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OZET

Hematdiri ile basvuran ve mesane kanseri arastirilan hastalarda BTA stat testi ve bu alanda standart
olma 6zelligini koruyan iVP’nin performanslari prospektif olarak Karsilastirildi. Mikroskobik veya
makroskobik hematiiri ile bagsvuran, mesane kanseri acisindan yiiksek riske sahip toplam 58 olgu iVP ve BTA
stat testi ile degerlendirildikten sonra sistoskopik incelemeye alindi.

Sistoskopi ve transuretral rezeksiyon sonrasinda 58 olgunun 38’inde transizyonel hiicreli karsinom tanisi
kondu. IVP ve BTA stat testinin mesane kanseri tanisindaki duyarliklari sirasiyla, %79 (30/38) ve %81 (31/38)
olarak saptandi. Gergek negatiflik orani iVP’de %690 iken BTA stat testi icin %65 olarak bulundu. Yalanci
pozitiflik orani ise BTA stat ve VP igin sirasiyla %35 ve %10 idi. IVP’nin negatif olarak degerlendirdigi 8
mesane kanseri olgusunun 5’i pTa veya Gl tumdre sahipti ve BTA stat testinin negatif oldugu 7 mesane
kanserli hastada ise 6 olgu benzer sekilde diisuk evre ve grade’e sahipti.

Bu calisma mesane kanseri teshisinde her iki tani aracinin benzer performanslara sahip oldugunu
gostermistir. Bizim sonuglarimiz sistoskopi ©ncesinde her iki testin birlikte uygulanmasinin ek yarar
saglamadigl seklindedir. Ginumuzde mesane kanseri tanisinda radyolojik ve laboratuar tani yontemlerine
ragmen sistoskopik inceleme vazgecilmezdir. IVP ve sistoskopinin birlikte uygulanmasi mesane kanserinin
saptanmasinda duyarhligi énemli 6lctiide arttirir. Sonug olarak, sistoskopinin kaginilmaz oldugu hematuri
yakinmasl ile basvuran hastalarda VP gériilecekse ayrica BTA stat testinin yapilmasinin bir avantaji yoktur.
Bunun yerine BTA stat ylizeyel mesane timérli hastalarin takip protokollerinin diizenlenmesinde bir
yardimci arag olarak distntlmelidir.
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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 IVP 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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GIRIS ter makroskobik, ister mikroskobik olsun genito-

Hematuri troloji pratiginde yer alan uygula- Uriner malin hastaliklari da iceren bir hastalik
malar icin 6nemli bir neden teskil etmektedir. Is- grubuna isaret eder. Makroskobik hemattri me-
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sane kanserlerinin %85’inde, bdbrek hucreli kan-
serlerin %40’inda klinik bir bulgu olarak karsi-
miza cikar™?. Makroskobik hematiiri daha ciddi
hastaliklarin habercisi olabilecegi icin irdelenme-
si konusunda genel bir fikir birligi mevcuttur.
Mikroskobik hematiiri ise rutin pratikte siklikla
karsimiza ¢ikan ve hastalarin ne derinlikte arasti-
rilacagl konusunda halen tartigmalarin oldugu bir
bulgudur. Mikroskobik hematurili olgularin %
10-26’sInda altta yatan sebep trogenital maligni-
telerdir***®, Giiniimiizde hematirili olgularin de-
gerlendirilmesinde intravenoz piyelografi (IVP),
Uriner sitoloji ve sistoskopi standart yontemler
olarak kullaniimaktadir. Hematuri irdelenmesin-
de IVP; 1930’lu yillardan beri yaygin olarak kul-
lanila gelen gorintileme ydntemi olmustur. Son
yillarda ilgi mesane kanserlerinin saptanmasinda
kullanilan timor belirleyicilerine kaymaya basla-
mistir. Dogruluk orani yuksek, invazif olmayan,
cabuk sonug veren ve pahali olmayan bir testin
elde edilmesi mesane kanserli hastalarin teshis ve
takibinde Onemli faydalar saglayacaktir. Ancak
gunumuzdeki tumor belirleyicilerinden higbirisi
guvenilirlik konusunda hentiz yeterli bulunma-
mistir. BTA (mesane tumor antijeni) stat testi
pratik uygulanimi ve yiiksek duyarlihgl nedeni
ile giderek ilginin tzerinde toplandigi yeni timor
belirleyicilerindendir. BTA stat testi miksiyonla
elde edilen idrara hicbir 6n uygulama gerekmek-
sizin, sadece 5 dakikada kalitatif olarak mesane
timor antijenini saptayan tek basamakli immi-
nokromatografik bir yéntemdir.

Bu c¢alismada mesane timoru arastirilan he-
matiiri olgularinda mesane kanserinin tanisi agi-
sindan BTA stat testi ve IVP’nin performanslari
prospektif olarak karsilagtiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Hematiiri ile basvuran ve mesane kanseri
acisindan yuksek riske sahip oldugu disunilen,
ortalama yasl 54 (38-76) olan 48’i erkek, 10’u
kadin toplam 58 olgu calismaya dahil edildi. Ol-
gularin 47°sinde makroskobik, 11’inde ise mik-
roskobik hematiiri mevcuttu. IVP bébrek, treter
ve mesaneyi iceren direkt grafi elde edilmesini
takiben standart tekniklere uygun olarak yapildi.
Non-iyonik kontrast madde verilmesini takiben
(70ml, iv) 5. ve 10. dakikalarda bobrekler ile il-
gili alanlardan radyogramlar elde edildi. Daha
sonra kicuk mesane timorlerini saptamak ama-
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clyla mesanenin dolum asamasinda erken evre,
gec evre ve miksiyon sonrasi grafiler elde edildi.
IVP’de saptanan dolma defektleri mesane kanse-
ri agisindan pozitif sonu¢ olarak kabul edildi.
Miksiyonel idrarda BTA stat testinin degerlen-
dirilmesini takiben tum olgulara genel anestezi
altinda rijit sistoskopla sistoskopi uygulandi.
BTA stat testinin uygulanmasi; tek kullanimlik
test cihazinin haznesine 5 damla taze miksiyon
idrarinin damlatilmasi ve 5. dakikada test cihazi-
nin okuma bolgesinde herhangi bir bandin olus-
masi pozitif test olarak yorumlandi. Tiim IVP’ler
ve BTA stat testleri iki trolog tarafindan deger-
lendirildi.

BULGULAR

Sistoskopi ve transuretral rezeksiyon sonra-
sinda 58 olgunun 38’inde histopatolojik olarak
mesane transizyonel hiicreli karsinomu tanisi
kondu. Geriye kalan 20 olguda urolojik degerlen-
dirmede driner traktin herhangi bir yerinde timor
saptanmadi. Tablo 1 IVP ve BTA stat testi so-
nuclarina goére sistoskopi bulgularini géstermek-
tedir.

BTA | BTA

Total I(Y_? IX)P stat 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
Gl 9 | 4 | 5 3 6
GlI 15 | 13 | 2 14 1
Glll | 14 | 13 | 1 14 0

Tablo 1. Her iki testin sonuglari ve sistoskopik
bulgular

IVP ve BTA stat testinin mesane kanseri
icin duyarliligi sirasiyla %79 (30/38) ve %81
(31/38) olarak saptandi. Tablo 2’de BTA stat ve
IVP icin duyarhlik, pozitif belirleyicilik ve nega-
tif belirleyicilik degerleri gosterilmistir. VP, me-
sane kanseri olmayan 20 olgunun 18’inde nor-
mal, 2’sinde ise pozitifti. Bu 2 hasta siddetli he-
matiiri ve disiri sikayetleri ile basvurmus ve ce-
kilen IVP’lerinde bariz dolma defekti saptanmasi
tzerine sistoskopik incelemeye alinmisti. Her iki
olgunun da sistoskopik incelemelerinde mesane
mukozasindan kabarik, stpheli lezyon tespit edil-
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mis ve bu alanlara rezeksiyon uygulanmistir. An-
cak histopatolojik inceleme her iki olguda da sis-
tit tanisi ortaya koymustur.

Duyar- Poz_itif Negatif

ik | Belirle- | Belirle-

yicilik yicilik
IVP 79% 94% 69%
BTAstat | 81% 81% 65%

Tablo 2. Mesane kanseri saptanmasinda BTA
stat ve IVP’nin performansi

BTA stat ise mesane kanseri bulunmayan
bu 20 olgunun; 13’tnde negatif, 7’sinde ise pozi-
tifti. Sistit tespit edilen 2 olgunun her ikisinde de
BTA stat testi pozitif olarak bulundu. Calisma
grubunda mesane kanseri tanisinda yalanci pozi-
tiflik orani BTA stat icin %35 iken IVP’de %
10’du. Ancak olay timéral lezyonu saptama acl-
sindan ele alindiginda IVP icin yalanci pozitif ol-
gu yoktu.

Transizyonel hicreli kanseri olan 38 olgu-
nun 7’sinde BTA stat ve 8’inde IVP sonucu ne-
gatifti. Negatif IVP sonucuna sahip 8 degisici
epitel kanserli olgunun 5’i pTa veya Gl tiimore
sahipti ve bu oran BTA stat testi icin 6/7 idi.

TARTISMA

Hematiiri ister makroskobik, isterse mikros-
kobik olsun benin karakterden hayati tehdit eden
malin olaylari iceren genis bir spektrumun haber-
cisi olabilir. Esas problem erken ve dogru teshis
oranini artirirken morbidite ve mali profili diisik
tutabilmektir. Hematuri arastirilirken geleneksel
yaklasimda ilk basamak IVP’dir"®. Ancak giinii-
mizde gelistirilmis olan timor belirleyicilerine
mesane kanserinin tani algoritmasinda giderek
artan bir istekle yer aranmaya baslanmistir. Ha-
len Klinik uygulamada IVP ile mesane timorle-
rinin sadece %60’1 saptanabilmektedir®. Genis
hacimli mesane tiimorlerinde TVP’nin dolma de-
fektlerini tanimasi daha kolaydir ve bu tip timor-
lerin Ureter orifisini tikamasina bagh gelisebilen
hidrotreteronefroz 6zellikle invazif timord olan
hastalarda IVP’nin ortaya koyabilecegi bir diger
bulgudur™. Calismamizda iVP’nin duyarliligi %
79 olarak saptanmistir ve literatiire gore yuksek
olan bu oran ¢alismada yer alan timoérlerin ¢cogu-
nun genis hacimli ve yuksek grade’li olmasi ile
aciklanabilir. Diger yandan IVP ve sistoskopinin
birlikte kullaniimasi ile mesane tumaorl teshisin-

de gerek duyarlilik, gerekse 6zglllik %99 gibi
bir orana ¢ikar'’. Ust iiriner sistem hakkinda bilgi
saglamas! Uroepitelyal tlimor stphesi olan olgu-
larda TVPnin diger bir énemli avantajidir. Zira
ust Uriner sistemin Uroepitelyal timdrlerinin tani-
sinda IVP’de %75-100’e varan oranlarda bulgu-
lar tespit edilmektedir'?. Nadir gériilmesine kar-
sin Ureter tumdrlerinde en etkin tani araglarinin
basinda IVP gelmektedir. Oysa BTA stat testinin
st Oriner sistem Uroepitelyal timorlerinde ne
derecede etkin oldugunu gosteren seriler heniiz
literatlirde mevcut degildir. Bildirilen serilerde
BTA stat testinin duyarlihgl %65-83 olarak su-
nulmaktadir®****, Yalanci negatif sonuglarin go-
gu kucuk hacimli, dusiik gradeli timorlerde orta-
ya ¢ikmakta ve Gl timorlerde %33 gibi en diislik
oranina inmektedir®. Bu calismada gerek iVP,
gerekse BTA stat testine ait olan yalanci negatif
sonuclar siklikla pTa veya Gl timdrlerde saptan-
mistir. Yalanci pozitiflik ele alindigindaysa VP
BTA stat testine gore oldukca tstin durumdadir.
Ayrica BTA stat testinin mesane timori olmak-
sizin hematrisi olan hastalarda ylksek yalanci
pozitiflige sahip oldugu yakin zamanda bildiril-
mistir®®.

Bu calismada hematurili hastalarda mesane
kanseri tanisina yonelik VP ve BTA stat testleri-
nin performanslari irdelenmis ve sonuglarimiz
her iki diyagnostik islemin benzer performans
sergiledigini ortaya ¢ikarmistir. Konu edilen du-
rumda IVP ve BTA stat testinin kombine edil-
mesinin bir avantaji yoktur. Halen mesane kanse-
rine ait semptom ve bulgulari olan olgularda pre-
operatif diyagnostik testlerin sonucuna bakmak-
sizin sistoskopik degerlendirme uygulanmakta-
dir. TVP ve sistoskopinin birlikte kullanimi ile
mesane kanserinin teshisi %100’e yakin bir du-
yarlilik orani saglamaktadir. Glinimuzde hema-
turili olgularin arastiriimasinda IVP’nin yeri sik
sik sorgulanmasina karsin trologun tim Uriner
sistemi gormek isteme arzusu bu geleneksel tani
yonteminden vazgecilmesini su an i¢in neredeyse
imkansiz kilmaktadir. Cunki bu tip olgularda he-
matirinin sebebi mesane tlimorleri disinda Uriner
sitem tas hastaligl, BPH ve dogumsal anomaliler
vs. gibi ¢ok genis bir hastaliklar spektrumuna
bagli olabilmekte ve bu hastaliklarin bir cogunda
IVP oldukga etkin bir tani aracidir. Bu nedenle
hematiiri ile basvuran hastalarda tirolog IVP ile
degerlendirmeden vazgecememekte ve sistosko-
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pinin kacinilmaz oldugu vakalarda da bu tetkiki
g6rmeyi arzulamaktadir.

Ozellikle ultrasonografinin mesane timorle-
rinin tanisindaki duyarhhginin %90’larin tizerine
cikabildigi ve yine %90’larin Uzerinde bir dogru-
lukta mesane timori evrelemesi yapabildigine
ait yayinlar bulunmaktadir'’. Ancak ultrasono-
grafi operatre bagimh bir tani yontemi olmasi
nedeniyle TVP’yi tahtindan edememistir. Mesa-
nenin tam dolmadigl durumlarda mukozal kat-
lantilar ultrasonografik olarak mesane timorini
taklit edebilmekte ve ayrica pihtilar, prostatik
mediyan lob, asiri trabekiilasyon ve sistitis sisti-
ka durumlari da yalanci pozitif sonuglara neden
olabilmektedir. Ultrasonografi icin yalanci pozi-
tiflik %10 civarindadir ve tani degeri timor bo-
yutu kiguldukege azalarak, 5 mm’den kiguk tu-
morlerde etkinliginin ancak %38 oldugu bildiril-
mektedir'®. iVP yiizeyel mesane kanserli olgula-
rin takibindeyse oldukca sinirli bir yere sahiptir.
BTA stat testi primer mesane timdrlerinin tani-
sindan 6teye, 6zellikle progresyon agisindan di-
stk risk tasiyan yizeyel mesane tiimorlerinin
kontrol sistoskopi aralarini uzatmak amaciyla
kullanilabilecek bir test olarak bildirilmekte-
dir'®. Biyiik oranda benin bir nedene bagh oldu-
guna inanilan, radyodiyagnostik tani araclarinin
negatif oldugu ve sistoskopinin dncelik tasimadi-
g1 vakalarda BTA stat testi kararin desteklenmesi
acisindan iyi bir secenek olabilir.

Bu calismada mesane timori 6n tanisi ile
irdelenen hematiiri olgularinda mesane kanseri
tespitinde BTA stat ve IVP’nin birbirlerine her-
hangi bir Gstunltigi saptanmamistir. Glnimuzde
BTA stat testi basit, cabuk uygulanabilir ve has-
taya zararsiz bir test olmasindan dolayi bu tip ol-
gularda sik¢a kullaniimaktadir. Ancak boyle ko-
lay ve ¢abuk uygulanabilir bir test anlamli isgiict
ve zaman kaybi anlamina gelmese de maliyet
profili agisindan kiigimsenmeyecek bir artis ge-
tirecektir.

Sonug olarak, mesane kanseri suphesi tagl-
yan ve IVP ile degerlendirildikten sonra sistosko-
pik inceleme planlanan hematiri olgularinda
BTA stat testinin de uygulanmasi maliyet artisi-
nin disinda bir getiri saglamayacaktir.
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