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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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OZET

Calismamizda, mesanenin yiizeyel degisici epitel kanseri nedeniyle tedavi uygulanmis olgularin izlemlerinde
gelisebilecek niikslerin belirlenmesinde; idrar sitolojisi, idrar NMP22 testi ve idrar telomeraz diizeylerinin tek ya da
birlikte kullanimlarinin niiksii belirlemedeki yeterliliginin sistoskopik bakiyla karsilagtirilmas1 amaglanmugtir.

Yiizeyel mesane tiimoril tedavisi sonrasinda niiks agisindan izlenen 30 olgunun idrar 6rneklerinde NMP22
varlig1 arastirilarak telomeraz diizeyi 6lgiildii ve sitolojik degerlendirme yapildi. Veriler 6zgiinliik, duyarlilik testleri
ve Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Tanisal performans ROC egrileriyle saptandi.

NMP22 testinin niiksii saptamadaki duyarlilik ve 6zgiinlilk oranlari sirasiyla %50 ve %94 olarak belirlendi.
Ozgiinliik oranlar1 telomeraz testi ve sitolojide daha yiiksek olmakla birlikte, duyarlilik oranlar1 sirastyla %16 ve %8
diizeyine gerilemektedir. Korelasyon degerlendirmesinde; NMP22 testi sonuglarinin, sistoskopiyle korelasyonu
istatistiksel anlamli bulundu. Telomeraz testi ve sitoloji birlikte kullanildiginda elde edilen sonuglarin sistoskopiyle
uyumlu olmasina karsin, NMP22 testi sonuglariyla uyumluluk bulunmamaktadir. NMP22 testi, telomeraz testi ve
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sitolojinin tek baglarina kullanildiklarinda tanisal performans degerleri istatistiksel anlamli degildir. Telomeraz testi
ve sitolojinin birlikte kullaniminin tanisal performanst anlamli olmamakla beraber NMP22 testinin tanisal
performansi, telomeraz ve sitoloji ile ikili ve tiglii kombine kullanimlarinda istatistiksel anlamli sonuglar vermektedir.

Tiimor niiksiinii tam yeterlilikte saptayabilecek bir test tanimlanana kadar tiimor belirleyicilerin tan1 asamasinda
yol gosterici olarak kullanimi ve tedavi sonrasi izlemde diizenli araliklarla yapilacak sistoskopik bakinin standart

yontem olarak tercih edilmesi akilci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yiizeyel mesane kanseri, Niiks, NMP22, Telomeraz, Sistoskopi

GIRiS

Goreceli olarak sik goriilen mesane kanseri
tanis1 her y1l Avrupa iilkelerinde 66.000', Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise 54.500 kisiye konul-
maktadir’. Hastalarin 6nemli bir gogunlugunda ilk
tan1 aninda mesanedeki tiimor yiizeyeldir. Bununla
beraber, yiizeyel degisici epitel kanseri (TCC) te-
davi edildikten sonraki ilk 5 yil igerisinde yaklasik
%70 oraninda niiks ederken bu deger 15. yilda %
90 diizeyine ulasir™ ve niiksiin erken tanisi cerra-
hinin basar1 sansini arttirmaktadir. Bu verilere go-
re, yiizeyel mesane tiimorii tanisiyla tedavi edilen
hastalarin en az 15 yil siireyle izlenmeleri gerekli-
dir’.

Sistoskopi ylizeyel mesane tiimorlii hastalarin
izleminde niiks tanis1 koymak i¢in kullanilan stan-
dart yontemdir ve birlikte kullanildiginda idrar si-
tolojisi ek katki saglayabilmektedir®. Sistoskopide
duyarliligim %90 oranmni agmasina’ karsin, bu in-
vazif yontemin 6zellikle tiimoriin rezeksiyonundan
sonraki erken donemlerde, karsinoma in situ
(CIS)’da oldugu gibi kiigiik ve yama tarzinda ya da
ulagilamayacak yerlesimlerdeki lezyonlara kesin
tan1 koydurmasi giigtiir. Ayrica yontemin maliyeti
ve hastalarin yakinmalarina yol acan morbiditeleri-
nin olmasi da dikkate alinmasi gereken diger konu-
lardar®,

Idrar sitolojisi, mesane tiimorii tedavisi uygu-
lanan hastalarin izleminde, niiksiin saptanmasinda
ve progresyonun erken belirlenmesinde kullanila-
bilir. Idrar sitolojisi, yeni tiimér tanist ve TCC ta-
ramasi amactyla kullanildiginda 6zgilinligii %93
oranindan azdir, duyarlilig1 ise 6zellikle diistik de-
rece ve evredeki tiimorlerde %25-40 diizeyinde
kalmaktadir”'®. Ancak yontemin duyarliligi CIS ve
yiiksek evreli timorlerde artmaktadir. Laboratuvar
ortam1 ve deneyim gerektiren, zaman alici bir yon-
tem olan idrar sitolojisinin en 6nemli olumsuzlugu
ornegi degerlendirenler arasindaki goriis farklilik-
laridir.

Sistoskopinin invaziv olmasi ve sitolojinin
yukarida tanimlanan olumsuzluklarindan dolay,

sik niiks etme ve progresyon gosterme egiliminde-
ki mesanenin yiizeyel degisici epitel kanserinin iz-
leminde kullanilabilecek etkin bir ydontemin aragti-
rilmasi akiler olacaktir.

Niikleusun seklini destekleyen ve DNA’y1 or-
ganize eden non-kromatin bir yapt olan niikleer
matriks DNA replikasyonu, transkripsiyonu ve
RNA olusturulmasma katilir'™'2, Niikleer matriks
protein-22 (NMP22) tiim hiicrelerin niikleer mat-
riksinde bulunan ve kromatinin yeni olugan hiicre-
lere dagitiminda gorevli olan niikleer mitotik bir
proteindir. NMP22, programli hiicre 6liimii (apop-
tozis) sirasinda tiimor hiicresinin niikleusundan sa-
linir ve mesane tiimorlii hastalarin idrarlarinda di-
zeyi normalden 25 kat daha fazladir".

Telomerlere “TTAGGG” tekrarlarmi ekleye-
rek telomerin devamliligini ve kromozomal stabili-
teyi saglayan bir riboniikleoprotein enzim olan te-
lomeraz, hiicrenin 6liimsiiz olmasina neden olur'.
Normal epiteliyal dokuda inaktif olan telomeraz,
kanserli dokuda tekrar aktive edilmis durumda-
dir’®. Bu nedenle, telomeraz aktivitesi, insan kan-
serlerinin tanimlanmasinda kullanilan genel bir
molekiiler belirleyicidir ve biitiin tiimorlerin %85°-
inde saptanabilmektedir. Malinitenin kazanilma-
styla ilgisi olan telomeraz aktivitesi kanserin erken
tanisinda potansiyel bir biyolojik belirleyici olarak
kullanilabilmektedir.

Calismanin amaci, mesanenin yiizeyel degisi-
ci epitel kanseri nedeniyle tedavi uygulanmis olgu-
larin izlemleri sirasinda gelisebilecek niiksiin belir-
lenmesinde, idrar sitolojisi, idrar NMP22 testi ve
idrar telomeraz diizeylerinin tek ya da birlikte kul-
lanimlarinin niiksii belirlemedeki yeterliligini sis-
toskopi ile karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Daha o6nce yiizeyel mesane tiimorii tanisiyla
transiiretral mesane timori rezeksiyonu uygulan-
mis ve gerektiginde verilen intravezikal tedavisini
tamamlamis 30 olgu calismaya alindi. Idrar yolu
enfeksiyonu olanlar, kalic1 iiretral katater tasiyan
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hastalar, aktif kemoterapi, immunoterapi veya rad-
yasyon tedavisi alanlar, aktif prostat kanserliler,
son bir ay icerisinde mesane veya iiriner sisteme
yonelik endoskopik girisim ya da cerrahi geciren
olgular ¢alisma dis1 birakildilar.

Olas1 tiim6r niiksiinii saptamak amaciyla
anestezi altinda sistoskopik baki yapilmadan 6nce
olgularin idrar &rneklerinde NMP22 varliginin be-
lirlenmesi, telomeraz diizeyinin Slgiimii ve sitolo-
jik degerlendirme gergeklestirildi. Caligmanin
amact konusunda bilgilendirildikten sonra tiim ol-
gulardan protokole katilimlar1 i¢in onay alind1.

Calismada irdelenen olgularin detayli anam-
nezleri alarak fiziksel incelemeleri yapildi ve id-
rar kiiltiirii ile {iriner sistem enfeksiyonu tasima-
diklar1 belirlendi. Sistoskopiden bir giin 6nce sito-
lojik inceleme amaciyla 20-50 ml idrar 6rnegi ken-
diliginden miksiyonla alinarak incelendi. Steril id-
rar kabina alinan materyale %50 oraninda alkol ek-
lendi. Ornekler Cytospin II* de 600 devir/dk’da 7
dakika siireyle santrifiije edildi. Elde edilen prepa-
ratlar etil alkolde (%70) tespit edildikten sonra he-
matoksilen-eosin ve giemsa ile boyandi. Isik mik-
roskobunda sitolojik degerlendirme yapildi. Biitiin
sitolojik degerlendirmeler 6rnegin alindig1 giin, ay-
n1 sitopatoloji uzmani tarafindan sistoskopi, teo-
meraz ve NMP22 sonuglarindan habersiz olarak
gerceklestirildi.

Sistoskopik bakinin gerceklestirilecegi giin
steril kaba alian olgularin sabah ilk idrarlarinda
NMP22 testi ve telomeraz 6l¢iimii yapildi.

NMP22 o6lgiimii niikleer matriks protein test
kiti (Matritect, Newton, MA) ile gerceklestirildi.
NMP22 bladdercheck testinde hasta idrar 6rnekle-
rinde niikleer matriks proteinini niteliksel olarak
saptamak i¢in plastik tabaka ile kaplanmig bir late-
ral akimli immunokromotografik serit kullanil-
maktadir. Degerlendirme igin iki farklt monoklonal
antikordan yararlanilmaktadir. Idrardaki antijen
immunkompleks olusturmak i¢in kolloidal altinla
birlestirilmis partikiillerle etkilesime girmekte ve
reaksiyon karigimi yakalama antikorlariyla tutul-
maktadir. Eger idrardaki antijen konsantrasyonu 10
U/ml’nin iizerindeyse goriilebilir bir bant olusa-
caktir. Tek asamadan olusan testi gerceklestirmek
i¢in plastik tabakanm 6rnek ¢ukuruna kendilinden
miksiyon idrar1 konularak reaksiyon i¢in 30 dakika
beklenilmesi gereklidir.
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Telomeraz bakisi i¢in hastalarin sabah ikinci
idrarlarindan 50 ml alindiktan sonra 30 dakika ige-
risinde isleme baslanildi. Idrardaki telomeraz akti-
vitesi insan telomeraz enziminin katalitik alt tinite-
sine (hTERT) gore belirlendi. hTERT’ e spesifik
primer ve fluoresansli problar ile RT-polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) ger¢ek zamanli online
olarak LightCycler cihazinda gerceklestirilerek,
hTERT-cDNA’lar1 elde edilir. hTERT amplikonla-
rin konsantrasyonlari, konsantrasyonlar1 belli olan
5 adet standart hTERT den ¢ikartilan egriye gore
hesaplandi.

Olgularin sistoskopik bakilar1 anestezi altinda
gergeklestirildi ve makroskobik olarak tiimor sap-
tanan olgulara transiiretral tiimor rezeksiyonu uy-
gulandi. Ayrica malinite agisindan siipheli oldugu
diisiiniilen alanlardan biyopsiler alinarak histolojik
degerlendirme yapildi.

Calisma sonunda elde edilen veriler 6zgiinliik,
duyarlilik testleri ve Spearman korelasyon testiyle
irdelendi. Testlerin tanisal performanslarini belirle-
mek icin ROC egrilerinden yararlanildi.

BULGULAR

Histolojik olarak mesane timori tanisi aldik-
tan sonra tedavisi tamamlanan 30 olgu rutin izlem-
leri sirasinda calismaya alindilar. Caligma grubu
yas ortalamasit 65.9+14.83 (yas dagilimi 36-88)
olan 26 erkek (%86.6) ve 4 kadin olgudan (%13.3)
olugmaktadir. Hastalarin tedavi edici transiiretral
rezeksiyondan sonra gecen izlem siireleri 3-39 ay
arasinda (ortalama izlem siiresi 11.6+8.87 ay) de-
gismektedir.

13 olguda (%43.3) kontrol sistoskopi sirasin-
da belirlenen papiller goriiniimlii tiimoral olusu-
mun kanser niiksii oldugu rezeke edilen dokunun
histopatolojik degerlendirmesinde kanitlandi.

Endoskopi oncesi niiks mesane tiimorii varli-
gin1 gostermek igin yapilan NMP22 testinde du-
yarlilik oran1 %50, 6zgilinliik oran1 %94 diizeyinde
iken yontemin pozitif prediktif degeri %85, negatif
prediktif degeri ise %72 olarak saptandi. Ozgiinliik
oraninin telomeraz testi ve sitolojide daha yiiksek
(%100) diizeyde olmasina karsin, duyarlilik telo-
meraz testinde %16, sitolojide %8 seviyesine geri-
lemektedir. NMP22 testi, telomeraz testi ve sitoloji
ile ayr1 ayr1 kombine edildiginde elde edilen so-
nuglarda, 6zgiinliigiin degismedigi ancak duyarlili-
gin tek basina kullanimina gore daha iyi sonug ver-
digi goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Testlerin duyarlilik ve 6zgiinliik oranlart
Test Duyarlihk | Ozgiinliik | Pozitif Prediktif | Negatif Prediktif
(%) (%) Deger (%) Deger (%)
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
Yapilan  korelasyon  degerlendirmesinde  nan sistoskopik baki hastalar tarafindan zor kabul-

NMP22 testi sonuglarinin, sistoskopi ile korelasyo-
nu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.008).
NMP22 testiyle elde edilen sonuglar, testin telome-
raz testi ve sitolojiyle yapilan ikili ve ti¢lii kombi-
nasyonlariyla elde edilen degerlerle de korelasyon
gostermektedir (p<0.001).

Testlerin tek ya da birlikte kullanimlari ile el-
de edilen ROC egrileri grafikte verilmektedir. Bu
analizlere gore NMP22 testi, telomeraz testi ve si-
toloji tek baslarina kullanildiklarinda tanisal per-
formans degerleri istatistiksel anlam tasimamakta-
dir. Telomeraz ve sitolojinin birlikte kullaniminin
tanisal performansit anlamli olmamakla beraber
NMP22 testinin tanisal performansi, telomeraz ve
sitoloji ile ikili ve i¢lii kombine kullanimlarinda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermektedir.

TARTISMA

Mesane kanserlerinin yaklasik %80 kadar ta-
n1 aninda lokal ve adjuvan tedaviye iyi yanit veren
yiizeyel ve diisiik dereceli tiimorlerden olusur. An-
cak bu timorler niiks etme ve %30 oraninda daha
yiiksek evre ve/veya dereceli tiimdrlere progresyon
gosterme kapasitesine sahiplerdir. Progresyona ug-
rayan mesane timorlerinde ise hasta mortalitesi
artmaktadir'®. Hastalik seyri yiiksek dereceli tii-
morlerde de daha kotiidiir ve niiks sikligi fazladir.
Bununla beraber, yiiksek dereceli tiimdrlerin erken
belirlenmesinin hastalik seyrine olumlu katki sag-
ladig1 ve progresyon olasiligimi azalttigi bilinmek-
tedir'”'®. Bu nedenlerle, yiizeyel mesane timorle-
rinde niiksii erken saptayarak tedavi uygulamak
son derece onemlidir.

Yiizeyel mesane tlimorlerinin tani ve tedavi-
sinden sonra olas1 niiksleri saptamak i¢in uygula-

lenilen invazif bir yontemdir. Ayrica sistit gibi du-
rumlarda yontemin niiksii saptama kapasitesi ye-
tersiz kalabilmektedir. Mesane tiimorlii hastalarin
uzun siireli izleminin gerekli olmasi ve sistoskopi
ile ilgili sorunlar, hekimleri mesane kanseri i¢in
daha giivenilir, invaziv olmayan tiimdr belirleyici-
lerini aragtirmaya yonlendirmistir.

Idrar sitolojisi, mesane degisici epitel kanseri-
nin tan1 ve takibinde en sik kullanilan noninvaziv
timor belirleme yontemidir. Genel olarak sitoloji-
nin duyarlilig1 %16-90 oranlari arasinda degismek-
tedir ve tiimoriin diferansiyasyon derecesi arttikca
yontemin duyarlilik diizeyi de yilikselmektedir. An-
cak diisiik dereceli tiimorlerde duyarliliginin diigiik
olmasi sitolojik baki ile olasi niikslere tani konula-
mamasina neden olacaktir’™'>?’. Diisiik dereceli
iiroteliyal tiimorlerde sitolojinin etkinligi incelen-
diginde, caligmalardaki duyarlilik oranlarmnin %0-
100, 6zgiinlik oranlarmin %6-100 arasinda degis-
tigi goriilmektedir’'. Olgu grubunda idrar sitoloji-
sinin duyarlilik oram1 %8, 6zgilinlik orani %100
olarak belirlendi. Ozellikle sitolojinin duyarlilik
oranimin yaym verilerine gore diisiik olmasi, olgu
grubunda saptanan niiks tiimorlerin ¢ogunlugunun
diisik evre ve dereceli kanserlerden olusmasina
baghdir.

Primer mesane tiimorii taramasinda NMP22
testinin kullanimi Amerika Birlesik Devletleri’nde
resmi olarak onay almistir’”. NMP22 testinin du-
yarlilig1 ve 6zgiinliigii hakkinda yapilmis ¢ok sayi-
da galisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda yonte-
min duyarlilig1 (%47-100) genis bir yiizde araligi
gostermekteyse de testin duyarlilik orani genelde
%60-70 arasinda degismektedir'®*?’. Calisma
grubunda irdelenen hastalarin verilerine gore niiks
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eden tiimorleri belirlemede NMP22 testi ile elde
edilen duyarlilik %50 ve 6zgiinlik %94 diizeyin-
dedir (Tablo 1). Duyarlilik oraninin sitolojiden be-
lirgin olarak yiiksek olmasina kargin, NMP22 testi
ile elde edilen 6zgiinliik orani sitolojiden diisiiktiir.
ROC egrileri ile yapilan degerlendirmede ise testin
tanisal performansi istatistiksel olarak anlam ka-
zanmamaktadir (p=0.06) (Grafik 1). Bu veriler,
NMP22 testinin yiizeyel mesane tiimorlerinin iz-
lemi sirasinda niiksii belirlemek igin tek basina
kullaniminin yeterli olmadigini gostermektedir.

1,00

75
TELOMERAZ+SITOLOJI
NMP22+SITOLOJI

,50
NMP22+TELOMERAZ

o UGLU KULLANIM

- 25 o siToLoJi
,—% TELOMERAZ
> .
A 000 o NMP22
0,00 25 50 75 1,00
1 - Ozgiinliik

Grafik 1. ROC egrileri

Yaym verilerine gére mesane kanseri tanisin-
da telomeraz testinin duyarlilik oran1 %7-100 ara-
sinda degismekle birlikte, ¢alismalarin ¢ogunda bu
oran %70-86 arasinda kalmaktadir™***. idrar telo-
meraz diizeyi Ol¢iilerek mesane kanseri tanist ko-
nulmasinda genel olarak 6zgiinliik oranlar1 ise %
60-70 araligimdadir’™***’. Olgu grubunda kendili-
ginden miksiyon idrar1 kullanilarak gerceklestirilen
telomeraz testinin duyarlilik orani %16, 6zgiinliik
orani %100 olarak belirlendi (Tablo 1). Bu yontem
ile elde edilen duyarlilik ve 6zgiinliik oranlar1 idra-
rin sitolojik bakisinda saptanan degerlerden daha
yiiksektir. NMP22 testi ile karsilagtirildiginda telo-
meraz testinin 6zglinlik oranimin daha yiiksek ol-
masina karsin duyarliligi daha diisiiktiir. Mesane
kanserli hastalarin niiks agisindan takibinde telo-
meraz testinin tek basina kullanimi ROC egrisi ile
degerlendirildiginde yontemin tanisal performansi-
nin istatistiksel olarak yeterli olmadig1 goriilecektir
(p=0.47) (Grafik 1).

ROC egrileri kullanilarak idrar sitolojisi,
NMP22 ve idrar telomeraz diizeylerinin mesane tii-
morii niikksiinii belirlemede tanisal performanslari
irdelendiginde, tek basina kullanimda her ii¢ yon-
temin yeterli tanisal giice sahip olmadiklar1 (p>
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0.05) saptandi. Yiizeyel mesane tiimdrlii hastalarin
takibinde testlerin tanisal performanslari ancak iki-
li ve ti¢lii kombine kullanimlarla istatistiksel anlam
kazanmaktadir (p=0.027).

NMP22 testinin telomeraz veya sitoloji ile
ikili kombinasyonu sonucu duyarlilig1 %50’den %
58 oranma yiikselirken, 6zgiinliigii degismemekte-
dir (Tablo 1). En yiiksek tanisal performans ise ii¢
testin ayn1 anda kullanilmasiyla elde edilmektedir
(p=0.01). Uglii kombinasyon ile duyarlilik oran1 %
66, 6zgilinliik orant %94 diizeyine yiikselmektedir
(Tablo 1). Ancak yapilan biitiin kombinasyonlar
yiizeyel mesane kanseri tedavisi uygulanarak izle-
nen hastalarda niiksii belirlemede sistoskopinin gii-
ciine erismekten uzaktir.

Mesane kanserli hastalardan olas1 timor
niikslerinin tanisinda kullanilmak tizere %90’ al-
tinda duyarlili§a sahip ancak invaziv olmayan bir
test ve invaziv olan fleksibl sistoskopi arasinda se-
¢im yapmalari istendiginde, %89 olgu sistoskopiyi
tercih etmektedir”’. Bagka bir deyisle, yiizeyel me-
sane tiimori niiksii agisindan izlenen olgular kon-
forsuz olmasina karsin giivenli olan yontemin iz-
lemleri sirasinda kullanilmasini istemektedirler.
Uroloji uzmanlarinin hastalarina yénelik kararlari-
n1 belirlerken bu sonucu da dikkate almalar1 gerek-
lidir.

SONUC

Yiizeyel mesane kanseri tedavisi uygulanan
hastalarda, timor niiksiinii belirlemek amaciyla uy-
gulanan idrar sitolojisi, NMP22 ve idrar telomeraz
diizeyinin belirlenmesi testlerinin tek baslarina ve-
ya degisik kombinasyonlarla kullanimlarinin tani
koydurucu giicti sinirlidir. Her ii¢ testin ancak bir-
likte kullanimiyla timdr niiksii tanist %66 duyarli-
lik ve %94 6zgiinliik ile konulabilmektedir.

Hekimler kanserli hastalarinin izleminde kul-
landiklar tiimor belirleyicisinden %100 duyarlilik
ve 6zgiinliik ile sonug beklemektedirler. Calismada
timor niikslinii belirlemek amaciyla tek ya da de-
gisik birlikteliklerde kullanilan sitoloji, NMP22 ve
idrar telomeraz testi yontemlerinin duyarlilik ve
Ozgiinliik oranlar1 beklentileri karsilamamaktadir.
Timor belirleyiciler, mesane kanserinin tani asa-
masinda yol gosterici olarak kullanilabilirlerse de
tedavi sonrasi niiksii belirlemede diizenli araliklar-
la yapilacak sistoskopik baki standart uygulama ol-
malidir.
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