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Mesane kanseri tlkemizde (dinyanin diger
pek cok Ulkesinde oldugu gibi) énemli bir Gro-
onkolojik sorun olma 6zelligini surdurmektedir.
Sigara tiketimi ve cevre Kirliligi faktorlerinin
6nemli olumsuz katkilari nedeniyle de daha uzun
stire bu durumun devam edecegi anlagiimaktadir.

Mesanede bir timor gelisimini disundiren
semptomlarin varhginda degerlendirme, driner
sistemin gorintilenmesi (IVP ya da ultrasonog-
rafi ile), triner enfeksiyonlarin ekarte edilmesi,
daha cok bati tlkelerinde kullanilan sitolojik de-
gerlendirme ve sistoskopi ile yapilmaktadir. Bu
rutin degerlendirme yontemi, yizeyel mesane tii-
morlerinin ilk tani ve tedavisinden sonra izlem
amaci ile de kullanilir hale gelmistir. Ozellikle
sistoskopi, ilk senelerde daha sik olmak (zere
tekrar edilerek rekirren ve progresif hastaligin
daha erken dénemde yakalanmasi hedeflenmek-
tedir. Bu izlem sekli prospektif olarak yapilmig
dikkatli arastirma sonugclarindan ¢ok, trologlarin
gunlik pratik uygulamalari sonucu elde ettikleri
tecriibeler tizerindeki fikir birliginden kaynaklan-
maktadir. Bu duruma bir de sistoskopinin invaziv
mesane yapis! eklenince, bunun yerine gegebile-
cek non-invaziv bir tani yontemi gelistirme calis-
malari giderek yogunlasmis ve 6zellikle son 5 yil
icerisinde artan sayida in vitro tani yontemi ge-
lismistir (BTA, NMP22, UBC Test, Telomeraz,
Accu DX, immunosit vs.). Bu testler kanser hiic-
relerinin kendileri ya da kansere 6zel maddeleri
tanimaya yonelik ve elde edilen yeni molekdler
biyolojik bilgilerin 1s1ginda gelistirilen testlerdir.

ideal bir in vitro tanisal test mutlaka yiiksek
duyarlilik ve 6zgullige sahip ve ucuz olmali, ay-
rica kolay uygulanabilmeli ve ayni dogrulukla
tekrar edilebilir olmalidir. Ancak bdyle bir testin
varliginda sistoskopi sayisini azaltmak mimkun
olabilir.

Bugiin mevcut pek ¢ok testin duyarhhg si-
toloji ile kiyaslandiginda daha yuksektir. Ancak
ayni derecede yiiksek 6zglllugl de bir arada sag-
layan bir test hentiz yoktur. Tiirk Uroloji Dergi-

si’nin bu sayisinda bu testlerden UBC Rapid Test
ve MNP22’nin dlkemizde kullanimi ile ilgili 2
calismanin sonuglarini iceren makaleler bulun-
maktadir. UBC Rapid Test kullanim sekli ile
BTA stat testine benzemektedir. Kolay uygulana-
bilir bir yontem olup 6zel bir egitim ve detayli
teknik donanim gerektirmez. Buna Karsin
NMP22 bir ELISA testi olup bu konuda egitilmis
ve deneyimli kullanicilar ile bazi 6zel teknik ci-
hazlar gerektirir.

Bu sayidaki 2 ¢alismadan elde edilen sonug-
lar, bu testler ile yapilan diger pek ¢ok ¢alisma
ile benzer sonuclar saglamiglardir. Genel olarak
UBC Rapid Testin duyarlihg! daha dustk, 6zgul-
lugi yiiksektir'. Buna karsin NMP22’nin duyarli-
ligi yiksek, 6zgulligu sitolojiye goére daha di-
stiktiir?,

Bu iki testin de icinde bulundugu pek ¢ok in
vitro test ile ilgili 6niimizde duran sorun sudur:
Belli hasta gruplarinda bu testler ile elde edilen
istatistiksel veriler genel anlamda test perfor-
manslari hakkinda bilgi verseler de, gunlik uy-
gulamada tek bir hasta s6z konusu oldugunda ke-
sin ve emniyetli bir karar vermek igin yetersiz
kalmaktadirlar. Hasta mesane kanseri siiphesi ile
hekimin karsisinda otururken, UBC Rapid Testin
(bu sayida yayimlanan sonuclari ile) en iyi ihti-
mal ile sOyleyecegi sey, eger test pozitif ise has-
tada %86.4 olasilikla tumoér oldugu (pozitif 6n-
gori degeri); negatif ise %61.7 olasilikla timor
olmadigidir (negatif 6ngdru degeri). Yani test ne-
gatif ise %40 olasilikla hala o hastada tumor ola-
bilir demektir. S6z konusu degerler NMP22 igin
%80.4 ve %82.3’tir. Yani NMP22 testi negatif
ciksa bile hastada tiimér olmasi olasiligl %17.7°-
dir (yaklasik 5-6 hastada bir).

Gereksiz yere yapilan bir sistoskopinin el-
bette bazi sikintilari vardir. Ancak negatif test so-
nuclarina gore karar verilmesi ile atlanacak olan
timéorlerin orani (%17.7-%39.3; her 10 hastadan
2-4 tanesinde) kabul edilemeyecek kadar yuiksek-
tir.
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Sonug olarak, sistoskopinin yerine gegecek
kadar guvenilir bir in vitro tani testi heniiz yok-
tur. Ancak gelismelere bakildiginda, yakin bir
gelecekte boyle bir testin ortaya ¢ikmasi olasihgi
her gegen giin daha da artmaktadir.
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