
MESANE KANSERİNİN TESPİTİNDE BTA STAT TESTİ İLE İDRAR 
SİTOLOJİSİNİN TANISAL DEĞERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI  
COMPARISON OF THE DIAGNOSTIC VALUE OF THE BTA STAT TEST WITH 
VOIDED URINARY CYTOLOGY FOR DETECTION OF BLADDER CANCER 
 

MUNGAN NA*, ATAN A**, TEKDOĞAN ÜY**, GÜRBÜZ Y**, KIEMENEY LA*, WITJES JA* 
* University Medical Center St. Radboud, Nijmegen, THE NETHERLANDS 
** Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği, ANKARA 
  

 
 

ÖZET 
Bu çalışmada, mesanenin değişici hücreli kanserinde (DHK) idrar sitolojisi ve BTA® (Bladder tumor 

antigen) stat  testinin tanısal değeri karşılaştırıldı. Çalışmaya  histolojik olarak DHK tanısı konmuş 117 hasta, 
benin genitoüriner hastalığı (BGH) olan 94 hasta  ve 21 sağlıklı gönüllü (SG) dahil edildi. BTA® stat ve idrar 
sitolojisi için tümör grade ve evresine göre duyarlılık ve özgüllük değerleri tespit edildi.  DKH olan hastalarda 
BTA® stat testi ve idrar sitolojisi için genel duyarlılık, sırasıyla %80.3 (95%CI=72.9-87.7%) ve %28.2 
(95%CI=20.0-36.4%), (p<0.005) idi. Grade I ve II tümörlerde, BTA® stat testi ve idrar sitolojisi için duyarlılık 
ise sırasıyla, %52, %88 ve %6, %24 idi. Grade III tümörlerde bu değerler %93 ve %49 idi. Hem BTA® stat 
hem de sitoloji SG’lerin hepsinde negatif bulunurken,  BGH grubunda BTA® stat testi ile 36 yanlış pozitiflik 
saptandı. Özgüllük ise idrar sitolojisi için %100 (95%CI= 98.2-100%) ve BTA® stat testi için %72.3 
(95%CI=63.5-79.6%) olarak sonuçlandı. BTA® stat testi duyarlılığı, grade dikkate alınmadan tüm DHK için 
idrar sitolojisine oranla çok daha iyi idi ve bu test ile düşük dereceli tümörler de tespit edilebildi. İdrar 
sitolojisinin duyarlılığı BTA® stat testine göre yetersizdi. Ancak, idrar sitolojisi BTA® stat testi ile 
kıyaslandığında çok daha yüksek özgüllüğe sahipti. BTA® stat testin bazı sınırlamalarla birlikte mesane 
kanserinin tanısında ve takibinde kullanılabileceğini düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, BTA stat test, idrar sitolojisi 
 

ABSTRACT 
In the present study, the diagnostic value of voided urine cytology (VUC) and the bladder tumor antigen 

stat (BTA® stat) test were compared in transitional cell carcinoma (TCC) of the bladder. One hundred-
seventeen patient with histologically confirmed TCC, 94 with benign genitourinary disease (GUD) and 21 
healthy volunteers (HV) were enrolled in this study. Sensitivity and specificity were determined for the BTA® 
stat test and VUC by tumor grade and stage. The overall sensitivity of the BTA® stat test and VUC was 80.3% 
(95%CI=72.9-87.7%) and 28.2% (95%CI=20.0-36.4%), respectively (p<0.005). For tumor grades I and II, the 
sensitivities of the BTA® stat test and VUC were 52%, 88% and 6%, 24%, respectively. For grade III these 
figures were 93% and 49%. All HV were negative. However, 36 false positive results were found in benign 
GUD group by the BTA® stat test, resulting in specificities of 100% (95%CI= 98.2-100%) for VUC and 72.3% 
(95%CI=63.5-79.6%) for the BTA® stat test. The sensitivity of the BTA® stat test is significantly better 
compared to VUC in all grades, and this test can even detect low-grade tumors. The low sensitivity of VUC is 
confirmed. VUC, on the other hand, has a higher specificity compared to the BTA® stat test. It is concluded 
that this test could be used in the diagnosis and especially follow up of bladder cancer patients with some 
limitations. 
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GİRİŞ 
Mesane kanseri ürolojik kanserler içinde en 

sık görülen ikinci tümördür. Mesane kanserleri-
nin yaklaşık %70’i yüzeyeldir ve bunların önemli 
bir kısmı lokal rezeksiyon ve gerekirse intravezi-
kal tedavi ile kür şansına sahiptir1. Ancak, yüze-
yel mesane tümörlerinin bir kısmı rezeksiyon ve 
lokal tedavilere rağmen rekürrens ve progresyon 
gösterme potansiyeline sahiptirler. Tipik olarak 

mesane kanseri tedavi edildikten sonra üç yıl 
içinde %30-80 oranında başka bir lezyon medya-
na getirir. Ayrıca başlangıçta düşük dereceli tü-
mörlerin %30’u daha yüksek bir dereceyle nüks 
eder2. Bu nedenlerle mesane tümörleri mutlaka 
yakın takip edilmelidir. Mesane tümörlerinin ta-
nısında standart tanı ve takip yöntemleri sistos-
kopi ve idrar sitolojisidir. Ancak sistoskopi inva-
zif ve pahalıdır, ayrıca bazı karsinoma in situ ol- 
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gularının sistoskopide normal bir mukoza yapısı 
gösterdiği bilinmektedir. Sitolojinin ise sitoloğa 
bağımlı olması ve özellikle düşük dereceli tü-
mörlerde yeterli doğrulukta olmaması gibi deza-
vantajları vardır3. 
 

Bu nedenle mesane tümörünün tanı ve taki-
binde invazif olmayan, ucuz, kolay uygulanabi-
len ve yüksek güvenilirliğe sahip tümör belir-
leyicilerine ihtiyaç vardır. Bu gün için sitoloji ve 
DNA ploidy, bladder tümör antijen (BTA®), Ac-
cuDx, Nuclear matrix protein 22, immunocyt, 
DD23,  Hyaluronik asid ve hyaluronidaz, telome-
raz kullanılan tümör belirleyicilerinden bazıları-
dır4-6. BTA® testi geliştirildikten daha sonra daha 
yüksek güvenilirliğe sahip BTA® stat ve BTA® 

trak testleri geliştirilmiştir. Bu testler kolay uy-
gulanabilir olup, kısa sürede sonuç alınabilen 
testlerdir.  

 

Bu çalışmada DHK saptanmasında idrar si-
tolojisi ile BTA® stat testinin etkinlikleri karşılaş-
tırıldı. 
 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya histolojik olarak DHK tanısı 

konmuş 117 hasta, benin genitoüriner hastalığı 
(BGH) olan 94 hasta  ve 21 sağlıklı gönüllü (SG) 
dahil edildi. Tüm hastalardan alınan taze işeme 
idrarı örnekleri sitolojik inceleme ve Bard® (Bard 
Diagnostic Sciences, C.R. Bard, Inc., Redmond, 
Wash., USA) BTA® stat test için kullanıldı. Tüm 
DHK hastaları detaylı öykü, fizik muayene, rutin 
kan ve idrar analizleri, intravenöz ürografi, abdo-
minal ultrasonografi (USG) ve computerize to-
mografi ile incelendi. Tüm DHK olan hastalara 
sistoskopi yapıldı ve bu işlem sırasında duruma 
göre ya biyopsi yada TUR ile tümör rezeksiyonu 
(TUR-Tm) uygulandı. İnvaziv tümör varlığında 
ise hastalara radikal sistektomi operasyonu öne-
rildi. DHK ile beraber BGH olan hastalar çalış-
madan çıkartıldı. Tüm BGH ve SG’lerden elde 
edilen örnekler bu kişilere sistoskopi yapılama-
masına karşın dikkatli bir şekilde kanser araştır-
masından (USG ve diğer rutin testlerle) sonra ça-
lışmaya dahil edildi. 

 

BTA® stat testinde metot; mesane tümör an-
tijeni varlığında altınla konjuge edilmiş kolloidal 
antikorların kırmızı renkli bir kompleks yapma-
ları esasına dayanır. Bunun için, idrar örneğinden 
5 damla cihazda uygun yere damlatılır. Beş daki-

ka sonra gözle görülen kırmızı renk testin pozitif  
olduğunu gösterir. Ayrıca cihazda kontrol bölge-
sinde ikinci bir kırmızı renk oluşumu kitin doğru 
çalıştığını destekler.    

 

İdrar örnekleri sitoloji için Papanicolaou 
yöntemine göre boyandı. Sitolojik incelemeyi ya-
pan patolog gerek BTA® stat test gerekse sistos-
kopik incelemenin sonuçlarından habersiz idi. 
Her idrar örneği için en az iki kez olmak üzere 
smear tekniği uygulandı. Tümör hücrelerinin gö-
rüldüğü vakalar pozitif sitoloji olarak kabul edi-
lirken, asellüler, şüpheli veya atipik sonuçlar ise 
negatif sitoloji olarak kabul edildi. 

 

Tümörler “American Joint Committee on 
Cancer (AJCC)” in TNM klasifikasyonuna göre 
evrelendirildi7, grade için ise “the World Health 
Organization (WHO)” klasifikasyon sistemi kul-
lanıldı8. 

 

İstatistiksel analiz için ise “the statistical 
package for social sciences (SPSS)” bilgisayar 
programı kullanıldı. BTA® stat test ve sitolojinin 
duyarlılık ve özgüllük hesaplamaları McNemar 
test ile yapıldı. Pearson chi-square ise tümörün 
grade ve evresine göre duyarlılık ve özgüllük he-
saplamalarında kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
için  p<0.05 değeri kabul edildi. 

 
BULGULAR 
Bu prospektif çalışmaya toplam 117 histolo-

jik olarak DHK tanısı almış hasta dahil edildi. 
Bunların 98’i (%83.7) erkek, 19’u (%16.3) kadın 
ve ortalama yaşları 61,3±9,2 (35 ile 80 arası) idi.   

 

Kontrol grubu ise 94 BGH ve 21 SG’den 
oluşmaktaydı. Kontrol grubunun 84’ü erkek (% 
73), 31’i kadın (%27) hastaydı ve ortalama yaş 
ise 41,2±12,8 (18 ile 79 arası) idi.  

 

BGH grubundaki hastaların dağılımı ise şu 
şekilde idi: Sistosel (n=4), üreteropelvik darlık 
(n=3),  renal kortikal kist (n=1), nefrolityazis (n= 
24), benin prostat hiperplazisi (BPH) (n=14), id-
rar yolu enfeksiyonu (İYE) (n=44), augmentas-
yon sistoplasti sonrası 3 hasta ve transvezikal 
prostatektomi sonrası (TVP) 18. günde olan 1 
hasta. 

 

BTA® stat test, 117 DHK’li hastanın 94’ün-
de pozitif idi. İşenen idrar sitolojisi (İİS) bu has-
taların sadece 33’ünde pozitif idi. Kontrol gru-
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bunda BTA® stat test ile 36 hastada yanlış pozi-
tiflik bulundu. Bu hastaların tümü BGH grubun-
da idi ve 19 hastada sadece İYE, 9 hastada BPH 
ile birlikte İYE, 1 hastada sistosel, 6 hastada nef-
rolityazis  mevcuttu ve 1 hasta ise TVP sonrası 
dönemde idi. Antibiyotik tedavisi 21 yanlış pozi-
tiflik saptanmış İYE hastasına verildi ve biri ha-
riç 20 hastada test tekrarlandığında negatif olarak 
bulundu. Bu test tekrarlanmasına rağmen sonucu 
yine pozitif bulunan hastada ise İYE ile birlikte 
BPH mevcuttu. Kontrol grubundaki tüm hastalar-
da sitoloji negatif olarak rapor edildi. Sadece bir 
T3 grade III hastasında İİS pozitif bulunurken 
BTA® stat test negatif olarak tespit edildi.  

 

Genel duyarlılık BTA® stat test ve İİS için 
sırasıyla %80.3 ve %28.2 idi. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05). İİS özgüllü-
ğü BTA® stat test’den daha yüksek idi, sırasıyla; 
%100 (95%CI=98.2-100%) ve %72.3 (95%CI= 
63.5-79.6%) olarak bulundu.  

 

BTA®stat testi ile hastalığın grade’i  arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
mevcuttu (p<0.005). Bununla beraber,  BTA® 
stat test ile tümör evresi arasında evre arttıkça ta-
nı yüzdesinde bir artış olmakla birlikte istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
İİS için ise hem evre hem de grade arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0.05). 
Sonuçlar Tablo I’ de detaylandırılmıştır.    

 
TARTIŞMA 
Mesane tümörünün tanı ve takibinde kulla-

nılmak üzere ideal bir tümör belirleyicisi bulmak 
için pek çok çalışma yapılmıştır.  Bu ümit veren 
belirleyicilerden biri olarak klinik arenaya son 
yıllarda BTA® stat test transfer edilmiştir. 

 

BTA® stat test kolay ve tek basamaklı im-
munokromotografik ölçümle mesane tümör anti-
jenini tespit eden ve işenen idrarı kullanarak 5 
dakika içinde sonuç veren bir yöntemdir. BTA® 
stat test ile tespit edilen antijen “human comple-
ment factor-H-related protein (hCFHrp)” dir. Bu 
antijen insan komplement faktör H ile (hCFH) 
benzer yapıya ve fonksiyona sahiptir. Hücre kül-
türü çalışmalarında, hCFHrp’nin mesane kanseri 
hücre dizilerinden üretildiği gösterilmiştir. Oysa 
normal dokularda böyle bir üretim izlenmemiş-
tir9. BTA® stat test’in duyarlılığı literatürde %57 
ile %82.8 arasında bildirilmiştir10-15. Sarosdy ve 
arkadaşları, BTA® stat ile İİS duyarlılığını, tek-
rarlayan mesane tümörlü hastaların donmuş idrar 
örneklerinde karşılaştırdılar10. BTA® stat test, 
220 örneğin 147 sinde (%67) pozitif olarak bu-
lundu. Duyarlılık değerleri, BTA® stat test  ve 
sitoloji için sırasıyla %58 ve %23 olarak saptandı 
(p<0.001). BTA® stat test’in duyarlılığı carsino-
ma insitu (CIS) vakaları hariç her evre ve grade 
de sitolojiden  daha iyi idi. Yapılan çalışmada, 
BTA® stat test ile sitoloji kombine edildiğinde 
kanser tespitinde çok hafif bir artış olmakla bera-
ber, bu artışın istatistiksel olarak anlam taşımadı-
ğı görüldü. Lehy ve arkadaşları ise BTA® stat 
test’in duyarlılığını %65 olarak rapor ettiler; bu 
değer İİS göre önemli ölçüde yüksek idi (%33) 
(p<0.001)11. Bu çalışmada ise, BTA® stat test si-
tolojiye göre grade I, grade II (p<0.005) ve Ta 
evreli tümörler için çok daha fazla duyarlı (p< 
0.001) bulunurken; grade III, CIS, T1-4 tümör-
lerde bu farklılık izlenmedi. Çok merkezli bir ça-
lışmada, BTA® stat test için %82.8 duyarlılık 
oranı bildirilmiştir. Bu çalışmada BTA® stat test 
primer tümörlerin %90.1’inde, tekrarlayan tümör 
vakalarının ise %73.7 inde pozitif bulunmuştur12.  

 

 idrar sitolojisi BTA® stat test 
evre N % 95% CI % 95% CI 
Ta 33 3 1.7-6.4 52 42.8-61.2 
T1 41 10 1.0-19.0 74 64.5-83.5 
T2 10 33 24.4-41.6 89 83.3-94.7 

T3-4 33 39 30.0-48.0 88 82.0-94.0 
grade      

1 44 6 1.8-10.2 52 42.8-61.2 
2 53 24 16.2-31.8 88 82.0-94.0 
3 20 49 39.8-58.2 93 88.4-97.6 

Toplam 117 28.2 20.0-36.4 80.3 72.9-87.7 
Tablo 1. BTA® stat test ve sitolojinin evre ve grade’lere göre duyarlılık oranları (CI= Confidence Intervals 
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Ayrıca, tüm CIS, yüksek grade, kasa invazyon 
gösteren ve 2cm’den büyük tümör vakalarını  
BTA® stat test tespit etmiştir. Bununla beraber 
intravesikal BCG tedavisi almış takip hastaların-
da yüksek oranda yanlış pozitiflik elde edilmiştir. 
Bir başka çalışmada ise BTA® stat test, İİS, 
NMP22, fibrin/fibrinojen yıkım ürünleri, telome-
raz, kemiluminisent, hemoglobin ve hemoglobin 
dipstikleri 196 mesane kanseri hastasında karşı-
laştırılmıştır13. BTA® stat test en yüksek duyarlı-
lık değerine sahipken, özgüllüğü oldukça düşük 
olarak bulunmuştur. İİS duyarlılığı ise yalnızca 
%44 idi. Telomeraz hem duyarlılık hem de öz-
güllük yönünden bakıldığında en iyi değerlere 
sahipti (%70 ve %99 ,sırasıyla). Ancak BTA® 
stat test ve telomeraz kombinasyonu ile BTA® 
stat test’in tanısal değerinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir artış izlendi (p=0.02). Diğer taraftan, 
Wiener ve arkadaşları değişik idrar testlerinde 
yaklaşık aynı duyarlılık oranları bildirmiştir14. 
Bu çalışmada duyarlılık oranları NMP22, BTA® 
stat test , mesane yıkama suyu sitolojisi (MYS), 
İİS ve quanticyt için sırasıyla %48, %57, %58, % 
59 ve %59 olarak bildirildi. NMP22 ve BTA® 
stat test’in aksine MYS, İİS ve quanticyt de du-
yarlılık evre ve grade ile birlikte artış göstermek-
teydi. İşenen idrardan yapılan sitolojik inceleme-
de grade I, II ve III için duyarlılık %17,% 61 ve 
%90 iken, bu oranlar BTA® stat test için sırasıyla 
%48, %58 ve %63 idi.   

 

Bizim çalışmamızda, BTA® stat testin  ge-
nel duyarlılığı İİS ile kıyaslandığında çok daha 
yüksek bulundu (p<0.005). Çalışmamızda sadece 
bir hastada İİS pozitif iken BTA® stat test negatif 
olduğu için, bu iki testin kombinasyonun tanısal 
değere katkısını incelemeye almadık. Her iki test 
de grade arttıkça artan bir tanısal performans 
göstermelerine karşın;  her bir grade ve evreye 
göre kıyaslandığında yine BTA® stat test’in du-
yarlılıkları daha yüksek olarak bulundu. Bu fark-
lılık en çok grade I (%6 vs %52), Ta (%3 vs % 
52) ve T1 (%10 vs %74) vakalarında belirgin idi 
(p<0.001). Bu sonuçlar bize BTA® stat testin 
özellikle düşük riskli tümörlerin tespitinde yarar-
lı olabileceğini düşündürtmektedir. Burada en 
önemli konulardan biri, düşük risk grubundaki 
tümörlerin ne sıklıkla takiplerinin yapılması 
gerektiğidir. Çünkü bu hastaların rekürrens ve 

progresyon oranları orta ve yüksek riskli has-
talara göre çok daha düşük olmasına karşın, aynı 
yoğunlukta takip edilmektedirler. Bu ise hasta ve 
doktor için pek çok sorunu da birlikte getirmek-
tedir. Araştırmacıların çoğu 3. ayda yapılan ilk 
sistoskopik kontrollerin çok önemli olduğunu 
işaret etmektedirler15-17. Eğer bir hasta düşük risk 
grubunda ve 3. ay sistoskopik incelenmesi nega-
tif ise; bu hastaların ikinci sistoskopilerinin 9. 
aya kaydırılabileceği ve sonrasında ise 5 yıla ka-
dar yıllık sistoskopilerle takiplerin yapılabileceği 
bildirilmiştir. İşte bu noktada düşük risk tümörle-
rini yüksek oranlarda tespit edebilmesi ve non-
invaziv bir yöntem olması nedeniyle, gevşetilmiş 
sistoskopik takip programına dahil edilen hasta-
larda ürologa yardımcı olacağını düşünmekteyiz.  

 

Bu testin potansiyel dezavantajı özgüllüğü-
dür. Özgüllük bazı durumlardan kolaylıkla etki-
lenmektedir. Sarosdy ve arkadaşlarının çalışma-
sında BTA® stat test özgüllüğü SG’lerde %95 ve 
BGH’lerde ise %93 olarak bulunmuştur10. Bu ça-
lışmada özgüllük BPH hastalarında %88 iken; 
sistit, üretrit ve prostatit gibi enflamatuar durum-
larda %74,  taşı olan hastalarda ise %50’ye kadar 
düşmüştür. Bunun ötesinde mesane ve prostat 
manipülasyonları sonrasında özgüllük ancak % 
33’lere ulaşmıştır. Bir başka çalışmada 278 BGH 
ve DHK vakası incelenmiştir. Bunların sadece 
34’ünde (%12) histolojik olarak tanı almış DHK 
bulunmaktaydı18. Bu grupta  özgüllük %82.4 ve 
pozitif prediktif değer (PPD) %34.9 idi. Ancak 6 
klinik kategori (enfeksiyöz veya benin enflama-
tuar hastalıklar, ürolityazis, idrar yollarında ya-
bancı cisim öyküsü, barsak segmentinin interpo-
zisyonları, bir diğer genito-üriner kanser varlığı 
ve üriner enstrümantasyon) dışlandığında BTA® 
stat test’in özgüllüğü %91.5 ve PPD’i ise % 
69.7’ye yükselmiştir. Bizim çalışmamızda BTA® 
stat test’in genel özgüllüğü %72.3 idi ve İİS ile 
kıyaslandığında oldukça düşük idi.  Çalışmamız-
da tüm SG’lerde test negatif iken, Sharma ve 
ark.19 tarafından tarif edilen ve testin kullanılma-
ması önerilen durumlarda BTA® stat test bazı 
yanlış pozitiflikler verdi. Özellikle İYE ve nef-
rolityazis vakalarında testin özgüllüğü önemli 
oranlarda etkilendi. Bu ve benzeri durumlarda, 
hCFH mesane dokusuna geçebilmektedir. Bu ise 
testin yanlış pozitiflikle sonuçlanmasına neden 
olabilir. Çünkü normal dokularda bu maddenin 
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üretimi söz konusu değildir. Ancak, bu durum-
ların tam olarak saptanması hiç kolay değildir ve 
ürolog bu tür yanlış pozitifliklere karşı uyanık 
olmalıdır. 

 

Sonuç olarak, BTA® stat testin özgüllüğü 
İİS göre özellikle düşük grade'li tümörlerde çok 
daha yüksektir. Bununla beraber İYE ve nefroli-
yazis gibi bir takım durumlardan testin özgüllüğü 
etkilenmektedir. Bu kriterler henüz tam olarak 
belirlenememiştir. Düşük riskli hastalarda takip 
sistoskopilerinin sıklığının azaltılması durumla-
rında faydalı olabilir. 
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