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ABSTRACT
Objective: In this study, we investigated the efficacy of nuclear matrix protein 22 (NMP22) in the diagnosis 
and surveillance of bladder cancer.

Material and methods: Patients with a complaint of hematuria or who required cystoscopic control of prov-
en bladder cancer were prospectively enrolled in this study. A routine cytologic examination and NMP22 
test were performed on the voided urine sample that was provided before the cystoscopy. The patients who 
had been diagnosed with bladder cancer were categorized according to stage, grade, number, measure and 
risk, and the diagnostic performance of the NMP22 test and the cytology test, alone or in combination, were 
evaluated separately using ROC curves in the diagnosis and surveillance groups.

Results: There were 87 patients (of the 136 total patients) who were investigated because of hematuria. The 
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and positive likelihood ratio (LR+) 
of the NMP22 test were 70%, 80%, 68%, 81% and 3.42, respectively. The sensitivity, specificity, positive pre-
dictive value, negative predictive value and positive likelihood ratio (LR+) of the cytology examination were 
27%, 96%, 82%, 68% and 7.36, respectively. There were 49 patients in the group that had been diagnosed with 
bladder cancer. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and positive 
likelihood ratio (LR+) of the NMP22 test in these patients were 33%, 76%, 31%, 78% and 1.37, respectively. 
The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and positive likelihood ratio 
(LR+) of the cytology examination were 25%, 97%, 75%, 80% and 9.25, respectively.

Conclusion: The NMP22 test can be used as an adjunctive tool for the detection of bladder cancer, but 
its diagnostic performance is limited in surveillance when used alone or in combination with a cytology 
examination.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada nükleer matriks protein 22 (NMP22) testinin teşhiste ve yüzeyel mesane tümörü tanılı 
hastaların takibindeki etkinliği araştırıldı.

Gereç ve yöntemler: Hematüri saptanmış veya mesane tümörü tanısı olup kontrol amaçlı başvurmuş olan 
hastalar prospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Sistoskopi öncesi alınan idrar örneği ile sitoloji ve NMP22 
testi çalışıldı. Mesane kanseri tanısı alan hastalar evre, derece, sayı, boyut ve risk açısından kategorize edi-
lip NMP22 testi ile sitolojinin her biri için ROC eğrileri elde edildi ve iki testin tek başına veya kombine 
tanısal performans değerleri tanı ve takip için ayrı ayrı araştırıldı.

Bulgular: Hematüri nedeni ile araştırılan grupta toplam 87 hasta olup NMP22 testinin duyarlılık oranı 
%70, özgüllük oranı %80, pozitif kestirim değeri %68, negatif kestirim değeri %81 ve pozitif test sonucu-
nun olasılık (LR+) oranı 3,42 olarak bulundu. Sitolojinin duyarlılık oranı %27, özgüllük oranı %96, pozitif 
kestirim değeri %82, negatif kestirim değeri %68 ve pozitif test sonucunun olasılık (LR+) oranı 7,36 olarak 
bulundu. Mesane tümörü tanısı olup takip edilen grupta toplam 49 hasta olup NMP22 testinin duyarlılık 
oranı %33, özgüllük oranı %76, pozitif kestirim değeri %31, negatif kestirim değeri %78 ve pozitif test 
sonucunun olasılık (LR+) oranı 1,37 olarak saptandı. Sitolojinin duyarlılık oranı %25, özgüllük oranı %97, 
pozitif kestirim değeri %75, negatif kestirim değeri %80 ve pozitif test sonucunun olasılık (LR+) oranı 9,25 
olarak saptandı.

Sonuç: NMP22 testi, mesane kanseri tanısında sistoskopiye yardımcı olarak kullanılabilir. Mesane kanseri 
tanılı hastaların takibinde tek başına ya da idrar sitolojisi ile kombinasyonunun tanı koydurucu gücü sınırlıdır.

Anahtar sözcükler: Mesane kanseri; NMP22; sitoloji; takip; teşhis; tümör belirteci.



Giriş

Mesane kanseri en sık saptanan kanserler arasında 5. sırada-
dır. Türkiye’ye ait ilk nüfus tabanlı veriler, mesane kanserinin 
Türkiye’de erkeklerde en sık görülen ürolojik kanser olmakla 
kalmayıp tüm kanserler içinde en yaygın kanserlerden biri 
olduğunu da göstermektedir.[1] Tümörün evresine, histolojik 
derecesine ve/veya evresine bağlı olarak nüks %50 ile %90 ara-
sında, progresyon ise %10 ile %50 arasında değişen oranlarda 
gözlenmektedir.[2]

Günümüzde yüzeyel mesane tümörlü hastaların tanısında ve 
takibinde sitoloji ve sistoskopi (rijid veya fleksible) ana tanı 
araçlarıdır.[3] Sitolojinin duyarlılığı tümörün normal dokudan 
diferansiyasyon derecesine ve değerlendirmeye yapan kişiye 
bağımlıdır. Sitolojinin duyarlılığı erken evre ve düşük dereceli 
tümörlerde zayıftır.[4]

Yüzeyel değişici epitel hücreli karsinomların tanı ve izleminde 
ek testlere gerek duyulmakta ve bu testler arasında nükleer 
matriks protein 22 (NMP22) en fazla çalışılan biyobelirteçtir. 
Bu çalışmadaki amacımız mesane tümörü tanısını koymada ve 
yüzeyel mesane tümörü tanısı alan hastaların takibinde NMP22 
testinin değerliliğini saptamaktır.

Gereç ve yöntemler

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
02.01.2008’de 42/K numarası ile onay alındıktan sonra çalış-
maya başlandı. Üroloji Kliniği’ne Ocak 2008 ile Aralık 2008 
tarihleri arasında başvuran hastalar içerisinde hematüri saptan-
mış veya mesane tümörü tanısı olup kontrol amaçlı başvurmuş 
olan toplam 204 hasta prospektif olarak onamları alındıktan 
sonra çalışmaya dahil edildi. İdrar yolu enfeksiyonu olan, kalıcı 
üretral kateter taşıyan, diğer genitoüriner malignitesi olan, aktif 
kemoterapi, immunoterapi veya radyasyon tedavisi alan, üriner 
sisteme yönelik endoskopik girişim ya da cerrahi geçiren hasta-
lar çalışma dışı tutuldu. Geriye kalan 136 hasta çalışmaya dahil 
edildi. İlk gruptaki hastalar hematürisi olan hastalardan oluş-
makta olup tam idrar analizinde mikroskopik olarak 3 ve üzeri 
eritrosit saptanan hastalardan oluşmaktaydı (Grup 1). İkinci 
gruptaki hastalar ise daha önce mesane kanseri tanısı almış olup, 
kontrol amaçlı başvuran hastalardan oluşmaktaydı (Grup 2). İlk 
grupta 87, ikinci grupta ise 49 hasta vardı. Tüm hastaların yaş, 
cinsiyet, sigara, meslek, laboratuvar, görüntüleme bilgilerini 
içeren ayrıntılı anamnezleri alındı.

Tüm hastaların üst üriner sistem görüntülemeleri (ultraso-
nografi/intravenözgrafi ya da kontrastlı bilgisayarlı tomog-
rafileri) yapıldıktan sonra NMP22 testi ve sitoloji için idrar 
örneği alındı ve sistoskopisi yapıldı. Sitolojik inceleme has-
tane patoloğu tarafından gerçekleştirildi. Sonuçlar benign, 

şüpheli ve malign olarak belirtildi. Benign ve şüpheli olarak 
belirtilen sonuçlar negatif kabul edildi. Belirgin malign 
hücrelerin görüldüğü durumlarda da sitoloji pozitif kabul 
edildi.[4,5]

Sistoskopi esnasında saptanan tümör veya tümör şüpheli alanların 
boyutları (<3 cm ya da ≥3 cm) ve sayıları (tek ya da multiple) 
kayıt altına alındı. İşlem sırasında tümör saptanan veya tümör 
şüpheli alan ya da alanları olan hastalar sonradan genel veya 
spinal aneztezi uygulanarak transüretral rezeksiyonları gerçek-
leştirildi. Malign özellik gösteren dokuların evrelendirilmesi 
2002 American Joint Committee on Cancer (AJCC)/Tumor size-
Lymph Nodes affected-Metastases (TNM) derecelendirilmesi ise 
1973 WHO tarafından belirlenen kriterlere göre gerçekleştirildi.
[6,7] Sistoskopi veya biyopsi sonucu benign fakat NMP22 ya da 
sitoloji testi sonucu pozitif olan olgular üst sistem görüntüleme-
leri de doğal ise yanlış pozitif olarak kabul edildiler.

İstatistiksel analiz
Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 paket prog-
ramı (NCSS, Utah, ABD) kullanıldı. Verilerin değerlendiril-
mesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart 
sapma, sıklık dağılımları) yanı sıra nitel verilerin karşılaştırma-
larında ki-kare testi kullanılmıştır. Sitoloji ve NMP22 testinin 
ayrı ayrı ve kombine edilerek duyarlılık, özgüllük, pozitif kesi-
tirim değeri, negatif kestirim değeri, doğruluk ve pozitif test 
sonucunun olasılık (LR+) oranı hesaplanmıştır.

Bulgular

Grup 1’de  87 hasta olup 60 (%69) erkek ve 27 (%31) kadın 
hasta mevcuttu. Bu grubun yaş ortalaması 60 (21-98)’tı. 
Patolojik değerlendirme sonucunda 33 (%37,9) olguda mesane 
kanseri saptandı.

Grup 1’de NMP22 testinin duyarlılık oranı (%70), sitoloji-
nin duyarlılık oranından (%27) daha yüksek olarak bulundu. 
Sitolojinin ise Grup 1’deki hastalarda özgüllük oranı (%96), 
NMP22 testinin özgüllük oranından (%80) daha yüksek olarak 
saptandı. NMP22 testi ve sitoloji Grup 1 hastalarda özgüllük ve 
duyarlılık açısından beraber değerlendirildiğinde ise, özgüllük 
oranı (%78) NMP22 testi ve sitolojiden daha düşük olarak bulu-
nurken, duyarlılık oranı (%73) NMP22 testi ve sitolojiden daha 
yüksek bulunmuştur (Tablo 1).

Grup 2’de 49 hasta olup 42 (%86) erkek ve 7 (%14) kadın 
hasta vardı. Bu grubun yaş ortalaması 64,75 (22-82)’di. 
Patolojik değerlendirmede 12 (%24,5) olguda mesane kanseri 
saptandı.

Grup 2’de NMP22 testinin duyarlılık oranı (%33), sitoloji-
nin duyarlılık oranından (%25) daha yüksek olarak bulundu. 
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Sitolojinin ise Grup 2’deki hastalarda özgüllük oranı (%97), 
NMP22 testinin özgüllük oranından (%76) daha yüksek olarak 
saptandı. NMP22 testi ve sitoloji Grup 2 hastalarda özgüllük ve 
duyarlılık açısından beraber değerlendirildiğinde ise, özgüllük 
oranı (%76) NMP22 testine eşit ve sitolojiden daha düşük ola-
rak bulunurken, duyarlılık oranı (%42) NMP22 testi ve sitoloji-
den yüksek bulunmuştur (Tablo 1).

İki grup topluca değerlendirildiğinde; NMP22 testinin duyar-
lılık (%60) ve özgüllük oranları (%78), Grup 1 hastalardaki 
duyarlılık ve özgüllük oranlarından daha düşük olarak bulunur-
ken, Grup 2 hastalardaki duyarlılık ve özgüllük oranından ise 
daha yüksek olarak bulunmuştur. Sitolojinin duyarlılık (%35) 
ve özgüllük (%97) oranları Grup 1 hastalardaki   duyarlılık ve 
özgüllük oranlarından daha yüksek olarak bulunurken, Grup 2 
hastalardaki duyarlılık oranından daha yüksek özgüllük oranları 
ise eşit olarak bulunmuştur (Tablo 2).

Mesane kanseri saptanan hastalar tümör büyüklüğüne, sayısına, 
derecesine ve evresine göre kategorize edildiklerinde NMP22 
testinin duyarlılığının tümörün büyüklüğü, derecesi ve evresi ile 
artmaktayken sitolojinin duyarlılığının tüm kategorilerde arttığı 
görüldü (Tablo 3).

Tartışma

Grossman ve ark.’nın[8] NMP22 hasta başı kiti ile yapılan mesane 
kanseri öyküsü olmayan 1331 hastanın dahil edildiği çalışma-

larında NMP22 testinin duyarlılığını ve özgüllüğünü sırasıyla 
%55,7 ve %85,7 olarak bulmuşlardır. Sitolojinin duyarlılığını ve 
özgüllüğünü sırasıyla %15,8 ve 99,2 olarak bulmuşlardır. NMP22 
testinin özgüllüğünün sitolojiden düşük olmasına rağmen duyar-
lılığının sitolojiden daha iyi olduğunu ve bu haliyle sistoskopiye 
yardımcı olabileceğini belirtmişlerdir. Bu çalışmadaki toplam 
1331 hastanın 79’unda (%5,9) mesane kanseri saptanmış olup 
kendi çalışmamızda (Grup 1’de) bu oran %37,9 gibi yüksek 
bir değerdir. Bu oran, Grossman ve ark.’larının[8] yayınladıkları 
çalışma ile karşılaştırıldığında oldukça yüksek bir değer olup 
bunun altında kendi çalışmamızda gruba dahil olan hastaların 
benign patolojilerden ekarte edildikten sonra alınmaları yatmak-
tadır. Kendi çalışmamızda, sitolojiye ait tespit ettiğimiz sonuçlar 
Grossman ve ark.’larının[8] yayınladıkları ilk çalışmaya benzer 
olup NMP22 testinin duyarlılığını daha yüksek saptadık. Ancak 
çalışmamızda pozitif test sonucunun olasılık (LR+) oranı sitoloji 
için 7,36, NMP22 testi için ise 3,42 olarak bulunmuştur. Bu da 
NMP22 testinin hastalığa pozitif dediğinde doğruyu bildirme 
oranının sitolojinin yarısı kadar olduğunu göstermektedir. Ayrıca, 
NMP22 testinin pozitif kestirim değerinin sitolojiden düşük 
olduğu (sırasıyla %68 ve %82) göz önüne alınırsa NMP22 testi-
nin mesane kanseri teşhisinde sitolojiye üstünlüğünün olmadığı 
ancak sistoskopiye yardımcı olabileceğini düşünmekteyiz. Yakın 
zamandaki bir çalışmada ise aromatik amin içeren kimyasal 
madde kullanılan bir fabrikada çalışan 1609 riskli kişi katılmış ve 
NMP22 testi çalışılmıştır.[9] NMP22 testinin duyarlılığı %97,2, 
özgüllüğü %28,5, negatif öngörü değeri %99 ve pozitif öngörü 
değeri %12,2 olarak saptanmıştır.
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Tablo 1. Grup 1 ve 2 hastalarda NMP22 testi ve sitolojinin sonuçları
			  Duyarlılık	 Özgüllük	 PKD	 NKD	 Doğruluk	 LR (+)	 LR (-)

	Grup 1

		 NMP22 	 0,70	 0,80	 0,68	 0,81	 0,76	 3,42	 0,38

		 Sitoloji	 0,27	 0,96	 0,82	 0,68	 0,70	 7,36	 0,76

		 NMP22+Sitoloji	 0,73	 0,78	 0,67	 0,82	 0,76	 3,27	 0,35

	Grup 2

		 NMP22 	 0,33	 0,76	 0,31	 0,78	 0,65	 1,37	 0,88

		 Sitoloji	 0,25	 0,97	 0,75	 0,80	 0,80	 9,25	 0,77

		 NMP22+Sitoloji	 0,42	 0,76	 0,36	 0,80	 0,67	 1,71	 0,77
PKD: Pozitif kestirim değeri, NKD: Negatif kestirim değeri, LR: Likelihood ratio

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2 NMP22 testi ve sitolojinin sonuçları
		 Duyarlılık	 Özgüllük	 PKD	 NKD	 Doğruluk	 LR (+)	 LR (-)

	NMP22 	 0,60	 0,78	 0,57	 0,80	 0,72	 2,73	 0,51

Sitoloji	 0,35	 0,97	 0,80	 0,80	 0,80	 10,71	 0,67

NMP22+Sitoloji	 0,64	 0,77	 0,57	 0,81	 0,73	 2,76	 0,47
PKD: Pozitif kestirim değeri, NKD: Negatif kestirim değeri, LR: Likelihood Ratio



Tritschler ve ark.’larının[5] yaptığı daha önce mesane kanseri 
teşhisi olmayan 100 hastanın dahil olduğu çalışmada NMP22 
testinin duyarlılığını ve özgüllüğünü sırasıyla %65 ve %40 
olarak bulmuşlardır. Sitolojinin duyarlılığını ve özgüllüğünü 
sırasıyla %44 ve 78 olarak bulmuşlardır. NMP22 hasta başı tes-
tinin sahip olduğu düşük duyarlılık ve özgüllük oranıyla mesane 
kanseri teşhis ve takibi için günlük kullanımda önerilemeyeceği 
kararına varmışlardır. Bizim çalışmamızda ise Grup 1 hastalar-
daki NMP22 testi ve sitolojinin hem özgüllük hemde duyarlılık 
değerleri daha yüksek olarak bulunmuştur.

Sarılar ve ark.’larının[10] yaptığı, 64 hastanın dahil olduğu çalış-
mada NMP22 testinin duyarlılığını ve özgüllüğünü sırasıyla 
%69 ve %81,8 olarak bulmuşlardır. Sitolojinin duyarlılığını ve 
özgüllüğünü sırasıyla %45,2 ve 86,4 olarak bulmuşlardır. Kendi 
çalışmamızda (hematüri nedeni ile araştırılan grupta) elde 
ettiğimiz değerler Sarılar ve ark.’larının yaptığı çalışmadaki 
değerlerle benzerdir.

Grossman ve ark.’ları[11] yayınladıkları 631 hastanın dahil 
olduğu ikinci çalışmada (daha önce mesane kanseri tanısı olan 
hastalar) NMP22 testinin duyarlılığını ve özgüllüğünü sırasıyla 
%49,5 ve %87,3 olarak bulmuşlardır. Sitolojinin duyarlılığını 
ve özgüllüğünü sırasıyla %12,2 ve 99,6 olarak bulmuşlar-
dır. NMP22 testinin sistoskopiyle beraber kullanımının tümör 
nükslerinin saptanmasında önemli olduğunu belirtmişlerdir. 
Grossman ve ark.’larının[11] yayınladıkları ikinci çalışma (daha 

önce mesane kanseri tanısı olan hastalar) kendi sonuçlarımız 
ile kıyaslandığında; sitolojide daha yüksek, NMP22 testinde 
ise daha düşük saptadığımız duyarlılık oranı ile farklılık gös-
termektedir.

Kumar ve ark.’larının[12] daha önceden mesane kanseri tanısı 
olan 131 hastada yaptığı çalışmada NMP22 testinin duyarlılı-
ğını ve özgüllüğünü sırasıyla %85 ve %77 olarak bulmuşlardır. 
Sitolojinin duyarlılığını ve özgüllüğünü sırasıyla %41 ve 96 
olarak bulmuşlardır. NMP22 testi ve sitolojiyi kombine ettik-
lerinde duyarlılığın %91’e ulaştığını ancak tümörlü hastaların 
halen %9’unu yakalayamadığını tespit etmiş ve NMP22 testinin 
sistoskopiye alternatif olmaktan ziyade yardımcı olabileceği 
sonucuna varmışlardır. Schalke ve ark.’ları[13] da daha önce 
mesane kanseri tanısı olan 391 hastanın izleminde NMP22 ve 
sitoloji kullanmışlardır. NMP22’nin duyarlılığını ve özgüllüğü-
nü %51/%96; sitolojinin duyarlılığını ve özgüllüğünü %35/%97 
olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda NMP22 testi ve sitolo-
jinin Grup 2 hastalardaki duyarlılık oranları daha düşük iken 
özgüllük oranları Kumar ve ark.’nın[12] çalışması ile benzerlik 
göstermektedir.

Ülkemizde yapılan benzer çalışmalar ile sonuçlarımız karşılaş-
tırıldığında çalışmamızda (Grup 2) NMP22 testi için tespit etti-
ğimiz duyarlılık ve özgüllük oranları daha düşük seyretmekte 
iken, diğer bir çalışmada hem NMP22 testi ve hem de sitolojinin 
duyarlılığı çalışmamızda daha düşük olarak bulunmuştur.[14-16]
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Tablo 3. NMP22 testinin ve sitolojinin evreye, grade’e, boyuta ve sayıya göre duyarlılığı
		                                                      NMP22 Testi		                                                              Sitoloji

		 Test + / top. mesane kanseri	 Duyarlılık  (%95 CI)	 Test + / top. mesane kanseri	 Duyarlılık (%95 CI)*

	Evre

	Ta	 4/12	 %33,3 (9,9-65,1)	 1/12	 %8,3 (0,2-38,4)

	T1	 19/29	 %65,5 (45,6-82)	 8/29	 %27,5 (12,7-47,2)

	T2	 4/4	 %100 (39,7-100)	 3/4	 %75 (19,4-99,3)

Grade

	Gr1	 1/2	 %50 (1,2-98,7)	 0/2	 %8,3 (0-84,2)

	Gr2	 16/30	 %53,3 (34,3-71,6)	 5/30	 %16,7 (34,7-56,4)

	Gr3	 10/13	 %76,9 (46,2-94,9)	 7/13	 %53,8 (25,1-80,7)

Boyut

	<3 cm	 12/27	 %44,4 (25,5-64,6)	 5/27	 %18,5 (6,3-38)

	≥3 cm	 15/18	 %83,3 (58,5-96,4)	 7/18	 %38,9 (17,3-64,2)

Sayı

	Tek	 18/29	 %62 (42,2-79,3)	 7/29	 %24,1 (10,2-43,5)

	Multiple	 9/16	 %56,2 (29,9-80,2)	 5/16	 %31,2 (11-58,7)
* CI: Confidence Interval (Güven Aralığı)



Ayyıldız ve ark.’larının,[16] daha önce mesane kanseri tanısı olan 
ve olmayan 93 hastanın beraber değerlendirildiği çalışmada 
NMP22 testinin duyarlılık oranını %65, özgüllük oranını %56, 
pozitif kestirim değerini %65 ve negatif kestirim değerini %56 
olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda ise NMP22 testinin özgüllüğü 
ve negatif kestirim değeri daha yüksek olarak bulunurken, duyar-
lılık ve pozitif kestirim değeri daha düşük olarak bulunmuştur.

Miyanaga ve ark.’ları,[17] Boman ve ark.’ları,[18] Sanchez-Carbayo 
ve ark.’ları,[19] ve Del Nero ve ark.’ları[20] NMP22 testinin duyar-
lılığının tümörün büyüklüğü, derecesi ve evresi ile artmakta 
olduğunu belirtmektedirler. Çalışmamızda mesane kanseri sap-
tanan hastalar tümör büyüklüğüne, sayısına, derecesine ve evre-
sine göre kategorize edildiklerinde tümör sayısı dışında NMP22 
testinin duyarlılığının tümörün büyüklüğü, derecesi ve evresi ile 
artmakta olduğu bulunmuştur ki bu da Boman ve ark.’larının,[18] 

Sanchez-Carbayo ve ark.’larının,[19] Miyanaga ve ark.’larının[17] ve 
Del Nero ve ark.’larının[20] sonuçlarını desteklemektedir.

Genel olarak bakıldığında; toplam 136 hastanın dahil olduğu 
çalışmamızda; NMP22 testi ve sitolojinin duyarlılık (sırasıyla %60 
ve %35) ve özgüllük (sırasıyla %78 ve %97) oranları literatürde 
belirtilen oranlara benzerdir. NMP22 testinin pozitif test sonucunun 
olasılık (LR+) oranı 2,73 iken sitolojinin pozitif test sonucunun 
olasılık (LR+) oranı 10,71 olarak bulunmuştur ki bu da NMP22 
testinin hastalığa pozitif dediğinde doğruyu bildirme oranının sito-
lojinin yaklaşık dörtte biri kadar olduğunu göstermektedir. NMP22 
testi ile sitoloji kombine edildiğinde duyarlılık oranı %64, özgün-
lük oranı %77, pozitif kestirim değeri %57, negatif kestirim değeri 
%81 ve pozitif test sonucunun olasılık (LR+) oranı 2,76 olarak 
saptanmıştır. Bu sonuçlara dayanarak NMP22 testi ile sitolojinin 
kombinasyonun ek bir üstünlük sağlamadığı söylenebilir.

Sonuç olarak, NMP22 testi, mesane kanseri tanısında sistos-
kopiye alternatif olmamakla beraber yardımcı olarak kullanı-
labilir. Hekimlerin kanserli hastalarının izleminde kullandıkları 
tümör belirtecinden %100 duyarlılık ve özgüllük beklemekte 
oldukları göz önünde bulundurulur ise yüzeyel mesane kanseri 
takibi yapılan hastalarda tümör nüksünü belirlemek amacıyla 
uygulanan NMP22 testinin tek başına ya da idrar sitolojisi ile 
kombinasyonunun tanı koydurucu gücü sınırlıdır. NMP22 testi-
nin mesane kanseri teşhisi ve takibinde sınırlı rolü mevcuttur ve 
bu konuda ek çalışmalara ihtiyaç vardır.
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