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ÖZET 
Hematüri ile başvuran ve mesane kanseri araştırılan hastalarda BTA stat testi ve bu alanda standart 

olma özelliğini koruyan İVP’nin performansları prospektif olarak karşılaştırıldı. Mikroskobik veya 
makroskobik hematüri ile başvuran, mesane kanseri açısından yüksek riske sahip toplam 58 olgu İVP ve BTA 
stat testi ile değerlendirildikten sonra sistoskopik incelemeye alındı. 

Sistoskopi ve transüretral rezeksiyon sonrasında 58 olgunun 38’inde transizyonel hücreli karsinom tanısı 
kondu. İVP ve BTA stat testinin mesane kanseri tanısındaki duyarlıkları sırasıyla, %79 (30/38) ve %81 (31/38) 
olarak saptandı. Gerçek negatiflik oranı İVP’de %90 iken BTA stat testi için %65 olarak bulundu. Yalancı 
pozitiflik oranı ise BTA stat ve İVP için sırasıyla %35 ve %10 idi. İVP’nin negatif olarak değerlendirdiği 8 
mesane kanseri olgusunun 5’i pTa veya GI tümöre sahipti ve BTA stat testinin negatif olduğu 7 mesane 
kanserli hastada ise 6 olgu benzer şekilde düşük evre ve grade’e sahipti. 

Bu çalışma mesane kanseri teşhisinde her iki tanı aracının benzer performanslara sahip olduğunu 
göstermiştir. Bizim sonuçlarımız sistoskopi öncesinde her iki testin birlikte uygulanmasının ek yarar 
sağlamadığı şeklindedir. Günümüzde mesane kanseri tanısında radyolojik ve laboratuar tanı yöntemlerine 
rağmen sistoskopik inceleme vazgeçilmezdir. İVP ve sistoskopinin birlikte uygulanması mesane kanserinin 
saptanmasında duyarlılığı önemli ölçüde arttırır. Sonuç olarak, sistoskopinin kaçınılmaz olduğu hematüri 
yakınması ile başvuran hastalarda İVP görülecekse ayrıca BTA stat testinin yapılmasının bir avantajı yoktur. 
Bunun yerine BTA stat yüzeyel mesane tümörlü hastaların takip protokollerinin düzenlenmesinde bir 
yardımcı araç olarak düşünülmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Mesane neoplazisi, teşhis, tümör belirleyicileri, mesane tümör antijeni, ürografi 
 

ABSTRACT 
A prospective study was performed in hematuria patients who were investigated for bladder cancer, to 

evaluate the performance of BTA stat test and IVP, the test, which is accepted to be a standard in this field. A 
total of 58 patients highly suspicious for bladder cancer presenting with hematuria, microscopic or gross in 
nature, were evaluated with IVP and BTA stat prior to cystoscopy. 

Of the 58 patients, 38 had a histologically proven transitional cell carcinoma of the bladder after 
cystoscopy and transurethral resection. The sensitivity of IVP and BTA stat in diagnosing bladder cancer was 
79% (30/38) and 81% (31/38), respectively. True negative rate for IVP and BTA stat was 90 and 65%, 
respectively. False positive rate for BTA stat and İVP was 35 and 10%, respectively. Of the 8 bladder cancer 
patients with negative IVP, 5 had a pTa or GI tumor and this ratio was 6/7 for BTA stat negative cancer 
patients. 

This study demonstrated identical performances with both diagnostic tools in the diagnosis of bladder 
cancer. According to our results, the combination of IVP and BTA stat prior to cystoscopy will not provide 
additional advantages. In date, cystoscopy is mandatory in the diagnosis of bladder cancer regardless of the 
preoperative radiologic and laboratory diagnostic tests. The combination of IVP and cystoscopy achieves to an 
excellent sensitivity in the diagnosis of bladder cancer. In conclusion, BTA stat has no advantage in diagnostic 
strategy for patients presenting with hematuria and likely to undergo a cystoscopic evaluation. Then BTA stat 
should be reserved as a diagnostic tool for modification of follow-up protocols in superficial bladder cancer 
patients. 
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GİRİŞ 
Hematüri üroloji pratiğinde yer alan uygula-

malar için önemli bir neden teşkil etmektedir. İs-

ter makroskobik, ister mikroskobik olsun genito-
üriner malin hastalıkları da içeren bir hastalık 
grubuna işaret eder. Makroskobik hematüri me- 
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sane kanserlerinin %85’inde, böbrek hücreli kan-
serlerin %40’ında klinik bir bulgu olarak karşı-
mıza çıkar1,2. Makroskobik hematüri daha ciddi 
hastalıkların habercisi olabileceği için irdelenme-
si konusunda genel bir fikir birliği mevcuttur. 
Mikroskobik hematüri ise rutin pratikte sıklıkla 
karşımıza çıkan ve hastaların ne derinlikte araştı-
rılacağı konusunda halen tartışmaların olduğu bir 
bulgudur. Mikroskobik hematürili olguların % 
10-26’sında altta yatan sebep ürogenital maligni-
telerdir3,4,5,6. Günümüzde hematürili olguların de-
ğerlendirilmesinde intravenöz piyelografi (İVP), 
üriner sitoloji ve sistoskopi standart yöntemler 
olarak kullanılmaktadır. Hematüri irdelenmesin-
de İVP; 1930’lu yıllardan beri yaygın olarak kul-
lanıla gelen görüntüleme yöntemi olmuştur. Son 
yıllarda ilgi mesane kanserlerinin saptanmasında 
kullanılan tümör belirleyicilerine kaymaya başla-
mıştır. Doğruluk oranı yüksek, invazif olmayan, 
çabuk sonuç veren ve pahalı olmayan bir testin 
elde edilmesi mesane kanserli hastaların teşhis ve 
takibinde önemli faydalar sağlayacaktır. Ancak 
günümüzdeki tümör belirleyicilerinden hiçbirisi 
güvenilirlik konusunda henüz yeterli bulunma-
mıştır. BTA (mesane tümör antijeni) stat testi 
pratik uygulanımı ve yüksek duyarlılığı nedeni 
ile giderek ilginin üzerinde toplandığı yeni tümör 
belirleyicilerindendir. BTA stat testi miksiyonla 
elde edilen idrara hiçbir ön uygulama gerekmek-
sizin, sadece 5 dakikada kalitatif olarak mesane 
tümör antijenini saptayan tek basamaklı immü-
nokromatografik bir yöntemdir.  

 

Bu çalışmada mesane tümörü araştırılan he-
matüri olgularında mesane kanserinin tanısı açı-
sından BTA stat testi ve IVP’nin performansları 
prospektif olarak karşılaştırılmıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Hematüri ile başvuran ve mesane kanseri 

açısından yüksek riske sahip olduğu düşünülen, 
ortalama yaşı 54 (38-76) olan 48’i erkek, 10’u 
kadın toplam 58 olgu çalışmaya dahil edildi. Ol-
guların 47’sinde makroskobik, 11’inde ise mik-
roskobik hematüri mevcuttu. İVP böbrek, üreter 
ve mesaneyi içeren direkt grafi elde edilmesini 
takiben standart tekniklere uygun olarak yapıldı. 
Non-iyonik kontrast madde verilmesini takiben 
(70ml, iv) 5. ve 10. dakikalarda böbrekler ile il-
gili alanlardan radyogramlar elde edildi. Daha 
sonra küçük mesane tümörlerini saptamak ama-

cıyla mesanenin dolum aşamasında erken evre, 
geç evre ve miksiyon sonrası grafiler elde edildi. 
IVP’de saptanan dolma defektleri mesane kanse-
ri açısından pozitif sonuç olarak kabul edildi. 
Miksiyonel idrarda BTA stat testinin değerlen-
dirilmesini takiben tüm olgulara genel anestezi 
altında rijit sistoskopla sistoskopi uygulandı. 
BTA stat testinin uygulanması; tek kullanımlık 
test cihazının haznesine 5 damla taze miksiyon 
idrarının damlatılması ve 5. dakikada test cihazı-
nın okuma bölgesinde herhangi bir bandın oluş-
ması pozitif test olarak yorumlandı. Tüm İVP’ler 
ve BTA stat testleri iki ürolog tarafından değer-
lendirildi. 

 
BULGULAR 
Sistoskopi ve transüretral rezeksiyon sonra-

sında 58 olgunun 38’inde histopatolojik olarak 
mesane transizyonel hücreli karsinomu tanısı 
kondu. Geriye kalan 20 olguda ürolojik değerlen-
dirmede üriner traktın herhangi bir yerinde tümör 
saptanmadı. Tablo 1 IVP ve BTA stat testi so-
nuçlarına göre sistoskopi bulgularını göstermek-
tedir. 
 

 Total IVP 
(+) 

IVP 
(-) 

BTA 
stat 
(+) 

BTA 
stat 
(-) 

TCC (-) 20 2 18 7 13 
TCC (+) 38 30 8 31 7 

pT2 13 12 1 13 - 
pT1 9 7 2 8 1 
pTa 16 11 5 10 6 
GI 9 4 5 3 6 
GII 15 13 2 14 1 
GIII 14 13 1 14 0 

Tablo 1. Her iki testin sonuçları ve sistoskopik 
bulgular 
 

İVP ve BTA stat testinin mesane kanseri 
için duyarlılığı sırasıyla %79 (30/38) ve %81 
(31/38) olarak saptandı. Tablo 2’de BTA stat ve 
İVP için duyarlılık, pozitif belirleyicilik ve nega-
tif belirleyicilik değerleri gösterilmiştir. İVP, me-
sane kanseri olmayan 20 olgunun 18’inde nor-
mal, 2’sinde ise pozitifti. Bu 2 hasta şiddetli he-
matüri ve disüri şikayetleri ile başvurmuş ve çe-
kilen İVP’lerinde bariz dolma defekti saptanması 
üzerine sistoskopik incelemeye alınmıştı. Her iki 
olgunun da sistoskopik incelemelerinde mesane 
mukozasından kabarık, şüpheli lezyon tespit edil-
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miş ve bu alanlara rezeksiyon uygulanmıştır. An-
cak histopatolojik inceleme her iki olguda da sis-
tit tanısı ortaya koymuştur.  
 

 Duyar-
lılık 

Pozitif 
Belirle-
yicilik 

Negatif 
Belirle-
yicilik 

IVP 79% 94% 69% 
BTA stat 81% 81% 65% 

Tablo 2. Mesane kanseri saptanmasında BTA 
stat ve IVP’nin performansı 
 

BTA stat ise mesane kanseri bulunmayan 
bu 20 olgunun; 13’ünde negatif, 7’sinde ise pozi-
tifti. Sistit tespit edilen 2 olgunun her ikisinde de 
BTA stat testi pozitif olarak bulundu. Çalışma 
grubunda mesane kanseri tanısında yalancı pozi-
tiflik oranı BTA stat için %35 iken İVP’de % 
10’du. Ancak olay tümöral lezyonu saptama açı-
sından ele alındığında İVP için yalancı pozitif ol-
gu yoktu. 

 

Transizyonel hücreli kanseri olan 38 olgu-
nun 7’sinde  BTA stat ve 8’inde İVP sonucu ne-
gatifti. Negatif İVP sonucuna sahip 8 değişici 
epitel kanserli olgunun 5’i pTa veya GI tümöre 
sahipti ve bu oran BTA stat testi için 6/7 idi. 

 
TARTIŞMA 
Hematüri ister makroskobik, isterse mikros-

kobik olsun benin karakterden hayatı tehdit eden 
malin olayları içeren geniş bir spektrumun haber-
cisi olabilir. Esas problem erken ve doğru teşhis 
oranını artırırken morbidite ve mali profili düşük 
tutabilmektir. Hematüri araştırılırken geleneksel 
yaklaşımda ilk basamak İVP’dir7,8. Ancak günü-
müzde geliştirilmiş olan tümör belirleyicilerine 
mesane kanserinin tanı algoritmasında giderek 
artan bir istekle yer aranmaya başlanmıştır. Ha-
len klinik uygulamada İVP ile mesane tümörle-
rinin sadece %60’ı saptanabilmektedir9. Geniş 
hacimli mesane tümörlerinde İVP’nin dolma de-
fektlerini tanıması daha kolaydır ve bu tip tümör-
lerin üreter orifisini tıkamasına bağlı gelişebilen 
hidroüreteronefroz özellikle invazif tümörü olan 
hastalarda İVP’nin ortaya koyabileceği bir diğer 
bulgudur10. Çalışmamızda İVP’nin duyarlılığı % 
79 olarak saptanmıştır ve literatüre göre yüksek 
olan bu oran çalışmada yer alan tümörlerin çoğu-
nun geniş hacimli ve yüksek grade’li olması ile 
açıklanabilir. Diğer yandan İVP ve sistoskopinin 
birlikte kullanılması ile mesane tümörü teşhisin-

de gerek duyarlılık, gerekse özgüllük %99 gibi 
bir orana çıkar11. Üst üriner sistem hakkında bilgi 
sağlaması üroepitelyal tümör şüphesi olan olgu-
larda İVP’nin diğer bir önemli avantajıdır. Zira 
üst üriner sistemin üroepitelyal tümörlerinin tanı-
sında İVP’de %75-100’e varan oranlarda bulgu-
lar tespit edilmektedir12. Nadir görülmesine kar-
şın üreter tümörlerinde en etkin tanı araçlarının 
başında İVP gelmektedir. Oysa BTA stat testinin 
üst üriner sistem üroepitelyal tümörlerinde ne 
derecede etkin olduğunu gösteren seriler henüz 
literatürde mevcut değildir. Bildirilen serilerde 
BTA stat testinin duyarlılığı %65-83 olarak su-
nulmaktadır13,14,15. Yalancı negatif sonuçların ço-
ğu küçük hacimli, düşük gradeli tümörlerde orta-
ya çıkmakta ve GI tümörlerde %33 gibi en düşük 
oranına inmektedir14. Bu çalışmada gerek İVP, 
gerekse BTA stat testine ait olan yalancı negatif 
sonuçlar sıklıkla pTa veya GI tümörlerde saptan-
mıştır. Yalancı pozitiflik ele alındığındaysa İVP 
BTA stat testine göre oldukça üstün durumdadır. 
Ayrıca BTA stat testinin mesane tümörü olmak-
sızın hematürisi olan hastalarda yüksek yalancı 
pozitifliğe sahip olduğu yakın zamanda bildiril-
miştir16. 

 

Bu çalışmada hematürili hastalarda mesane 
kanseri tanısına yönelik İVP ve BTA stat testleri-
nin performansları irdelenmiş ve sonuçlarımız 
her iki diyagnostik işlemin benzer performans 
sergilediğini ortaya çıkarmıştır. Konu edilen du-
rumda İVP ve BTA stat testinin kombine edil-
mesinin bir avantajı yoktur. Halen mesane kanse-
rine ait semptom ve bulguları olan olgularda pre-
operatif diyagnostik testlerin sonucuna bakmak-
sızın sistoskopik değerlendirme uygulanmakta-
dır. İVP ve sistoskopinin birlikte kullanımı ile 
mesane kanserinin teşhisi %100’e yakın bir du-
yarlılık oranı sağlamaktadır. Günümüzde hema-
türili olguların araştırılmasında İVP’nin yeri sık 
sık sorgulanmasına karşın ürologun tüm üriner 
sistemi görmek isteme arzusu bu geleneksel tanı 
yönteminden vazgeçilmesini şu an için neredeyse 
imkansız kılmaktadır. Çünkü bu tip olgularda he-
matürinin sebebi mesane tümörleri dışında üriner 
sitem taş hastalığı, BPH ve doğumsal anomaliler 
vs. gibi çok geniş bir hastalıklar spektrumuna 
bağlı olabilmekte ve bu hastalıkların bir çoğunda 
İVP oldukça etkin bir tanı aracıdır. Bu nedenle 
hematüri ile başvuran hastalarda ürolog İVP ile 
değerlendirmeden vazgeçememekte ve sistosko-
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pinin kaçınılmaz olduğu vakalarda da bu tetkiki 
görmeyi arzulamaktadır.  

 

Özellikle ultrasonografinin mesane tümörle-
rinin tanısındaki duyarlılığının %90’ların üzerine 
çıkabildiği ve yine %90’ların üzerinde bir doğru-
lukta mesane tümörü evrelemesi yapabildiğine 
ait yayınlar bulunmaktadır17. Ancak ultrasono-
grafi operatöre bağımlı bir tanı yöntemi olması 
nedeniyle İVP’yi tahtından edememiştir. Mesa-
nenin tam dolmadığı durumlarda mukozal kat-
lantılar ultrasonografik olarak mesane tümörünü 
taklit edebilmekte ve ayrıca pıhtılar, prostatik 
mediyan lob, aşırı trabekülasyon ve sistitis sisti-
ka durumları da yalancı pozitif sonuçlara neden 
olabilmektedir. Ultrasonografi için yalancı pozi-
tiflik %10 civarındadır ve tanı değeri tümör bo-
yutu küçüldükçe azalarak, 5 mm’den küçük tü-
mörlerde etkinliğinin ancak %38 olduğu bildiril-
mektedir18. İVP yüzeyel mesane kanserli olgula-
rın takibindeyse oldukça sınırlı bir yere sahiptir. 
BTA stat testi primer mesane tümörlerinin tanı-
sından öteye, özellikle progresyon açısından dü-
şük risk taşıyan yüzeyel mesane tümörlerinin 
kontrol sistoskopi aralarını uzatmak amacıyla 
kullanılabilecek bir test olarak bildirilmekte-
dir19. Büyük oranda benin bir nedene bağlı oldu-
ğuna inanılan, radyodiyagnostik tanı araçlarının 
negatif olduğu ve sistoskopinin öncelik taşımadı-
ğı vakalarda BTA stat testi kararın desteklenmesi 
açısından iyi bir seçenek olabilir.  

 

Bu çalışmada mesane tümörü ön tanısı ile 
irdelenen hematüri olgularında mesane kanseri 
tespitinde BTA stat ve İVP’nin birbirlerine her-
hangi bir üstünlüğü saptanmamıştır. Günümüzde 
BTA stat testi basit, çabuk uygulanabilir ve has-
taya zararsız bir test olmasından dolayı bu tip ol-
gularda sıkça kullanılmaktadır. Ancak böyle ko-
lay ve çabuk uygulanabilir bir test anlamlı işgücü 
ve zaman kaybı anlamına gelmese de maliyet 
profili açısından küçümsenmeyecek bir artış ge-
tirecektir. 

 

Sonuç olarak, mesane kanseri şüphesi taşı-
yan ve İVP ile değerlendirildikten sonra sistosko-
pik inceleme planlanan hematüri olgularında 
BTA stat testinin de  uygulanması maliyet artışı-
nın dışında bir getiri sağlamayacaktır. 
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