ABD'de yapilan calismalarda mesane kanseri erkeklerde 4. sirada gortlmekte ve kansere bagh &6lumler
siralamasinda 8. sirada yer almaktadir (1).

Erkeklerde mesane kanserine daha sik rastlanmakta ve erkek kadin orani 4:1'dir (2). Mesane timorU olgularinda
ilk basvuruda en sik agrisiz hematiri yakinmasina rastlansa da sik ve yanmali idrar, pelvik agri ve mesane ¢ikimi
tikanikhigina bagli yakinmalar da olabilir. Mesane kanseri icin bilinen risk faktorleri erkek cinsiyet, sigara kullanimi,
arilaminler gibi mesleki karsinojenlere maruz kalma, iyonizan radyasyon ve fenasetin iceren analjeziklerin
kullanimidir.(6)



éentro

Yeni tani konmusg mesane kanserlerinin cogunlugunu (%75) kas dokusuna invaze olmamis mesane kanserleri olustururken, geri
kalan %25'inde Muskularis Propria invazyonu mevcuttur. Mesane kanserlerinin yaklagik %90'1 trotelyal kanserler olustururken,
%5 skuamoz hiicreli kanserlere ve %1-2 oraninda da adenokarsinomlara rastlanir (3).

Urotelyal kanserler tedavi edildikten sonraki ilk 5 yil icerisinde yaklasik %70 oraninda niiks ederken, bu deger 15. yilda % 90
duzeyine ulasir (4, 5) ve niiksin erken tanisi cerrahinin basari sansini artirmaktadir. Bu verilere gore, ylizeyel mesane tumaoru
tanisiyla tedavi edilen hastalarin en az 15 yil stireyle izlenmeleri gereklidir (7).

Sistoskopi ylizeyel mesane timérli hastalarin izleminde nlks tanisi koymak icin kullanilan standart yéntemdir ve birlikte
kullanildiginda idrar sitolojisi ek katki saglayabilmektedir (8). Sistoskopide duyarliligin %90 oranini agmasina (9) karsin, bu invazif
yontemin 6zellikle timorin rezeksiyonundan sonraki erken donemlerde, karsinoma insitu’da (CIS) oldugu gibi kiglk ve yama
tarzinda ya da ulasilamayacak yerlesimlerdeki lezyonlara kesin tani koydurmasi glictlr. Ayrica yontemin maliyeti ve hastalarin
yakinmalarina yol agan morbiditelerin olmasi da dikkate alinmasi gereken diger konulardir (10).

Agrisiz hemattiri yakinmasiyla bagvuran hastalarda mesane timori tanisina yonelik yapilan standart tetkikler idrar sitolojisi,
ultrasonografi, sistoskopi ve segilmis olgularda intravenéz pyelografi (IVP), batin bilgisayarli tomografisi (BT) veya manyetik
rezonans (MR) gorintilemedir. Bu tetkikler ardindan doku tanisi elde etmek igin mutlaka TUR-MT operasyonuna gereksinim
duyulmaktadir. Ginimuzde mesane timorlerinin tanisinda duyarliligl ve 6zgulligl yiksek minimal invaziv ydntemler arayisi
sturmektedir.

Mesane timdrlerinin saptanmasinda sistoskopi standart ydntemdir ancak invaziv olmasi dolayisiyla, olasi komplikasyon riskleri
mevcuttur. idrar sitolojisi, mesane timori tanisinda standart olarak kullanilan bir non-invazif idrar belirtecidir. idrar sitolojisinin
kullanilabilirligi, idrara dékulen kanser hiicresi ve bu hiicrelerin patolog tarafindan dogru tanimlanmasina baglidir. Sistoskopi
ve sitolojinin olasi handikaplari dolayisiyla mesane kanser teshis ve tedavi izleminde kullanilacak ttimor belirtecleri Gzerinde

galismalar yapilmis ve rutin kullanima alinmigtir.
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NMP22

NMP22 mesane kanseri olan hastalarin teshis ve takibinde kullanilan timér belirteglerinden birisidir. idrardaki NMP22'yi
tespit etmek icin kullanilan iki farkll NMP22 testi vardir. Orijinal NMP22 mesane kanseri testi, kantitatif, sandvig tip bir enzim
immiinoassay yontemidir. ikinci test ise NMP22 bladderchek olup, bu test kalitatif NMP22 tespit eden antikor icerir. Her iki testin
de FDA tarafindan mesane timér takibinde kullanimi onaylanmistir.

Aktif mesane timorl olan hastalarin idrarlarinda tespit edilen ortalama NMP22 seviyesi mesane tUmorl olmayanlara gore 5
kat fazladir (3). Piyuri, Uriner sistem tas hastalig, sistit ve yabanci cisim varliginda da yUkselebilmektedir (4). Ayrica; BTA Stat
(Mesane timor antijen), Hemastix (Hemoglobindiri dipstick), ImmunoCyt (immtnofloresan antikor) gibi timoér belirtecleri de
klinik olarak mesane kanseri olan hastalarini izleniminde kullaniimaktadir. Yafi ve arkadaslarinin mesane kanseri olan 109 hasta
Uzerinde yaptig prospektif calismayla sitoloji ve mesane timor belirteglerinin ayri ayri veya birlikte kullanildiginda sensitivite ve

spesifitelerini karsilagtirdigi calismaya ait sonuglar agagidaki tablo (1,2) ve grafiklerde (1,2) gorilmektedir (5).




Tablo 1. Sitoloji ve mesane timér belirtecleri ayri ayri kullanildiginda elde edilen sensitivite, spesifite ile pozitif ve negatif prediktif

degerler.
Sensitivite [%] Spesifite[%] PPD [%] Pozitif NPD [%] Negatif
(Duyarlilik) (Ozgtillik) Prediktif Deger Prediktif Deger
NMP22 58 85 92 39
Yiksek Dereceli TUmor 92
Dusguk Dereceli Tumor 25
Sitoloji 48 86 90 34
Yiksek Dereceli TUmor 84
Dustk Dereceli TUmor 16
Hemastix 51 58 79 27
Yiksek Dereceli TUmor 66
Dusguk Dereceli Tumor 38

BTA Stat 61 78 89 38

Yuksek Dereceli Tumor 91

DusUlk Dereceli Tumor 36
e

ImmunoCyt 62 79 91 37

Yuksek Dereceli Tumor 83

Dusguk Dereceli Tumor 47

Grafik 1. Sitoloji ve mesane timor belirtegleri ayri ayri kullanildiginda elde edilen sensitivite, spesifite ile pozitif ve negatif
prediktif degerler.
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Tablo 2. Sitoloji ve mesane timér belirteglerinin birlikte kullaniminda elde edilen sensitivite, spesifite ile pozitif ve negatif
prediktif degerler.

Sensitivite [%] Spesifite[%] PPD [%] Pozitif NPD [%] Negatif
(Duyarlilik) (Ozgulltk) Prediktif Deger Prediktif Deger
Sitoloji+NMP22 63 84 93 41
Yiiksek Dereceli Tumor 94
Dustk Dereceli TUmor 31
Sitoloji+hemastix 57 57 81 29
Yiksek Dereceli Tumor 85
Dusuk Dereceli Tumor 40
Sitoloji+BTA Stat 73 78 a1 50
Yuksek Dereceli TUmor 91
Dustk Dereceli TUmor 42
./ | | |
Sitoloji+lmmunoCyt 65 78 90 41
Yiiksek Dereceli Tumor 90
Dusutk Dereceli Tumor 50

Grafik 2. Sitoloji ve mesane timor belirteclerinin birlikte kullaniminda elde edilen sensitivite, spesifite ile pozitif ve negatif
prediktif degerler.
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NMP22, diger timor belirtecleriyle karsilastinldiginda ve 6zellikle sitoloji ile birlikte kullanildiginda mesane kanserlerinde yiksek
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Diger timor belirteclerine gbre maliyetinin dlistik olmasi da bir diger avantajidir. Hastalarin takibi
ve nuksln erken saptanmasinda non-invaziv ve maliyet etkini olan NMP22, genis hasta gruplarinin tedavi takibinde kullanilmak
icin ideal bir belirtectir.
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