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ABSTRACT 
Introduction: In this study we aimed to compare the effectiveness of single or combined use of urine 

cytology, urine NMP22 test and urine telomerase level assessment in estimating recurrence in patients treated 
for superficial transitional epithelial carcinoma of the bladder with cystoscopy. 

Materials and Methods: 30 patients with superficial bladder tumors treated and followed for recurrence 
were included in the study. Existence of NMP22, telomerase levels in urine was investigated. Additionally, 
cytological evaluation of urine was performed before cystoscopy. Specificity and sensitivity of the single or 
combined use of NMP22, urine telomerase level and cytology were determined. Diagnostic performance of the 
test results was evaluated by ROC curves and Spearman correlation test was performed. 

Results: The sensitivity and specificity of urine NMP22 levels in the detection of superficial bladder 
tumors recurrence were 50% and 94%, respectively. Although the specificity of urine telomerase assessment 
and cytology were the highest (%100), their sensitivities were 16% and 8%, respectively. The sensitivity of 
NMP22 test increased when combined with telomerase assay or cytology. However, no difference was detected 
in the specificity of NMP22 with any combinations. The sensitivity and specificity of triple combination of tests 
were 66% and 94%, respectively. Statistical correlation was detected between NMP22 and cystoscopy 
(p=0.008). The double or triple combinations of NMP22 test with telomerase test and cytology were also in 
correlation with tumor recurrence (p<0.001).  In terms of diagnostic value, there was no statistically significant 
difference determined on single use of NMP22, telomerase and cytology (p>0.05). The diagnostic performance 
of double or triple combination of NMP22 with telomerase assessment or cytology NMP22 was statistically 
significant (p<0.05). 

Conclusion: Until the establishment of any tests to detect bladder tumor recurrence with acceptable 
accuracy, the guidance of tumor markers during diagnostic process and periodical cystoscopic evaluation is 
considered to be a reliable method.  
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ÖZET 
Çalışmamızda, mesanenin yüzeyel değişici epitel kanseri nedeniyle tedavi uygulanmış olguların izlemlerinde 

gelişebilecek nükslerin belirlenmesinde; idrar sitolojisi, idrar NMP22 testi ve idrar telomeraz düzeylerinin tek ya da 
birlikte kullanımlarının nüksü belirlemedeki yeterliliğinin sistoskopik bakıyla karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yüzeyel mesane tümörü tedavisi sonrasında nüks açısından izlenen 30 olgunun idrar örneklerinde NMP22 
varlığı araştırılarak telomeraz düzeyi ölçüldü ve sitolojik değerlendirme yapıldı. Veriler özgünlük, duyarlılık testleri 
ve Spearman korelasyon testi ile değerlendirildi. Tanısal performans ROC eğrileriyle saptandı. 

NMP22 testinin nüksü saptamadaki duyarlılık ve özgünlük oranları sırasıyla %50 ve %94 olarak belirlendi. 
Özgünlük oranları telomeraz testi ve sitolojide daha yüksek olmakla birlikte, duyarlılık oranları sırasıyla %16 ve %8 
düzeyine gerilemektedir. Korelasyon değerlendirmesinde; NMP22 testi sonuçlarının, sistoskopiyle korelasyonu 
istatistiksel anlamlı bulundu. Telomeraz testi ve sitoloji birlikte kullanıldığında elde edilen sonuçların sistoskopiyle 
uyumlu olmasına karşın, NMP22 testi sonuçlarıyla uyumluluk bulunmamaktadır. NMP22 testi, telomeraz testi ve
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sitolojinin tek başlarına kullanıldıklarında tanısal performans değerleri istatistiksel anlamlı değildir. Telomeraz testi 
ve sitolojinin birlikte kullanımının tanısal performansı anlamlı olmamakla beraber NMP22 testinin tanısal 
performansı, telomeraz ve sitoloji ile ikili ve üçlü kombine kullanımlarında istatistiksel anlamlı sonuçlar vermektedir. 

Tümör nüksünü tam yeterlilikte saptayabilecek bir test tanımlanana kadar tümör belirleyicilerin tanı aşamasında 
yol gösterici olarak kullanımı ve tedavi sonrası izlemde düzenli aralıklarla yapılacak sistoskopik bakının standart 
yöntem olarak tercih edilmesi akılcı olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Yüzeyel mesane kanseri, Nüks, NMP22, Telomeraz, Sistoskopi 
 
GİRİŞ 
Göreceli olarak sık görülen mesane kanseri 

tanısı her yıl Avrupa ülkelerinde 66.0001, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde ise 54.500 kişiye konul-
maktadır2. Hastaların önemli bir çoğunluğunda ilk 
tanı anında mesanedeki tümör yüzeyeldir. Bununla 
beraber, yüzeyel değişici epitel kanseri (TCC) te-
davi edildikten sonraki ilk 5 yıl içerisinde yaklaşık 
%70 oranında nüks ederken bu değer 15. yılda % 
90 düzeyine ulaşır3,4 ve nüksün erken tanısı cerra-
hinin başarı şansını arttırmaktadır. Bu verilere gö-
re, yüzeyel mesane tümörü tanısıyla tedavi edilen 
hastaların en az 15 yıl süreyle izlenmeleri gerekli-
dir5.  

 

Sistoskopi yüzeyel mesane tümörlü hastaların 
izleminde nüks tanısı koymak için kullanılan stan-
dart yöntemdir ve birlikte kullanıldığında idrar si-
tolojisi ek katkı sağlayabilmektedir6. Sistoskopide 
duyarlılığın %90 oranını aşmasına7 karşın, bu in-
vazif yöntemin özellikle tümörün rezeksiyonundan 
sonraki erken dönemlerde, karsinoma in situ 
(CIS)’da olduğu gibi küçük ve yama tarzında ya da 
ulaşılamayacak yerleşimlerdeki lezyonlara kesin 
tanı koydurması güçtür. Ayrıca yöntemin maliyeti 
ve hastaların yakınmalarına yol açan morbiditeleri-
nin olması da dikkate alınması gereken diğer konu-
lardır8.  

 

İdrar sitolojisi, mesane tümörü tedavisi uygu-
lanan hastaların izleminde, nüksün saptanmasında 
ve progresyonun erken belirlenmesinde kullanıla-
bilir. İdrar sitolojisi, yeni tümör tanısı ve TCC ta-
raması amacıyla kullanıldığında özgünlüğü %93 
oranından azdır, duyarlılığı ise özellikle düşük de-
rece ve evredeki tümörlerde %25-40 düzeyinde 
kalmaktadır9,10. Ancak yöntemin duyarlılığı CIS ve 
yüksek evreli tümörlerde artmaktadır. Laboratuvar 
ortamı ve deneyim gerektiren, zaman alıcı bir yön-
tem olan idrar sitolojisinin en önemli olumsuzluğu 
örneği değerlendirenler arasındaki görüş farklılık-
larıdır.  

 

Sistoskopinin invaziv olması ve sitolojinin 
yukarıda tanımlanan olumsuzluklarından dolayı, 

sık nüks etme ve progresyon gösterme eğiliminde-
ki mesanenin yüzeyel değişici epitel kanserinin iz-
leminde kullanılabilecek etkin bir yöntemin araştı-
rılması akılcı olacaktır.  

 

Nükleusun şeklini destekleyen ve DNA’yı or-
ganize eden non-kromatin bir yapı olan nükleer 
matriks DNA replikasyonu, transkripsiyonu ve 
RNA oluşturulmasına katılır11,12. Nükleer matriks 
protein-22 (NMP22) tüm hücrelerin nükleer mat-
riksinde bulunan ve kromatinin yeni oluşan hücre-
lere dağıtımında görevli olan nükleer mitotik bir 
proteindir. NMP22, programlı hücre ölümü (apop-
tozis) sırasında tümör hücresinin nükleusundan sa-
lınır ve mesane tümörlü hastaların idrarlarında dü-
zeyi normalden 25 kat daha fazladır13.  

 

Telomerlere “TTAGGG” tekrarlarını ekleye-
rek telomerin devamlılığını ve kromozomal stabili-
teyi sağlayan bir ribonükleoprotein enzim olan te-
lomeraz, hücrenin ölümsüz olmasına neden olur14. 
Normal epiteliyal dokuda inaktif olan telomeraz, 
kanserli dokuda tekrar aktive edilmiş durumda-
dır15. Bu nedenle, telomeraz aktivitesi, insan kan-
serlerinin tanımlanmasında kullanılan genel bir 
moleküler belirleyicidir ve bütün tümörlerin %85’-
inde saptanabilmektedir. Malinitenin kazanılma-
sıyla ilgisi olan telomeraz aktivitesi kanserin erken 
tanısında potansiyel bir biyolojik belirleyici olarak 
kullanılabilmektedir. 

 

Çalışmanın amacı, mesanenin yüzeyel değişi-
ci epitel kanseri nedeniyle tedavi uygulanmış olgu-
ların izlemleri sırasında gelişebilecek nüksün belir-
lenmesinde, idrar sitolojisi, idrar NMP22 testi ve 
idrar telomeraz düzeylerinin tek ya da birlikte kul-
lanımlarının nüksü belirlemedeki yeterliliğini sis-
toskopi ile karşılaştırmaktır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Daha önce yüzeyel mesane tümörü tanısıyla 

transüretral mesane tümörü rezeksiyonu uygulan-
mış ve gerektiğinde verilen intravezikal tedavisini 
tamamlamış 30 olgu çalışmaya alındı. İdrar yolu 
enfeksiyonu olanlar, kalıcı üretral katater taşıyan 
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hastalar, aktif kemoterapi, immunoterapi veya rad-
yasyon tedavisi alanlar, aktif prostat kanserliler, 
son bir ay içerisinde mesane veya üriner sisteme 
yönelik endoskopik girişim ya da cerrahi geçiren 
olgular çalışma dışı bırakıldılar. 

 

Olası tümör nüksünü saptamak amacıyla 
anestezi altında sistoskopik bakı yapılmadan önce 
olguların idrar örneklerinde NMP22 varlığının be-
lirlenmesi, telomeraz düzeyinin ölçümü ve sitolo-
jik değerlendirme gerçekleştirildi. Çalışmanın 
amacı konusunda bilgilendirildikten sonra tüm ol-
gulardan protokole katılımları için onay alındı. 

 

Çalışmada irdelenen olguların detaylı anam-
nezleri alınarak fiziksel incelemeleri yapıldı ve id-
rar kültürü ile üriner sistem enfeksiyonu taşıma-
dıkları belirlendi. Sistoskopiden bir gün önce sito-
lojik inceleme amacıyla 20-50 ml idrar örneği ken-
diliğinden miksiyonla alınarak incelendi. Steril id-
rar kabına alınan materyale %50 oranında alkol ek-
lendi. Örnekler Cytospin II®’ de 600 devir/dk’da 7 
dakika süreyle santrifüje edildi. Elde edilen prepa-
ratlar etil alkolde (%70) tespit edildikten sonra he-
matoksilen-eosin ve giemsa ile boyandı. Işık mik-
roskobunda sitolojik değerlendirme yapıldı. Bütün 
sitolojik değerlendirmeler örneğin alındığı gün, ay-
nı sitopatoloji uzmanı tarafından sistoskopi, teo-
meraz ve NMP22 sonuçlarından habersiz olarak 
gerçekleştirildi.  

 

Sistoskopik bakının gerçekleştirileceği gün 
steril kaba alınan olguların sabah ilk idrarlarında 
NMP22 testi ve telomeraz ölçümü yapıldı.  

 

NMP22 ölçümü nükleer matriks protein test 
kiti (Matritect, Newton, MA) ile gerçekleştirildi. 
NMP22 bladdercheck testinde hasta idrar örnekle-
rinde nükleer matriks proteinini niteliksel olarak 
saptamak için plastik tabaka ile kaplanmış bir late-
ral akımlı immunokromotografik şerit kullanıl-
maktadır. Değerlendirme için iki farklı monoklonal 
antikordan yararlanılmaktadır. İdrardaki antijen 
immunkompleks oluşturmak için kolloidal altınla 
birleştirilmiş partiküllerle etkileşime girmekte ve 
reaksiyon karışımı yakalama antikorlarıyla tutul-
maktadır. Eğer idrardaki antijen konsantrasyonu 10 
Ü/ml’nin üzerindeyse görülebilir bir bant oluşa-
caktır. Tek aşamadan oluşan testi gerçekleştirmek 
için plastik tabakanın örnek çukuruna kendilinden 
miksiyon idrarı konularak reaksiyon için 30 dakika 
beklenilmesi gereklidir. 

 

Telomeraz bakısı için hastaların sabah ikinci 
idrarlarından 50 ml alındıktan sonra 30 dakika içe-
risinde işleme başlanıldı. İdrardaki telomeraz akti-
vitesi insan telomeraz enziminin katalitik alt ünite-
sine (hTERT) göre belirlendi. hTERT’e spesifik 
primer ve fluoresanslı problar ile RT-polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) gerçek zamanlı online 
olarak LightCycler cihazında gerçekleştirilerek, 
hTERT-cDNA’ları elde edilir. hTERT amplikonla-
rın konsantrasyonları, konsantrasyonları belli olan 
5 adet standart hTERT’den çıkartılan eğriye göre 
hesaplandı. 

 

Olguların sistoskopik bakıları anestezi altında 
gerçekleştirildi ve makroskobik olarak tümör sap-
tanan olgulara transüretral tümör rezeksiyonu uy-
gulandı. Ayrıca malinite açısından şüpheli olduğu 
düşünülen alanlardan biyopsiler alınarak histolojik 
değerlendirme yapıldı. 

 

Çalışma sonunda elde edilen veriler özgünlük, 
duyarlılık testleri ve Spearman korelasyon testiyle 
irdelendi. Testlerin tanısal performanslarını belirle-
mek için ROC eğrilerinden yararlanıldı. 

 
BULGULAR 
Histolojik olarak mesane tümörü tanısı aldık-

tan sonra tedavisi tamamlanan 30 olgu rutin izlem-
leri sırasında çalışmaya alındılar. Çalışma grubu 
yaş ortalaması 65.9±14.83 (yaş dağılımı 36-88) 
olan 26 erkek (%86.6) ve 4 kadın olgudan (%13.3) 
oluşmaktadır. Hastaların tedavi edici transüretral 
rezeksiyondan sonra geçen izlem süreleri 3-39 ay 
arasında (ortalama izlem süresi 11.6±8.87 ay) de-
ğişmektedir. 

 

13 olguda (%43.3) kontrol sistoskopi sırasın-
da belirlenen papiller görünümlü tümöral oluşu-
mun kanser nüksü olduğu rezeke edilen dokunun 
histopatolojik değerlendirmesinde kanıtlandı.  

 

Endoskopi öncesi nüks mesane tümörü varlı-
ğını göstermek için yapılan NMP22 testinde du-
yarlılık oranı %50, özgünlük oranı %94 düzeyinde 
iken yöntemin pozitif prediktif değeri %85, negatif 
prediktif değeri ise %72 olarak saptandı. Özgünlük 
oranının telomeraz testi ve sitolojide daha yüksek 
(%100) düzeyde olmasına karşın, duyarlılık telo-
meraz testinde %16, sitolojide %8 seviyesine geri-
lemektedir. NMP22 testi, telomeraz testi ve sitoloji 
ile ayrı ayrı kombine edildiğinde elde edilen so-
nuçlarda, özgünlüğün değişmediği ancak duyarlılı-
ğın tek başına kullanımına göre daha iyi sonuç ver-
diği görülmektedir (Tablo 1).  
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Tablo 1. Testlerin duyarlılık ve özgünlük oranları 

Test Duyarlılık 
(%) 

Özgünlük 
(%) 

Pozitif Prediktif 
Değer (%) 

Negatif Prediktif 
Değer (%) 

NMP22 50 94 85 72 
Telomeraz 16 100 100 62 
Sitoloji 8 100 100 62 
NMP22+Telomeraz+Sitoloji 66 94 88 80 
NMP22+Telomeraz 58 94 87 77 
NMP22+Sitoloji 58 94 87 77 
Telomeraz+Sitoloji 25 100 100 66 

 
Yapılan korelasyon değerlendirmesinde 

NMP22 testi sonuçlarının, sistoskopi ile korelasyo-
nu istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.008). 
NMP22 testiyle elde edilen sonuçlar, testin telome-
raz testi ve sitolojiyle yapılan ikili ve üçlü kombi-
nasyonlarıyla elde edilen değerlerle de korelasyon 
göstermektedir (p<0.001). 

 

Testlerin tek ya da birlikte kullanımları ile el-
de edilen ROC eğrileri grafikte verilmektedir. Bu 
analizlere göre NMP22 testi, telomeraz testi ve si-
toloji tek başlarına kullanıldıklarında tanısal per-
formans değerleri istatistiksel anlam taşımamakta-
dır. Telomeraz ve sitolojinin birlikte kullanımının 
tanısal performansı anlamlı olmamakla beraber 
NMP22 testinin tanısal performansı, telomeraz ve 
sitoloji ile ikili ve üçlü kombine kullanımlarında 
istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar vermektedir. 

 
TARTIŞMA 
Mesane kanserlerinin yaklaşık %80 kadarı ta-

nı anında lokal ve adjuvan tedaviye iyi yanıt veren 
yüzeyel ve düşük dereceli tümörlerden oluşur. An-
cak bu tümörler nüks etme ve %30 oranında daha 
yüksek evre ve/veya dereceli tümörlere progresyon 
gösterme kapasitesine sahiplerdir. Progresyona uğ-
rayan mesane tümörlerinde ise hasta mortalitesi 
artmaktadır16. Hastalık seyri yüksek dereceli tü-
mörlerde de daha kötüdür ve nüks sıklığı fazladır. 
Bununla beraber, yüksek dereceli tümörlerin erken 
belirlenmesinin hastalık seyrine olumlu katkı sağ-
ladığı ve progresyon olasılığını azalttığı bilinmek-
tedir17,18. Bu nedenlerle, yüzeyel mesane tümörle-
rinde nüksü erken saptayarak tedavi uygulamak 
son derece önemlidir.  

 

Yüzeyel mesane tümörlerinin tanı ve tedavi-
sinden sonra olası nüksleri saptamak için uygula-

nan sistoskopik bakı hastalar tarafından zor kabul-
lenilen invazif bir yöntemdir. Ayrıca sistit gibi du-
rumlarda yöntemin nüksü saptama kapasitesi ye-
tersiz kalabilmektedir. Mesane tümörlü hastaların 
uzun süreli izleminin gerekli olması ve sistoskopi 
ile ilgili sorunlar, hekimleri mesane kanseri için 
daha güvenilir, invaziv olmayan tümör belirleyici-
lerini araştırmaya yönlendirmiştir. 

 

İdrar sitolojisi, mesane değişici epitel kanseri-
nin tanı ve takibinde en sık kullanılan noninvaziv 
tümör belirleme yöntemidir. Genel olarak sitoloji-
nin duyarlılığı %16-90 oranları arasında değişmek-
tedir ve tümörün diferansiyasyon derecesi arttıkça 
yöntemin duyarlılık düzeyi de yükselmektedir. An-
cak düşük dereceli tümörlerde duyarlılığının düşük 
olması sitolojik bakı ile olası nükslere tanı konula-
mamasına neden olacaktır9,19,20. Düşük dereceli 
üroteliyal tümörlerde sitolojinin etkinliği incelen-
diğinde, çalışmalardaki duyarlılık oranlarının %0-
100, özgünlük oranlarının %6-100 arasında değiş-
tiği görülmektedir21. Olgu grubunda idrar sitoloji-
sinin duyarlılık oranı %8, özgünlük oranı %100 
olarak belirlendi. Özellikle sitolojinin duyarlılık 
oranının yayın verilerine göre düşük olması, olgu 
grubunda saptanan nüks tümörlerin çoğunluğunun 
düşük evre ve dereceli kanserlerden oluşmasına 
bağlıdır. 

 

Primer mesane tümörü taramasında NMP22 
testinin kullanımı Amerika Birleşik Devletleri’nde 
resmi olarak onay almıştır22. NMP22 testinin du-
yarlılığı ve özgünlüğü hakkında yapılmış çok sayı-
da çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarda yönte-
min duyarlılığı (%47-100) geniş bir yüzde aralığı 
göstermekteyse de testin duyarlılık oranı genelde 
%60-70 arasında değişmektedir10,23-27. Çalışma 
grubunda irdelenen hastaların verilerine göre nüks 
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eden tümörleri belirlemede NMP22 testi ile elde 
edilen duyarlılık %50 ve özgünlük %94 düzeyin-
dedir (Tablo 1). Duyarlılık oranının sitolojiden be-
lirgin olarak yüksek olmasına karşın, NMP22 testi 
ile elde edilen özgünlük oranı sitolojiden düşüktür. 
ROC eğrileri ile yapılan değerlendirmede ise testin 
tanısal performansı istatistiksel olarak anlam ka-
zanmamaktadır (p=0.06) (Grafik 1). Bu veriler, 
NMP22 testinin yüzeyel mesane tümörlerinin iz-
lemi sırasında nüksü belirlemek için tek başına 
kullanımının yeterli olmadığını göstermektedir. 
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Grafik 1. ROC eğrileri 

 
Yayın verilerine göre mesane kanseri tanısın-

da telomeraz testinin duyarlılık oranı %7-100 ara-
sında değişmekle birlikte, çalışmaların çoğunda bu 
oran %70-86 arasında kalmaktadır9,28,29. İdrar telo-
meraz düzeyi ölçülerek mesane kanseri tanısı ko-
nulmasında genel olarak özgünlük oranları ise % 
60-70 aralığındadır9,28,29. Olgu grubunda kendili-
ğinden miksiyon idrarı kullanılarak gerçekleştirilen 
telomeraz testinin duyarlılık oranı %16, özgünlük 
oranı %100 olarak belirlendi (Tablo 1). Bu yöntem 
ile elde edilen duyarlılık ve özgünlük oranları idra-
rın sitolojik bakısında saptanan değerlerden daha 
yüksektir. NMP22 testi ile karşılaştırıldığında telo-
meraz testinin özgünlük oranının daha yüksek ol-
masına karşın duyarlılığı daha düşüktür. Mesane 
kanserli hastaların nüks açısından takibinde telo-
meraz testinin tek başına kullanımı ROC eğrisi ile 
değerlendirildiğinde yöntemin tanısal performansı-
nın istatistiksel olarak yeterli olmadığı görülecektir 
(p=0.47) (Grafik 1). 

 

ROC eğrileri kullanılarak idrar sitolojisi, 
NMP22 ve idrar telomeraz düzeylerinin mesane tü-
mörü nüksünü belirlemede tanısal performansları 
irdelendiğinde, tek başına kullanımda her üç yön-
temin yeterli tanısal güce sahip olmadıkları (p> 

0.05) saptandı. Yüzeyel mesane tümörlü hastaların 
takibinde testlerin tanısal performansları ancak iki-
li ve üçlü kombine kullanımlarla istatistiksel anlam 
kazanmaktadır (p=0.027). 

 

NMP22 testinin telomeraz veya sitoloji ile 
ikili kombinasyonu sonucu duyarlılığı %50’den % 
58 oranına yükselirken, özgünlüğü değişmemekte-
dir (Tablo 1). En yüksek tanısal performans ise üç 
testin aynı anda kullanılmasıyla elde edilmektedir 
(p=0.01). Üçlü kombinasyon ile duyarlılık oranı % 
66, özgünlük oranı %94 düzeyine yükselmektedir 
(Tablo 1). Ancak yapılan bütün kombinasyonlar 
yüzeyel mesane kanseri tedavisi uygulanarak izle-
nen hastalarda nüksü belirlemede sistoskopinin gü-
cüne erişmekten uzaktır. 

 

Mesane kanserli hastalardan olası tümör 
nükslerinin tanısında kullanılmak üzere %90’ın al-
tında duyarlılığa sahip ancak invaziv olmayan bir 
test ve invaziv olan fleksibl sistoskopi arasında se-
çim yapmaları istendiğinde, %89 olgu sistoskopiyi 
tercih etmektedir30. Başka bir deyişle, yüzeyel me-
sane tümörü nüksü açısından izlenen olgular kon-
forsuz olmasına karşın güvenli olan yöntemin iz-
lemleri sırasında kullanılmasını istemektedirler. 
Üroloji uzmanlarının hastalarına yönelik kararları-
nı belirlerken bu sonucu da dikkate almaları gerek-
lidir. 

 
SONUÇ 
Yüzeyel mesane kanseri tedavisi uygulanan 

hastalarda, tümör nüksünü belirlemek amacıyla uy-
gulanan idrar sitolojisi, NMP22 ve idrar telomeraz 
düzeyinin belirlenmesi testlerinin tek başlarına ve-
ya değişik kombinasyonlarla kullanımlarının tanı 
koydurucu gücü sınırlıdır. Her üç testin ancak bir-
likte kullanımıyla tümör nüksü tanısı %66 duyarlı-
lık ve %94 özgünlük ile konulabilmektedir. 

 

Hekimler kanserli hastalarının izleminde kul-
landıkları tümör belirleyicisinden %100 duyarlılık 
ve özgünlük ile sonuç beklemektedirler. Çalışmada 
tümör nüksünü belirlemek amacıyla tek ya da de-
ğişik birlikteliklerde kullanılan sitoloji, NMP22 ve 
idrar telomeraz testi yöntemlerinin duyarlılık ve 
özgünlük oranları beklentileri karşılamamaktadır. 
Tümör belirleyiciler, mesane kanserinin tanı aşa-
masında yol gösterici olarak kullanılabilirlerse de 
tedavi sonrası nüksü belirlemede düzenli aralıklar-
la yapılacak sistoskopik bakı standart uygulama ol-
malıdır. 
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