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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.

Key words: Bladder cancer; cytology; detection; NMP22; surveillance; tumor marker.

OZET

Amac: Bu calismada niikleer matriks protein 22 (NMP22) testinin teshiste ve yilizeyel mesane tiimorii tanilt
hastalarin takibindeki etkinligi arastirildi.

Gereg ve yontemler: Hematiiri saptanmis veya mesane tiimorii tanisi olup kontrol amagli bagvurmus olan
hastalar prospektif olarak caligmaya dahil edildi. Sistoskopi 6ncesi alinan idrar 6rnegi ile sitoloji ve NMP22
testi calisildi. Mesane kanseri tanisi alan hastalar evre, derece, say1, boyut ve risk acisindan kategorize edi-
lip NMP22 testi ile sitolojinin her biri i¢in ROC egrileri elde edildi ve iki testin tek bagina veya kombine
tanisal performans degerleri tan1 ve takip i¢in ayr1 ayri arastirildi.

Bulgular: Hematiiri nedeni ile arastirilan grupta toplam 87 hasta olup NMP22 testinin duyarlilik orani
%70, ozgiilliik oran1 %80, pozitif kestirim degeri %68, negatif kestirim degeri %81 ve pozitif test sonucu-
nun olasilik (LR+) orani1 3,42 olarak bulundu. Sitolojinin duyarlilik oran1 %27, 6zgiilliikk orant %96, pozitif
kestirim degeri %82, negatif kestirim degeri %68 ve pozitif test sonucunun olasilik (LR+) oran1 7,36 olarak
bulundu. Mesane tiimorii tanisi olup takip edilen grupta toplam 49 hasta olup NMP22 testinin duyarlilik
orant %33, ozgiillik oran1 %76, pozitif kestirim degeri %31, negatif kestirim degeri %78 ve pozitif test
sonucunun olasilik (LR+) oran1 1,37 olarak saptandi. Sitolojinin duyarlilik oran1 %25, 6zgiilliik oran1 %97,
pozitif kestirim degeri %75, negatif kestirim degeri %80 ve pozitif test sonucunun olasilik (LR+) orani1 9,25
olarak saptandi.

Sonug: NMP22 testi, mesane kanseri tanisinda sistoskopiye yardimci olarak kullanilabilir. Mesane kanseri
tanil1 hastalarin takibinde tek basina ya da idrar sitolojisi ile kombinasyonunun tan1 koydurucu giicii sinirlidir.

Anahtar sozciikler: Mesane kanseri; NMP22; sitoloji; takip; teshis; timor belirteci.
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Giris

Mesane kanseri en sik saptanan kanserler arasinda 5. sirada-
dir. Tiirkiye’ye ait ilk niifus tabanli veriler, mesane kanserinin
Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen iirolojik kanser olmakla
kalmayip tiim kanserler icinde en yaygin kanserlerden biri
oldugunu da gostermektedir.!!! Timoriin evresine, histolojik
derecesine ve/veya evresine bagl olarak niiks %50 ile %90 ara-
sinda, progresyon ise %10 ile %50 arasinda degisen oranlarda
gozlenmektedir.”!

Giiniimiizde yiizeyel mesane tiimorlii hastalarin tanisinda ve
takibinde sitoloji ve sistoskopi (rijid veya fleksible) ana tam
araglaridir.® Sitolojinin duyarhiligi tiimoriin normal dokudan
diferansiyasyon derecesine ve degerlendirmeye yapan kisiye
bagimlidir. Sitolojinin duyarlilig1 erken evre ve diisiik dereceli
tiimorlerde zayiftir.¥

Yiizeyel degisici epitel hiicreli karsinomlarin tani ve izleminde
ek testlere gerek duyulmakta ve bu testler arasinda niikleer
matriks protein 22 (NMP22) en fazla calisilan biyobelirtectir.
Bu calismadaki amacimiz mesane tliimorii tanisini koymada ve
ylizeyel mesane tlimorii tanisi alan hastalarin takibinde NMP22
testinin degerliligini saptamaktir.

Gerec ve yontemler

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
02.01.2008’de 42/K numarasi ile onay alindiktan sonra calig-
maya baglandi1. Uroloji Klinigi’ne Ocak 2008 ile Aralik 2008
tarihleri arasinda bagvuran hastalar icerisinde hematiiri saptan-
mis veya mesane tiimorii tanisi olup kontrol amagl bagvurmus
olan toplam 204 hasta prospektif olarak onamlar1 alindiktan
sonra calismaya dahil edildi. Idrar yolu enfeksiyonu olan, kalici
tiretral kateter tagiyan, diger genitotiriner malignitesi olan, aktif
kemoterapi, immunoterapi veya radyasyon tedavisi alan, iiriner
sisteme yonelik endoskopik girisim ya da cerrahi geciren hasta-
lar ¢calisma dis1 tutuldu. Geriye kalan 136 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Ik gruptaki hastalar hematiirisi olan hastalardan olus-
makta olup tam idrar analizinde mikroskopik olarak 3 ve iizeri
eritrosit saptanan hastalardan olusmaktaydi (Grup 1). Ikinci
gruptaki hastalar ise daha 6nce mesane kanseri tanisi almis olup,
kontrol amagli bagvuran hastalardan olusmaktaydi (Grup 2). Tk
grupta 87, ikinci grupta ise 49 hasta vardi. Tiim hastalarin yas,
cinsiyet, sigara, meslek, laboratuvar, goriintiileme bilgilerini
iceren ayrintili anamnezleri alind.

Tiim hastalarin iist iiriner sistem goriintiilemeleri (ultraso-
nografi/intravenodzgrafi ya da kontrasth bilgisayarli tomog-
rafileri) yapildiktan sonra NMP22 testi ve sitoloji i¢in idrar
ornegi alind1 ve sistoskopisi yapildi. Sitolojik inceleme has-
tane patologu tarafindan gerceklestirildi. Sonuglar benign,

siipheli ve malign olarak belirtildi. Benign ve siipheli olarak
belirtilen sonuclar negatif kabul edildi. Belirgin malign
hiicrelerin goriildiigii durumlarda da sitoloji pozitif kabul
edildi.*!

Sistoskopi esnasinda saptanan tiimor veya tiimor siipheli alanlarin
boyutlar1 (<3 cm ya da =3 c¢cm) ve sayilari (tek ya da multiple)
kayit altina alindi. Islem sirasinda tiimor saptanan veya timor
stipheli alan ya da alanlart olan hastalar sonradan genel veya
spinal aneztezi uygulanarak transiiretral rezeksiyonlar1 gercek-
lestirildi. Malign ozellik gosteren dokularin evrelendirilmesi
2002 American Joint Committee on Cancer (AJCC)/Tumor size-
Lymph Nodes affected-Metastases (TNM) derecelendirilmesi ise
1973 WHO tarafindan belirlenen kriterlere gore gergeklestirildi.
1671 Sistoskopi veya biyopsi sonucu benign fakat NMP22 ya da
sitoloji testi sonucu pozitif olan olgular iist sistem goriintiileme-
leri de dogal ise yanlig pozitif olarak kabul edildiler.

Istatistiksel analiz

Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 paket prog-
rami (NCSS, Utah, ABD) kullanildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, siklik dagilimlari) yani sira nitel verilerin karsilagtirma-
larinda ki-kare testi kullanilmugtir. Sitoloji ve NMP22 testinin
ayr1 ayr1 ve kombine edilerek duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif kesi-
tirim degeri, negatif kestirim degeri, dogruluk ve pozitif test
sonucunun olasilik (LR+) orani hesaplanmustir.

Bulgular

Grup 1’de 87 hasta olup 60 (%69) erkek ve 27 (%31) kadin
hasta mevcuttu. Bu grubun yas ortalamast 60 (21-98)’t1.
Patolojik degerlendirme sonucunda 33 (%37,9) olguda mesane
kanseri saptandi.

Grup 1°de NMP22 testinin duyarlilik orani (%70), sitoloji-
nin duyarlilik oranindan (%27) daha yiiksek olarak bulundu.
Sitolojinin ise Grup 1’deki hastalarda ozgiillik oram (%96),
NMP22 testinin 6zgiillik oranindan (%80) daha yiiksek olarak
saptandi. NMP22 testi ve sitoloji Grup 1 hastalarda 6zgiilliik ve
duyarlilik agisindan beraber degerlendirildiginde ise, 6zgiilliik
orani (%78) NMP22 testi ve sitolojiden daha diisiik olarak bulu-
nurken, duyarlilik orani (%73) NMP22 testi ve sitolojiden daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Grup 2’de 49 hasta olup 42 (%86) erkek ve 7 (%14) kadin
hasta vardi. Bu grubun yag ortalamasi 64,75 (22-82)’di.
Patolojik degerlendirmede 12 (%24,5) olguda mesane kanseri
saptandi.

Grup 2’de NMP22 testinin duyarlilik orani (%33), sitoloji-
nin duyarlilik oranindan (%25) daha yiiksek olarak bulundu.
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Sitolojinin ise Grup 2’deki hastalarda ozgiillik orani1 (%97),
NMP22 testinin 6zgiillik oranindan (%76) daha yiiksek olarak
saptandi. NMP22 testi ve sitoloji Grup 2 hastalarda 6zgiilliik ve
duyarlilik agisindan beraber degerlendirildiginde ise, 6zgiillikk
orani (%76) NMP22 testine egit ve sitolojiden daha diisiik ola-
rak bulunurken, duyarlilik orani (%42) NMP22 testi ve sitoloji-
den yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Iki grup topluca degerlendirildiginde; NMP22 testinin duyar-
lilik (%60) ve ozgiillik oranlar1 (%78), Grup 1 hastalardaki
duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarindan daha diisiik olarak bulunur-
ken, Grup 2 hastalardaki duyarlilik ve 6zgiilliik oranindan ise
daha yiiksek olarak bulunmugtur. Sitolojinin duyarlilik (%35)
ve ozgiilliik (%97) oranlari Grup 1 hastalardaki duyarlilik ve
ozgiilliik oranlarindan daha yiiksek olarak bulunurken, Grup 2
hastalardaki duyarlilik oranindan daha yiiksek 6zgiilliik oranlari
ise esit olarak bulunmustur (Tablo 2).

Mesane kanseri saptanan hastalar tiimor biiyiikliigiine, sayisina,
derecesine ve evresine gore kategorize edildiklerinde NMP22
testinin duyarliliginin tiimoriin bilyiikliigii, derecesi ve evresi ile
artmaktayken sitolojinin duyarliliginin tiim kategorilerde arttigi
goriildii (Tablo 3).

Tartisma

Grossman ve ark.’nin® NMP22 hasta bagi kiti ile yapilan mesane
kanseri Oykiisii olmayan 1331 hastanin dahil edildigi caligma-

larinda NMP22 testinin duyarliligini ve ozgiilliigiinti sirasiyla
%557 ve %85,7 olarak bulmuslardir. Sitolojinin duyarliligin1 ve
ozgiilliigiinii sirastyla %15,8 ve 99,2 olarak bulmuglardir. NMP22
testinin 6zgiilliigiiniin sitolojiden diisiik olmasina ragmen duyar-
Iiliginin sitolojiden daha iyi oldugunu ve bu haliyle sistoskopiye
yardimer olabilecegini belirtmiglerdir. Bu c¢aligmadaki toplam
1331 hastanin 79’unda (%5,9) mesane kanseri saptanmis olup
kendi calismamizda (Grup 1°de) bu oran %379 gibi yiiksek
bir degerdir. Bu oran, Grossman ve ark.’larinin® yaymladiklart
caligma ile karsilastirildiginda oldukga yiiksek bir deger olup
bunun altinda kendi ¢alismamizda gruba dahil olan hastalarin
benign patolojilerden ekarte edildikten sonra alinmalar1 yatmak-
tadir. Kendi ¢alismamizda, sitolojiye ait tespit ettigimiz sonuglar
Grossman ve ark.’larmin® yayinladiklar1 ilk calismaya benzer
olup NMP22 testinin duyarliligim1 daha yiiksek saptadik. Ancak
caligmamizda pozitif test sonucunun olasilik (LR+) orani sitoloji
icin 7,36, NMP22 testi i¢in ise 3,42 olarak bulunmugtur. Bu da
NMP22 testinin hastalia pozitif dediginde dogruyu bildirme
oraninin sitolojinin yarisi kadar oldugunu gostermektedir. Ayrica,
NMP22 testinin pozitif kestirim degerinin sitolojiden diisiik
oldugu (sirastyla %68 ve %82) gz Oniine alinirsa NMP22 testi-
nin mesane kanseri teghisinde sitolojiye iistiinliigiiniin olmadig1
ancak sistoskopiye yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz. Yakin
zamandaki bir caligmada ise aromatik amin igceren kimyasal
madde kullanilan bir fabrikada ¢aligan 1609 riskli kisi katilmig ve
NMP22 testi caligilmigtir.” NMP22 testinin duyarliligi %972,
ozgiilligi %?28,5, negatif ongorii degeri %99 ve pozitif ongorii
degeri %122 olarak saptanmuistir.

Tablo 1. Grup 1 ve 2 hastalarda NMP22 testi ve sitolojinin sonuclari

Duyarhhk Ozgiilliik

Grup 1

NMP22 0,70 0,80

Sitoloji 0,27 0,96

NMP22+Sitoloji 0.73 078
Grup 2

NMP22 033 0,76

Sitoloji 025 097

NMP22+Sitoloji 0,42 0,76

PKD: Pozitif kestirim degeri, NKD: Negatif kestirim degeri, LR: Likelihood ratio

PKD NKD Dogruluk LR (+) LR ()
0,68 081 0,76 342 038
082 0,68 0,70 736 0,76
0,67 0,82 0,76 327 035
031 0,78 0,65 137 0,88
0,75 0,80 0,80 925 0,77
036 0,80 0,67 1,71 0,77

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2 NMP22 testi ve sitolojinin sonuclari

Duyarhhk ()zgiﬂlﬁk PKD NKD Dogruluk 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 2,76 047

PKD: Pozitif kestirim degeri, NKD: Negatif kestirim degeri, LR: Likelihood Ratio
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Tablo 3. NMP22 testinin ve sitolojinin evreye, grade’e, boyuta ve sayiya gore duyarhihig:

NMP22 Testi Sitoloji

Test + / top. mesane kanseri Duyarhhik (%95 CI) Test + / top. mesane kanseri Duyarhlik (%95 CI)*
Evre
Ta 4/12 %333 (9.9-65,1) 1/12 %83 (0,2-384)
Tl 19/29 %65.5 (45,6-82) 8/29 %275 (12,7-47 2)
T2 4/4 %100 (39,7-100) 3/4 %75 (19,4-99.3)
Grade
Grl 12 %50 (1,2-98.,7) 0/2 %83 (0-84.2)
Gr2 16/30 %533 (34,3-71,6) 5/30 %16,7 (34,7-56 4)
Gr3 10/13 %769 (46,2-94.9) 7/13 %53.8 (25,1-80,7)
Boyut
<3cm 12/27 %44 4 (25,5-64.6) 5127 %185 (6,3-38)
>3 cm 15/18 %83.3 (58,5-96.4) 7/18 %389 (17.3-642)
Say1
Tek 18/29 %62 (42,2-79.3) 7/29 %24,1 (10,2-43.5)
Multiple 9/16 %562 (29.9-80,2) 5/16 %312 (11-58,7)

* CI: Confidence Interval (Giiven Aralig1)

Tritschler ve ark.’larmin® yaptig1 daha once mesane kanseri
teshisi olmayan 100 hastanin dahil oldugu ¢alismada NMP22
testinin duyarliligini ve Ozgiilligiinii sirasiyla %65 ve %40
olarak bulmuglardir. Sitolojinin duyarliligini ve o6zgiilliigiinii
sirastyla %44 ve 78 olarak bulmuglardir. NMP22 hasta basi tes-
tinin sahip oldugu diisiik duyarlilik ve 6zgiilliik oraniyla mesane
kanseri teshis ve takibi i¢in giinliik kullanimda 6nerilemeyecegi
kararina varmiglardir. Bizim ¢alismamizda ise Grup 1 hastalar-
daki NMP22 testi ve sitolojinin hem 6zgiilliilk hemde duyarlilik
degerleri daha yiiksek olarak bulunmustur.

Sarilar ve ark.’larinin!'®” yaptigi, 64 hastanin dahil oldugu calis-
mada NMP22 testinin duyarlilifini ve 6zgiilliigiinii sirasiyla
%69 ve %81,8 olarak bulmuglardir. Sitolojinin duyarliligini ve
ozgiilliigiinii sirastyla %45,2 ve 86,4 olarak bulmuglardir. Kendi
calismamizda (hematiiri nedeni ile aragtirilan grupta) elde
ettiimiz degerler Sarilar ve ark.’larinin yaptig1 caligmadaki
degerlerle benzerdir.

Grossman ve ark.’lari!"! yaymladiklart 631 hastanin dahil
oldugu ikinci ¢aligmada (daha once mesane kanseri tanisi olan
hastalar) NMP22 testinin duyarliligini ve 6zgiilliigiinii sirastyla
%49,5 ve %87,3 olarak bulmuglardir. Sitolojinin duyarliligini
ve Ozgiilligiinii sirasiyla %12,2 ve 99,6 olarak bulmuglar-
dir. NMP22 testinin sistoskopiyle beraber kullaniminin tiimér
niikslerinin saptanmasmda 6nemli oldufunu belirtmiglerdir.
Grossman ve ark.’larinin!'! yaymladiklart ikinci ¢alisma (daha

once mesane kanseri tanis1 olan hastalar) kendi sonuclarimiz
ile kiyaslandiginda; sitolojide daha yiiksek, NMP22 testinde
ise daha diisiik saptadigimiz duyarlilik orani ile farklilik gos-
termektedir.

Kumar ve ark.’larinin'” daha onceden mesane kanseri tanisi
olan 131 hastada yapti§1 calismada NMP22 testinin duyarlili-
§in1 ve 6zgiilligiinii sirastyla %85 ve %77 olarak bulmuglardir.
Sitolojinin duyarliligini ve ozgiilliigiinii sirasiyla %41 ve 96
olarak bulmuglardir. NMP22 testi ve sitolojiyi kombine ettik-
lerinde duyarliligin %91’e ulagtigini ancak tiimorlii hastalarin
halen %9’unu yakalayamadigini tespit etmis ve NMP22 testinin
sistoskopiye alternatif olmaktan ziyade yardimci olabilecegi
sonucuna varmuglardir. Schalke ve ark.’lari® da daha 6nce
mesane kanseri tanisi olan 391 hastanin izleminde NMP22 ve
sitoloji kullanmiglardir. NMP22’nin duyarliligini ve 6zgiilliigii-
nili %51/%96; sitolojinin duyarliligini ve 6zgiilliigiini %35/%97
olarak bildirmislerdir. Calismamizda NMP22 testi ve sitolo-
jinin Grup 2 hastalardaki duyarlilik oranlari daha diisiik iken
Ozgiilliik oranlart Kumar ve ark.’nin!'? caligmasi ile benzerlik
gostermektedir.

Ulkemizde yapilan benzer calismalar ile sonuglarimiz kargilas-
tirildiginda calismamizda (Grup 2) NMP22 testi icin tespit etti-
gimiz duyarlhilik ve 6zgiilliik oranlar1 daha diisiik seyretmekte
iken, diger bir calismada hem NMP22 testi ve hem de sitolojinin
duyarlilig: ¢alismamizda daha diisiik olarak bulunmugtur.!'+1¢!
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Ayyildiz ve ark.’larinin,l'' daha 6nce mesane kanseri tanisi olan
ve olmayan 93 hastanin beraber degerlendirildigi caligmada
NMP22 testinin duyarlilik oranint %65, 6zgiilliik oranint %56,
pozitif kestirim degerini %65 ve negatif kestirim degerini %56
olarak bulmuslardir. Calismamizda ise NMP22 testinin 6zgiilliigii
ve negatif kestirim degeri daha yiiksek olarak bulunurken, duyar-
Iilik ve pozitif kestirim degeri daha diisiik olarak bulunmustur.

Miyanaga ve ark.’lar1,l'” Boman ve ark.’lar1,'® Sanchez-Carbayo
ve ark.’lar1,'¥ ve Del Nero ve ark.’lari? NMP22 testinin duyar-
Iihgmm timoriin biiyiikliigii, derecesi ve evresi ile artmakta
oldugunu belirtmektedirler. Calismamizda mesane kanseri sap-
tanan hastalar tiimor biiylikliigiine, sayisina, derecesine ve evre-
sine gore kategorize edildiklerinde tiimor sayist diginda NMP22
testinin duyarliliginin tiimoriin biiyiikliigii, derecesi ve evresi ile
artmakta oldugu bulunmustur ki bu da Boman ve ark.’larinin '8
Sanchez-Carbayo ve ark.’larinm "' Miyanaga ve ark.’larmin!'” ve
Del Nero ve ark.’larinin®” sonuglarini desteklemektedir.

Genel olarak bakildiginda; toplam 136 hastanin dahil oldugu
calismamizda; NMP22 testi ve sitolojinin duyarlilik (sirastyla %60
ve %35) ve ozgiillik (sirastyla %78 ve %97) oranlan literatiirde
belirtilen oranlara benzerdir. NMP22 testinin pozitif test sonucunun
olasilik (LR+) orant 2,73 iken sitolojinin pozitif test sonucunun
olasilik (LR+) oram 10,71 olarak bulunmustur ki bu da NMP22
testinin hastaliga pozitif dediginde dogruyu bildirme oraninin sito-
lojinin yaklagik dortte biri kadar oldugunu gostermektedir. NMP22
testi ile sitoloji kombine edildiginde duyarlilik oran1 %64, 6zgiin-
likk oran1 %77, pozitif kestirim degeri %57, negatif kestirim degeri
%81 ve porzitif test sonucunun olasilik (LR+) oram 2,76 olarak
saptanmigtir. Bu sonuglara dayanarak NMP22 testi ile sitolojinin
kombinasyonun ek bir tistiinliik saglamadig1 soylenebilir.

Sonug olarak, NMP22 testi, mesane kanseri tanisinda sistos-
kopiye alternatif olmamakla beraber yardimer olarak kullani-
labilir. Hekimlerin kanserli hastalarinin izleminde kullandiklari
timor belirtecinden %100 duyarlilik ve 6zgiilliik beklemekte
olduklar1 g6z Oniinde bulundurulur ise yiizeyel mesane kanseri
takibi yapilan hastalarda tiimor niiksiinii belirlemek amaciyla
uygulanan NMP22 testinin tek basina ya da idrar sitolojisi ile
kombinasyonunun tan1 koydurucu giicii sinirhidir. NMP22 testi-
nin mesane kanseri teghisi ve takibinde sinirl rolii mevcuttur ve
bu konuda ek ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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