon guniimizde soliter bobrekte tu-
mor varliginda, iki tarafli olan timér bulundu-
gunda, bobrek yetmezligi veya acik operasyon

riski olan hastalarda, disik evre ve grade’li ti-
mérlerde konservatif cerrahi 6nerilmektedir*®*,
Cok merkezli yapilan calismalarda, Ust Qriner
sistem Uretelyal timérlerinin tedavisinde konser-
vatif cerrahinin ve dolayisiyla bébrek koruyucu
cerrahinin 6nemi belirtilmektedir'> 2.

Bu calismada, klinigimizde son 10 yilda st
uriner sistem Gretelyal tumdorll olgularimiza uy-
gulanan cerrahi yaklagimlarin retrospektif olarak
incelenmesini amagladik.

GEREC ve YONTEM

1994-2004 yillari arasinda Kklinigimizde de-
gerlendirilen 21 (st driner sistem dretelyal timo-
ri olgusunun kayitlari retrospektif olarak ince-
lendi. Olgular ameliyat 6ncesi prognostik faktor-
ler, rutin fizik muayene, laboratuvar testleri, iro-
grafi, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi.

Olgulara ilk basamakta iki tarafli diagnostik
ireteroskopi (Wolf® Rigid Ureteroskop, 8/9,8 Fr)
uygulandi. Uretereskopi 6ncesinde sistoskopi ya-
pilarak mesane timord acisindan olgular deger-
lendirildi. Ureteroskopi sirasinda stipheli alanlar-
dan ve gorilen lezyonlardan biyopsi ve sitoloji
icin ornekler alindi. Daha sonra patolojik incele-
me sonuglari degerlendirildi ve tumdrli olgulari-
nin klinik evrelemesi yapildi. Bu degerlendirme-
den sonra tedavi planlamasi yapildi.

Normal kontralateral bdbregi olan Ust Griner
trakt Grotelya timorli hastalardan evre <T; ve
grade 1-2 olan 2cm’den kiguk duslk evre ve di-
stk grade’li tumdrlere endoskopik tedavi (fulgu-
rasyon, elektrorezeksiyon) veya sadece distal
Ureterde lokalize olanlara da konservatif cerrahi
yaklasimla parsiyel Ureterektomi ve “end-to-end
anastomoz” uygulandi. Konservatif yaklasimla
endoskopik tedavi (fulgurasyon, elektrorezeksi-
yon) uygulanan hastalara ameliyat sonrasi 6 hafta
streyle haftada bir intraureterik mitomycine-C
(40 mg/250 ml %0.9’luk NaCl iginde 3 saatte
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Ureter kateteri igerisinden gidecek sekilde) veya
BCG (Immucyst ®, 81 mg Connaught susu BCG)
instillasyonu uygulandi. Normal kontralateral
bébregi olan solid, evre >T; ve >grade 2 olan, 2
cm’den blyuk, yiksek evre ve yuksek grade’li
timorlere, renal pelvis veya proksimal Ureterde
ise ve/veya multipl timor bulunmussa nefroire-
terektomi ve mesaneden “cuff” ¢ikarilmasi uygu-
landi. Yalnizca distal Ureterde lokalize olanlara
da konservatif cerrahi yaklagimla parsiyel Urete-
rektomi ve end-to-end anastomoz uygulandi.

Hastalara uygulanan cerrahi tipi, timér lo-
kalizasyonu, patoloji raporlari, timér histopato-
lojisi, evreleri, grade’leri, izlem ve sag kalim su-
releri kaydedildi. Izlemde ilk iki yil iicer ay ara-
larla; sonraki yillar altisar ay aralarla rutin biyo-
kimyasal tetkikler, ultrasonografi, sistoskopi ve
iki tarafli Ureteroskopi; stipheli alanlardan biyop-
si ve sitoloji icin yikanti suyu alindi. Takip bo-
yunca 6 ayda bir Grografi ve yillik abdominopel-
vik bilgisayarli tomografi yapildi.

BULGULAR

Ust (riner sistem (rotelyal timorlii 7°si ka-
din (%33,3), 14’si erkek (%66,7) toplam 21 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas
ortalamasi 60,3 idi. Tum olgularin basvuru semp-
tomlari arasinda, en fazla hematiriye (%71,4) ve
daha az olarak da agriya (%38,1) rastlanildi, en
az gorulen semptomlar ise dizlri ve pollakuriydi
(%11,4).

Uc olguda (%14,8) urografide ayni tarafta
tas vardi. Urografide en sik rastlanan bulgu hid-
ronefroz (%38,1) ve daha az olarak dolum defek-
ti (%23,8) bulundu. Ultrasonografide en sik rast-
lanan bulgu ipsilateral tarafta hidronefroz, kitle,
bilgisayarl tomografide ise kitle olarak bulundu.

Uretereskopi ile treterde lokalize olgularin
hepsinde ve renal pelvisteki olgularin birinde ti-
mor goraldid. Toplam 9 olguda dreter distal bo-
lumde (%42,8), 5 olguda dreter proksimal bo-
limde (%23,8), 5 olguda ureter orta ucta (%23,8)

timor, 2 olguda da renal pelvis timéri (%9,5)
bulundu (Tablo 1). 6 olguda Ureteroskopi éncesi
yapilan sistoskopide Ureter timoru ile birlikte
mesane timori (%28,6) goruldl, bunlarin 4 tane-
si niks, 2 tanesi primer tumor olgusu olarak de-
gerlendirildi (Tablo 1).

Olgularda timoér boyutu en sik 1,1-3 cm
arasi 12 olgu (% 57,1), 0-1 cm arasi 5 olgu (%
23,8), 3,1-5 cm arasi 3 olgu (%14,3) ve 5,1-7 cm
arasi 1 olgu (%4,8) kaydedildi (Tablo 2). Patoloji
raporlarina gore, 18 olguda transizyonel hiicreli
karsinom (%85,7), 1 olguda adenokarsinom (%
4,8), 2 olguda da skuamdoz hicreli karsinom (%
9,5) bulundu. Tumér evresi agisindan en sik T, 7
olgu (%33,3), en az olarak da T3,-T4 2 olguda (%
9,5) kaydedildi. T,-Ts, arasi 8 olgu (%38,1), 4 ol-
guda da (%19) T, timor kaydedildi. TUmor gra-
de’i 19 olguda disik (G;-G,) (%90,5), 2 olguda
yuksekti (G3) (%9,5) (Tablo 2).

Toplam 12 olguya (%57,1) konservatif cer-
rahi veya endoskopik yaklasimlar uygulandi;
bunlardan 5 olguya parsiyel treterektomi ve end-
to-end anastomoz (%23,8) (1 olgu T,, 2 olgu T,
2 olgu T,3,). 7 olguya da endoskopik yaklasim
(fulgurasyon, elektrorezeksiyon) (%33,3) (4 olgu
T, 3 olgu T,) uygulandi. 9 olguya da (%42,9)
nefrotreterektomi simple veya mesaneden cuff
cikarilmasi ile beraber uygulandi (3 olgu Ty, 4
olgu T,3,, 1 olgu T3y, 1 olgu T,). Bu olgularin
2’si renal pelvis transizyonel hicreli tumoriydi
(1 olgu T3, Gs, 1 olgu T, G3). Konservatif cerrahi
veya endoskopik yaklasim uygulanan olgularin
timor stage’i T, - <T, arasl, (G;-G,) aras! (duslik
stage, duslk grade tumdr) olarak kaydedildi.

Nefroureterektomi uygulanan olgulardan 6’-
sinda (%66,7) timor evresi Ty, arasinda, gra-
de’i 2 olarak (disuk evre, diisik grade); 3 olguda
ise (%33,3) tumor evresi >T, ve grade’i 3 (yuk-
sek stage, yuksek grade) olarak kaydedildi. (Tab-
lo 3).

Tumor lokalizasyonu Kontralateral bobrek veya treter | Sag | Sol | Toplam (%)

Renal pelvis Normal 1 1 2 (9,5
Proksimal ureter Normal 3 2 5 (23,8)
Orta Ureter Normal 3 2 5 (23,8)
Distal Ureter Normal 4 5 9 (42,8)
Mesane timori ile birlikte 4 olgu niiks tm + 2 olguda primer timér 6 (28,6)

Tablo 1. Timor lokalizasyonlarina gére olgularin degerlendirilmesi
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Tamor Hasta
boyutu (cm) | sayisi (%) Ta T1 T2-3a | T3b T4 1 2 3
0-1 5 (23,8) 3 1 1 - - 4 1 -
1,1-2 6 (28,6) 1 3 2 - - 3 3 -
2,1-3 6 (28,6) - 2 4 - - 3 3 -
3,1-5 3(14,3) - 1 1 1 - 1 1 1
51-7 1(4,8) - - - - 1 - - 1
Toplam (%) | 21(100) |4(19,1) | 7(33,3) | 8(38,1) |1(4,8)]1(4,8)|11(524) |8(381) | 2095
Tablo 2. Olgularin timér boyutu, evre ve grade agisindan degerlendirmesi
Stage Grade Toolam
Ta | T1 [T23a|7T3b] T4 | GL | G2 | G3 P
Parsiyel treterektomi + end- 1 2 2 3 2 5(238)
to-end anastomoz
Endoskopik yaklasim
(fulgurasyon, 4 3 4 3 7(333)
elektrorezeksiyon)
Nefroureterektomi (simple
veya mesaneden cuff 3 4 1 1 6 3 9(42,9)
¢ikarilmasi beraber)
Toplam (%) 5(38 [8@BD| 66| 1@49| 1@8 | 7B | UE24 | 3(143) | 2100
Tablo 3. Olgulara uygulanan tedavi modalitelerinin timor evre ve grade’i acisindan degerlendirmesi
Hasta Tumor Ortalama Ortalama
sayisl (%)| rekirrensi (%) | izlemsuresi | sagkalim siresi
Endoskopik yaklasim 0 0
(fulgurasyon, elektrorezeksiyon) 7 (%33,4) 1(%14.3) 36 ay 36 ay
Parsiyel ureterektomi+end to end
anastomoz 5(23,8) -(0) 40 ay 40 ay
Nefroureterektomi+mesaneden
cuff ¢ikariimasi 9(42.9) 2(222) 322y 272y

Tablo 4. Olgulara uygulanan tedavi modalitelerinin rekirrens, izlem ve sag kalim agisindan degerlendirmesi

Nefroureterektomi uygulanan olgulardan 6’-
sinda (%66,7) timor evresi Ty, arasinda, gra-
de’i 2 olarak (dusuk evre, diisuk grade); 3 olguda
ise (%33,3) tumor evresi >T, ve grade’i 3 (yuk-
sek stage, yiksek grade) olarak kaydedildi. (Tab-
lo 3).

Olgularin izlem surelerinde konservatif cer-
rahi veya endoskopik yaklasim uygulanan 12 ol-
gudan (%57,1) 1 olguda (%8,3) tumdr rekdiirrensi
gorildi. Bu olguya daha 6nce uygulanan endos-
kopik yaklasim (fulgurasyon, elektrorezeksiyon)
tekrarlanarak iyilesme saglandi (Tablo 4). Takip
esnasinda 1 olguda gorintileme ydntemlerinde
ve Ureteroskopik kontrolde tumaor izlenmeden si-
toloji pozitif geldi. Bu olgulara renal pelvisi de-
gerlendirmek amaciyla fleksible Ureteroskopi
(Acmi®; 8,7/10,1 Fr) yapildi (Resim 1). Olguda

timor izlenmedi, CIS stphesi nedeniyle intratre-
terik Connaught susu BCG uygulandi.

Ortalama izlem sirelerinde parsiyel Urete-
rektomi ve end to end anastomoz uygulanan ol-
gularin higbirinde timér rekirrensi gorilmedi.
Konservatif cerrahi ve endoskopik yaklasimlarla
tedavi edilen 12 olgunun (%57,1) tumu 38 ay or-
talama izlem siresinde hayatta idi. Nefroirete-
rektomi ve mesaneden cuff cikarilmasi uygula-
nan olgularin ortalama izlem suresi 32 ay, ortala-
ma sag kalim siresi 27 ay idi. Nefroureterektomi
uygulanan 9 olgudan (%42,9) 2’si (%22,2) ise
yaklagik 9-12 ay arasi surede lokal invazyon ve
uzak metastazlar nedeniyle kaybedildi, diger 7
olgu (%78,8) 32 aylik ortalama izlem siresinde
hayattaydilar (Tablo 4).
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Sekil 1. Takipte sitoloji (+) bir olguda fleksibl Ureterorenos-
kop ile degerlendirilen renal pelvisin ameliyat 6ncesi floros-
kopik gorintisi. Olguda timdr izlenmedi ancak sitoloji pozi-
tifligi nedeniyle BCG uygulandi

TARTISMA

Ust triner sistem tirotelyal timérlerinin standart
tedavisi hala nefrotreterektomidir, ancak endoskopik
teknikler giderek artan siklikla tedavide kullaniimak-
tadir. Endoskopik tedaviye karsi artan ilgiye, daha
ince Ureteroskoplarin Gretilmesi ve lazerdeki gelis-
meler eslik etmektedir. Ureteroskopik ve perkiitan
girisimlerin, Ust Uriner drotelyal timdrlerde glvenilir
ve cesaret verici sonuglari bildirilmektedir®®.

Konservatif tedavi, esasen tek bobrekli, iki ta-
rafli timarll veya bobrek yetmezligi olan olgularda
uygulanir. Lokalize st Uriner sistem transizyonel
hucre tumorlt hastalarda standart cerrahi yaklagim
olarak nefrolreterektomi ve mesaneden “cuff” ¢ika-
riimasi; timorin multifokalitesi, ipsilateral rekirrens
riskinin ytksek olmasi, kontralateral bobrek tutulu-
munda disUk risk, anatomik olarak Ust Griner sistem
duvarinin oldukca ince olmasi nedeniyle erken evre-
de lokal invazyon ve metastaza yol acabilmesi gibi
risk faktorleri dikkate alinarak savunulmaktadir. Bu-
na Karsilik konservatif yaklagimla uygun hasta segi-
mi ve yakin takiple, bobrek fonksiyonu korunarak
hastanin diyalize bagh mortalitesi azaltilabilir®"’.
Murphy, Martinez, Ziegelbaum ve arkadaglari, ¢alis-
malarinda disiik evre ve grade’li timérlerde konser-
vatif cerrahi yaklagimlarin, nefroireterektomi ile es-
deger sonuglari oldugunu ortaya koymuslardir**.

Patolojik grade ve evre, Ust Uriner sistem TCC’-
nin prognozunu belirler. Ayrica cogunlukla grade,
evre ile direkt koreledir. Murphy ve arkadaslari, 49
grade 1 TCC’li hastadan 47’sinin evre 1 hastaligi ol-
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dugunu gostermislerdir', Hastalik rekiirrensi ve sag-
kalim da grade ile iliskilidir. Zincke ve Neves®, kon-
servatif acik cerrahi yaklasim ile tedavi edilen grade
1 ve 2 timodrlerde %5 rekirrens saptarken, grade 3
timorlerde bu oran %50’nin Uzerindedir. Calisma-
mizda 3 adet G1 ve 2 adet G2 timdrlu 5 olguya uy-
guladigimiz konservatif acik cerrahi sonucu hig re-
kurrens izlenmemis olup bulgularimiz Zincke ve Ne-
ves’inkilerle uyumludur. Jarett ve arkadaslari, endos-
kopik yaklasimla tedavi edilen olgulardan grade 1
olanlarda %18, grade 2 olanlarda %33 ve grade 3
olanlarda %50 rekiirrens bildirmislerdir®. Ayrica bu
calismada kansere bagl 6lumin de grade ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, endodrolojik teda-
vi sadece grade 1 ve grade 2 olgulara uygulanmal;
grade 3 olgularda nefrotireterektomi tercih edilmeli-
dir. Bizim ¢alismamizda endoskopik yaklasimla te-
davi edilen 7 olgudan 1 (%14,4) tanesinde rekirrens
izlenmis olup bulgularimiz literattir ile uyumludur.

Konservatif endoskopik tedavinin, normal
kontralateral bobregi olan se¢ilmis olgularda guvenli
ve etkin oldugu gosterilmistir. Eliot ve arkadaslari,
11 yillik izlemde normal kontralateral bébregi olan,
distik grade ve evreli, 2 cm’den kugtk timara olan
21 (st Uriner sistem TCC’li hastada toplamda %38
rekiirrens tespit etmislerdir. Bu calismada, niiks
eden olgularin hicbirisinde grade artisi izlenmemis;
bobrek koruma orani %81 olarak bildirilmis ve hic-
bir hasta konservatif tedavi nedeniyle 6lmemistir.
Benzer bir calismada Chen ve Bagley, normal kont-
ralateral bdbregi olan 23 st triner TCC’li olguyu
ureteroskopik olarak tedavi etmisler ve 35 aylik iz-
lem sonucunda olgularin %35’inde niiks saptama-
mislardir. izlem stiresince sagkalim %100 ve bébrek
koruma orani %83 olarak bildirilmistir. Bizim ca-
lismamizda konservatif acik cerrahi ve endoskopik
girisim uygulanan kontralateral bobregi normal olan
12 olgudan birinde (%8,3) rekirrens izlenmis olup
daha sonra bu hastalardan hicbirine nefrektomi yapil-
mak zorunda kalinmamistir.

Ayrica perkiitan veya Ureteroskopik yaklasi-
min, mesane timor riskini arttirmadigl da bilinmek-
tedir. Nefroireterektomi sonrasi mesane timori insi-
dansi %25-33 iken, konservatif endotirolojik tedavi-
den sonra bu oran %18-37 olarak bildirilmistir.

Ust tiriner sistem TCC’sinde adjuvan kemotera-
pinin rolii kesinlik kazanmamistir. Adjuvan kemote-
rapi icin literatiirde BCG, mitomycin C, thiotepa, ad-
riamisin gibi kemoterapétikler hakkinda yapilmis ca-



lismalar bulunmaktadir. Keeley ve arkadaslari, 15’i
yuksek riskli olan 38 olguya mitomycin C uygula-
miglar ve hicbir yan etki gbzlemeksizin ipsilateral re-
kirrensi %54 olarak belirlemislerdir®. Dusiik gra-
de’li olgularda daha iyi sonuclar alinabilir. Patel ve
Fuchs distik grade’li 13 olguya Ureteroskopik ablas-
yon sonrasinda mitomycin C uygulamiglar ve 15 ay-
lik izlem sonunda olgularin %88’inde rekirrens ol-
madigini bildirmislerdir®. Adjuvan kemoterapinin
yararli etkilerini degerlendirmek, intrakaviter ajanlar-
daki cesitlilik, farkli uygulama yollari, farkli tedavi
protokolleri ve prospektif randomize calismalarin ek-
sikligi nedeniyle ¢ok zordur.

Sonug olarak bizim calismamizda, Ust Uriner
sistem Urotelyal timaori olan disik evre ve grade’li
olgularda konservatif cerrahi yaklasimlarla nefrotre-
terektomiden ¢ok daha az timdr rekirrensi, iyi prog-
resyon ve uzun survival sonuglarini elde ettik. Endo-
urolojik yaklasimlardaki yeni gelismeler ve dene-
yimdeki artis dlisuk evre ve grade’li lokalize Gst (iri-
ner sistem tumorlerinde, konservatif cerrahi yakla-
simlar ile bobrek fonksiyonun korunmasinda buyik
rol oynayabilir. Bununla birlikte bu yaklasimda, has-
tanin se¢imi ve takibinde ciddi kriterler tanimlanma-
lidir. Kétl prognostik faktorlere sahip olan tiimorler-
de konservatif cerrahi yaklasimlar uygulanmamali-
dir. Dislk grade ve evreli tlimodrlerde yillarca siki
Ureteroskopik+sitolojik takiple konservatif cerrahi
yaklagimlar uygulanabilir.
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