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Geriatrik Mesane (Lokal-Metastatik) ve
Ust Uriner Sistem Kanseri Hastalarina Yaklasim
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GiRiS

Diinya saglik orgiitti geriatrik hastay: tanimlarken kronolojik yas1 kullanmistir (1). Yasa
gore farkli siniflamalar bulunsa da 2015 de DSO tarafindan yayinlanan diinya raporun-
da sadece kronolojik yasin degil ayni zamanda sosyal, bilissel, giindelik kabiliyetlerin ve
ek hastaliklarin da siniflamalar1 degistirecegini belirtmislerdir (1). Geriatrik hasta deger-
lendirirken dikkat etmemiz gereken en 6nemli husus, Hipokrat'n yiizyillar 6ncesinde
soyledigi “Hastalik yoktur, hasta vardir” diisturudur. Geriatrik hastanin bilissel durumu,
beslenme durumu, hareketlilik seviyesi, sosyal desteginin olup olmamasi, eslik eden diger
hastaliklar1 ve kullandig ilaglar planlanacak tedavi yontemini esas belirleyecek faktorler-
dir (2-4). Bu nedenle uluslararasi ortak bir dili konusmak ve hastalarin tedavisinde stan-
dart1 yakalayabilmek i¢in geriatrik hastalarda yapilmasi gereken bazi skorlama sistemleri
bulunmaktadir. Bunlardan 6zellikle “G8 geriatrik tarama 6lgegi”, “kirilganlik degerlendir-
me ve tarama arac1 (FRAIL) Y klinik kirilganlik 6lgegi (CFS)”, “Charlson eslik eden hastalik
indeksi (CCI)”, “Performans durumu 6l¢egi (ECOG)”, “Kapsamli geriatrik degerlendirme
(CGA)” ve biligsel durumu degerlendirmek i¢in “Mini-Cog” testi siklikla kullanilmakta-
dir (2-4). Bu testlerin geriatrik hastalarda planlanacak cerrahi veya cerrahi dis1 tedaviler
i¢in yol gosterici olacagini unutmamak gerekmektedir. Geriatrik hasta popiilasyonunda
siklikla birden fazla hastalik oldugu i¢in bu hastalara yaklasgimda multidisipliner yaklagim
gerekliligi de unutulmamalidir.

Bu boliimde geriatrik mesane kanseri ve st iiriner sistem kanseri olan hastalara yak-
lagimi inceleyecegiz.
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Yiiksek riskli hastalarda 6zellikle se¢ilmis hasta gruplarinda bobrek koruyucu cerrahi-
ler denenebilir. Onkolojik basarilar: radikal nefroiireterektomiye gore diisiiktiir. Geriatrik
hastalarin bircogu eslik eden hastaliklar, performans diizeyleri, kirilganlik dereceleri ve
diisiik bobrek fonksiyon degerleri nedeniyle radikal nefroiireterektomiye uygun degildir.
Kiigiik, soliter ve hidronefroza neden olmamus tireter tiimoérlerinde URS ile ablasyon veya
ireterektomi gibi bobrek koruyucu tedaviler denenebilir (63-65). Fakat bu hastalar diigiik
risk hasta grubuna gore gok daha yiiksek progresyon riskine sahiptir (63-65). Tedavi son-
ras1 progresyon da bilindigi {izere sag kalim iizerinde direkt etkisi bulunmaktadir (63-65).

Radikal nefrotireterektomi dncesi verilen sisplatinli neoadjuvan tedavinin hem genel
sagkalim hem de kanser spesifik sagkalim tizerinde olumlu sonuglar verdigi kanitlanmig-
tir (69). Mesane kanseri bélimiinde anlatildig1 gibi neoadjuvan verilmesi 6nerilen tek
protokol sisplatin iceren protokoldiir. Sisplatin uygun olmayan hastalarda 6nerilen her-
hangi bir neoadjuvan kemoterapi bulunmamaktadir. Neoadjuvan immunoterapi olarak
UUSK hastalarinda pembrolizumab denenmis fakat herhangi bir avantaj saglanmadig
gozlemlenmistir (69).

Radikal nefroiireterektomi sonrast T2-T4 veya N1-N3 hastalarda adjuvan sisplatin
bazli kemoterapilerin hem hastaliksiz sag kalim1 hem de genel sagkalimi artirdig1 tespit
edilmigstir (70). Sisplatin uygun olmayan hastalarda béliinmiis doz sisplatin veya karbop-
latin bazl tedaviler adjuvan olarak 6nerilmektedir (70). Platin tedavilerine uygun olma-
yan PDLI pozitif olan hastalarda adjuvan nivolumab tedavisi hastaliksiz sag kalim avan-
taji saglasa da diisiik 6neri diizeyindedir (71).

Metastatik UUSK, metastatik mesane kanserine benzer protokollerle tedavi edilmek-
tedir. Fark olarak, tek metastatik lezyonu olan sisplatin bazli kemoterapiye uygun olan
UUSK hastalarinda radikal nefroiireterektominin kanser spesifik sagkalima ve genel
sagkalima avantaji oldugunu gosteren kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir (72). Siddetli
agri, ciddi hematiiri gibi nedenlerden dolay: palyatif nefoiireterektominin de metastatik
UUSKde yeri vardir. Literatiirde metastatik UUSK'de metastatektomiyi éneren herhangi
bir randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir.
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