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MESANE TUMORUNDE NUKLEER MATRIKS PROTEIN 22’NiN
TANISAL VE ONGORU DEGERININ SiSTOSKOPIK VE
PATOLOJiK BULGULARLA KARSILASTIRILMASI
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OZET
Mesane timorii tanisinda ve timor rekirrensinin saptanmasinda
niikleer matriks protein-22 (NMP-22)'nin sistoskopik ve patolojik
bulgularla karsilastirilmali degerlendirilmesi amagland.
Calismaya toplam 89 hasta alindi. Hastalardan 39'u droloji polik-
linigine hematiiri, sistizm ve/veya prostatizm semptomlari ile
basvuran mesane kanseri olma agisindan yiiksek riskli hastalardi
(Grup1). Diger 50 hasta ise daha énceden mesane timori teshisi
olan, transiiretral rezeksiyon (TUR-M) yapilnus, intravezikal
kemo/immtinoterapi alan yada invaziv mesane kanseri grubunda
radikal sistektomi yada sistemik kemoterapi planlanan hastalardi
(Grup 2). Calismada her iki gruptaki hastalarin idrarlarinda ELISA
yontemi ile saptanan NMP-22 diizeyleri élgiimleri planlandi ve
elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi sonucunda NMP-
22'nin ozgilligi ve duyarliligi ortaya kondu. Ayrica mesane
timori saptanan olgularda; sistoskopik bulgularla, timére ait
patolojik bulgular, NMP-22 diizeyleri ile karsilastirilmustir.
Grup1 igin duyarliik ve ézgiilliik degerleri sirasiyla %79, %88
grup 2 icin ise %61, %47 olarak bulunmustur. Ta ile T1, T1 ile T2
ve T2 ile T3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Taile T2, Ta ile T3, T1 ile T3 ve T4 ile diger tiim gruplar
arasindaki fark anlamli idi (p<0.05). Patolojik spesimenlerde,
derece 1-2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi
(p>0.05). Derece 1-3 ve 2-3 arasindaki farklar anlamli bulundu
(p<0.05). Tiimér boyutuna gére (<1cm, 1-3cm, 3-8 cm ve >8cm),
NMP-22 ortalama degerleri sirasiyla; 11id/ml, 15d/ml, 34d/ml ve
>120 i/ml bulundu. Timér biytikligine baglh NMP-22 degerler-
ine bakildiginda; <1cm ile 1-3 cm blyiikligindeki timorler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi (p>0.05). 3-8
cm ve >8cm timorlerde saptanan NMP-22 diizeyi ile diger timor-
ler arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Ttimériin sistoskopik
goriiniimii ve ortalama NMP-22  diizeyleri kargilastirildi ve
papiller, solid, miks timorlerde NMP-22 diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Calismamiz NMP-22’nin mesane kanseri tanisi koymada yetersiz
oldugu yoniindedir. Ancak invaziv karakterde, yiiksek dereceli ve
biiyiik hacimli timorlerin daha fazla oranda NMP-22 salgiladigi
gozlenmistir. NMP-22 pozitifligi, mesane timérinin daha agresif
nitelikte oldugunu gostermekle birlikte tani ve takipte sistoskopiye
tstiinligi gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Tiiméri, NMP-22, Mesane Timor
Belirleyicileri.

SUMMARY
Comparison of Diagnostic and Predictive Value of Nuclear Matriks
Protein 22 with Pathological and Cystoscopic Findings in Bladder
Tumor

We planned comparative evaluation of diagnostic property and
predictive value of NMP-22 in primary and reccurent bladder can-
cer according to cystoscopy and pathologic findings.
A total of 89 patients were included into this study. Group | com-
prised 39 patients who admited to urology outpatient clinics with
symptoms highly suggestive of bladder cancer (such as hematuria,
cystism and/or prostatism symptoms). The rest of the patients (n:50)
had diagnosed pathologically bladder cancer, who have been on
maintanence therapy after TUR-M or waiting for radical cysto-
prostatectomy or taking systemic chemoterapy (Group II). In our
study methods, each group underwent determination of NMP-22
values in the urine with ELISA method and the results were evalua-
ted statistically with sensitivity and specifity test. Additionally, the
cystoscopic findings together with pathologic findings were com-
pared with NMP-22 values in patients diagnosed as bladder tumor.
The sensitivity and specifity of the NMP-22 test were 79% and 88%
respectively in group |, it was determined as 61% and 47% respec-
tively in group II. The differences of the NMP-22 values between Ta-
T1, T1-T2, T2-T3 were not significant (p>0.05). The differences of
the NMP-22 values between Ta-T2, Ta-T3, T1-T3 and between T4-
overall T were significant (p< 0.05). While the differences between
grade |-l were not statistically significant (p> 0.05), the difference
between grade I-1ll and grade Il — 11l were significant (p< 0.05). Being
related with tumor size (<1cm, 1-3cm, 3-8cm and >8cm), the mean
values of NMP-22 levels were found as 11u/ml, 15u/ml, 34u/ml and
>120u/ml respectively. The comparative evaluation was made
according to the tumor volumes and macroscopic appearence.
According to the tumor size was classified as <lcm and 1-3 cm
tumor were not significant (p>0.05), however 3-8cm and >8cm
sized tumors were showed statistically significant differences from
the other size of tumours (p<0.05). The data including the values of
NMP-22 were helded from solid, papillary and mixed tumor, the
correlations were not statistically significant (p>0.05).
Our results indicated that, NMP-22 test is not sufficient for diagnosis
of bladder cancer. However, the secretion of NMP-22 was highest in
invasive, high grade and high volumes tumors. The determination
of NMP-22 in clinical condition must be anticipiated more agressive
feature of the tumor, but it has been found that this state was not
valuable than cystoscopy in dignosis and follow-up.
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Mesane kanseri bir cok ozelligi ile onemli
toplumsal saghk problemidir. Ulkemiz saghk ista-
tistiklerinin  diizenli olarak olusturulmamasi
nedeniyle, diinya tilkelerinden elde ettigimiz veri-
ler 1s18inda erkeklerde gorilen kanserler arasinda
siklik sirasina gore 4. ( %6), kadinlarda ise 6. (%2)
sirada yer almaktadir, Grogenital sistem kanserleri
icerisinde 2. siklikla gortilmektedir. ABD saglik
verilerine gore 2000 yilinda 53.200 mesane
kanseri tanisi, yilda da ortalama 12.000 bu
hastaliga bagl 6lim bildirilmesi konu tzerinde
yogunlasmayi gerektirmektedir (1, 2).

Mesane timorlerinin tani, tedavi ve takibinde
karsilasilan problemler; toplumda hastaliga bagl
bilgi azlig1, timorin multifokal gelismesi, sik niks
ve yuksek oranda progresyon gostermesinden kay-
naklanmaktadir. ilk tani aninda mesane kanser-
lerinin %75-85i mukoza ve submukozaya sinirli
(Ta, Tis ve T1) iken %15-25’i kas invaziv ve lenf

nodu pozitif olan olgulardir (1). Ik tanidan
itibaren 5 yil icerisinde mesane tiimérleri yaklasik
%50-70 oraninda niks etmekte ve %710-20’si

invaziv hale gegmektedir ( 3 ). Mesane timorleri
ilk saptandiginda organa sinirli ise 5 yillik yasam
sansi yaklasik %94 iken lokal invaziv ve metasta-
tik timorlerde bu oranlar sirasiyla %49 ve %6’a
dismektedir (4).

Mesane kanseri kesin tanisini koymada
glinimuzde sistoskopik degerlendirme ve mesane
biyopsisi altin standart olarak kabul gormektedir.
Ancak sistoskopinin invaziv girisim olmasi, pratik
olmamasi ve ayrintili degerlendirme yapilabilmesi
icin cogu kez anestezi gerektirmesi 6nemli deza-
vantajlaridir. Uriner sitoloji, bu alanda olusan
boslugu dolduracak onemli avantajlar icermesine
ragmen, tecribeli Uropatolog mesane kanseri
tanisi icin vazgecilmez unsurdur. Ayrica sitolojik
degerlendirmenin mesane biyopsisine gore 6zel-
likle 6zgulliginin distk olmasi, bu alanda yeni
arayiglari devamli giindemde tutmustur. Diger
yonden tropatolog tarafindan degerlendirilse bile,
yuksek dereceli timorlerde ve karsinoma insitu
olgularinda sitoloji ile tani kolay konabilirken
dustk dereceli, iyi diferansiye timorlere sitoloji
ile tani koymak oldukc¢a zordur (4, 12). Son yillar-
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da mesane kanserlerinin gerek erken tanisinda ge-
rekse takibinde sistoskopi ve sitolojiye usttinliik
saglayacak yontemler gelistirilmeye calisilmis, bir-
takim timor belirtecleri; “bladder tumor antigen”
(BTA), “telomerase”, “fibrinogen degratation pro-
duct” (FDP) ve NMP-22 ile bu agidan 6nemli yol
alinmustir (5-7).

NMP-22 ilk kez, 1974'de Berezney ve Coffey
tarafindan DNA replikasyon ve gen ekspresyonun-
da santral rol oynayan non kromatin yapisinda bir
protein olarak tanimlanmistir. Nikleer matriks,
cekirdegin iskeletini olusturmaktadir. DNA rep-
likasyonu ve transkripsiyonunda , RNA islenmesi,
gen organizasyonu ve gen ekspresyonunda 6nem-
li rol oynamaktadir.

Malign transformasyonlarda niikleer matriks de
patolojik, ayirt edici 6zelligi olan bazi nukleer
degisiklikler gostermektedir. NMP-22 diizeyi nor-
mal bireylerin idrarlarinda disiik seviyelerde
bulunurken trotelyal kanserlerde artmaktadir (8).

Calismada mesane tiimorlerinin tani ve izle-
minde altin standart yontem olarak kabul edilen
sistoskopi ve mesane biyopsisine ait bulgularla
ELISA yontemi ile saptanan NMP-22 dizeyleri
karsilastirtlmustir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya toplam 89 hasta alindi. Hastalardan
39’u uroloji poliklinigine hematiri, sistizm
ve/veya prostatizm semptomlari ile basvuran
mesane kanseri olma acisindan vyiksek riskli
hastalardi (Grup1). Diger 50 hasta ise daha 6nce-
den mesane timori teshisi alan, transiretral
(TUR-M)  yapilmis,
kemo/immiinoterapi alan ya da invaziv mesane

rezeksiyon intravezikal

kanseri grubunda radikal sistektomi yada sistemik
(Grup 2).
Hastalarin timor etiyolojisine yonelik ve genel

kemoterapi planlanan hastalardi
medikal oykdleri alindi ve genitolriner sistem
muayeneleri ile birlikte sistemik fizik muayeneleri

yapildi.

Laboratuar incelemeleri olarak tam kan sayimi,
rutin biyokimyasal tetkikler, tam idrar tahlili ve
NMP-22 testi yapildi.
Calismanin parcasi olarak sistoskopik muayene ve

ELISA yontemi ile
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gerektiginde mesane biyopsisi alindi. Ayrica grup
2 hastalara ve mesane timori saptanan grup 1
olgularinda klinik evreleme amacli bilgisayarli
tomografi kullanildi.

NMP-22 testi icin sabah ilk idrar ornekleri
alinarak dretici firma (Matritech Inc. Newton,
MA) tarafindan belirtilen sekilde hazirlanip test
edildi. Hastalara son 7 giin icerisinde sistoskopik
muayene ve Uriner kateterizasyon islemi
yapilmamis olmasina dikkat edildi.

NMP-22 testinin kalitesi, duyarhlik, 6zgulltk
ve 6ngori degerleri hesaplanarak belirlendi. “Cut-
off” degeri 10 G/mL olarak kabul edildi.

Her iki grupta mesane tiimori saptanan hasta-
larda, timorin sistoskopik ozellikleri (boyutlari,
solid/papiller karakteri) ile NMP-22 duizeyi 6l¢im-
leri karsilastirildi. Cok odakli timorlerde, timor
boyutlar 6lciminde ayri ayri saptanan alanlarin
toplami kullanildi. Ayrica yine mesane timori

saptanan olgularda timor derecesi ve evresi
(klinik ve patolojik evreleri) ile de NMP-22 diizey-
leri karsilastirildi. Timor dereceleme sistemi
olarak WHO (derece I-1l) sistemi, evreleme olarak
da TNM (Ta- TIV) klasifikasyonu kullanildi.

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatis-
tiksel degerlendirilmesinde “ki-kare” testi  kul-
lanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 89 hastanin 7’si kadin (%8),
82’si erkek (%92) idi. Hastalarin yas ortalamasi
56,5 (49-79) olarak belirlendi. NMP-22 testi tim
hastalara uygulanirken grup 1 hastalarinda
yapilan incelemeler ve sistoskopik biyopsi net-
icesinde 14 hastada mesane degisici epitel hticre-
li timor saptandi ve bunlardan 11’inde NMP-22
(+) idi. Bu gruptaki hastalardan mesane timori
disinda patoloji saptanan 25 hastadan 11’inde de
NMP-22 (+) saptandi (Tablo1).

Tablo 1: Grup 1'i olusturan hastalarin dagilimi ( n=39)

Hasta Sayisi NMP-22 (+)
Tamor var 14 1
Tumor yok 25 11
Uriner enfeksiyon 8 4
Urolityazis 7 3
BPH 8 4
interstisyel sistit 2 -

Grup 2 hastalarinda ise 50 hastanin 33’tinde
degisici epitel hicreli timor saptandi ve bu hasta-
larin 20’sinde NMP-22 (+) idi. Kalan 17 hasta
daha 6nceden TUR-M vyapilmis ve su anda

remisyonda ya da intrakaviter kemo/immunoter-

api yapilan hastalardi. Yeni timor saptanmayan
bu hastalarin 9’'unda NMP-22 (+) saptandi.

Her iki grupta saptanan NMP-22 duyarlilik,
ozgullik ve ongori degerleri tablo 2’de gosteril-

mistir.

Tablo 2: Gruplara ait NMP-22 testinin duyarhlik, 6zgiillik ve tani testinin pozitif ve negatif ©6ngori

degerleri

Hasta sayisi Duyarhlik%)  Ozgiillik(%) POD(%) NOD(%)
Grup 1 39 79 88 79 88
Grup 2 50 61 47 69 39
Toplam 89 66 71 72 65

POD=pozitif éngérii degeri, NOD=negatif 6ngorii degeri.
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Patolojik derece 1 ve 2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05) derece
1 ile 3 ve derece 2 ile 3 arasindaki fark anlamli
bulundu (p<0.05)(Tablo 3).

Patolojik evreleme Ta, T1, T2, T3, T4 olarak

SISTOSKOPIK VE PATOLOJIK BULGULARLA KARSILASTIRILMASI

gruplandirildi. Ta ile T1, T1 ile T2 ve T2 ile T3
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mazken (p>0.05) Ta ile T2 ve T3, T1 ile T3 ve T4
ile diger tum grublar arasindaki fark anlamli idi
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Histopatolojik tanisi, evre ve derecesi saptanan olgularin NMP-22 duyarlilik iliskisi ( n=64)

Ta T1 T2 T3 T4 DI DIl Dill
Hasta 10 13 9 9 6 20 13 14
NMP-22 (+) 5 7 6 7 6 11 9 13
Duyarlilik(%) 50 54 67 78 100 55 69 92

Grup 1 ve 2’de mesane timorl saptanan 47
olgu sistoskopik  timor biyikliklerine gore;
<lcm, 1-3 cm ve 3-8 cm ve >8cm olmak tzere
dort gruba ayrildi. Timor biyuklagine bagl
NMP-22 degerlerine bakildiginda; <1cm ve 1-3
cm buyuklagindeki timorler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gortlmedi (p>0.05). 3-8 cm ve

>8cm timorlerde saptanan NMP-22 diizeyi ile

diger timorler arasindaki fark anlamh bulundu
(p<0.05). Hastalara uygulanan bilgisayarli tomo-
grafilerinde 4 hastada ‘“‘mesanenin tamamina
yakinini dolduran timor kitlesi’” ifadesi vardi ve
sistoskopi ile sozkonusu timor teyit edildi. Bu
NMP-22
olctimlerinde st sinir kabul edilen 1204/mL’nin

hastalarin tamaminda laboratuvar

de tizerinde NMP-22 diizeyi tanimlanmistir.

Tablo 4: Timér boyutu ile NMP-22 pozitifligi ve ortalama NMP-22 diizeylerinin karsilastirilmasi

<lcm 1-3cm 3-8 cm >8cm
Hasta sayisi 19 1 8 4
NMP-2 (+) 14 13 7 4
Duyarlilik (%) 74 81 88 100
Ortalama NMP-22 11 15 34 >120

diizeyi (i/mL)

Tumorler sistoskopik goriinimlerine gore solid
ve papiller ve miks olarak ¢ gruba ayrldi ve

NMP-22 degerleri karsilastirildi, aralarindaki iligki
anlamsizdi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Timériin sistoskopik goriinimii ve NMP-22 duyarhligi ve ortalama NMP-22 diizeyleri ile

karsilastiriimasi

Papiller Solid Miks
Hasta sayisi 31 8 8
NMP-22 (+) 24 7 7
Duyarlilik(%) 77 87 87
Ortalama NMP-22 17 20 22

Duzeyi ( G/mL)
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TARTISMA

Literatur verilerine gore 2000 yili icerisindeki
erkek olimlerinin %3’tnin nedeni olarak mesane
kanseri gosterilmistir (22). Mesane kanserlerinin
%9071
Transtretral

hucreli  kanserlerdir.
takiben
%70’inde rekurrens gozlenmekle beraber, distk

transizyonel
rezeksiyonu hastalarin
dereceli papiller timorler (Ta,T1) nadiren kas
invazyonu yapacak sekilde progresyon gosterirler.
Buna karsin Tis veya yiksek dereceli papiller
hastaliklarin %30-50'sinde intravezikal tedaviye
ragmen progresyon saptanmaktadir (23). Bu
gostergeler mesane timoriinde erken tani koyarak
acil tedaviye baslamayr ve siki bir takibi
vazgecilmez kilmaktadir (3,13,14).

Sistoskopik inceleme ve biyopsi mesane
kanserinin erken tani ve takibinde altin standart
olarak kabul goren yontemdir. Lezyonun gozle
gortilmesi ve ayni anda biyopsi alinabilmesi,

boylece histopatolojik incelemeye olanak
saglamasi gibi ayricaliklara sahiptir. Ancak sis-
toskopinin invaziv olmasi ve bu nedenle hasta-
hekim uyumunu bozmasi, ve hastalarda ek
maliyet getirmesi baslica dezavantajlaridir. Bu
nedenle daha ucuz, hasta takibini kolaylastiran,
invaziv olmayan, duyarlihgi ve 6zgullugu yuksek
yeni timor belirleyicilerine ihtiyag duyulmustur.
ilk kullanima giren sitolojinin ardindan yéntemler
hizla artmis ve BTA, telomeraz, FDP gibi timor
belirleyicileri tanimlanmistir. Karsilastirmali veri-
ler incelendiginde gorilmektedir ki higbir yon-
temin 6zgullugiu ve duyarlihgl %100 degildir. Bu
yontemlerden birisi de ntikleer matriks protein-
leridir. Soloway ilk kez normal insan idrariyla
kargilastirildiginda mesane kanserlilerin idrar-
larinda yiksek oranda NMP-22 saptandigini
gostermistir (9).
idrarda normalden fazla bulunmasinin asiri hiicre

Nukleer matriks proteinlerinin

biuytmesi ve tumor varhgr ile iligkili oldugu
bildirilmistir ve bu amacla calismalar NMP-22
Uzerine yogunlagmistir (9,15).

Hematiiri, mesane timorinin en sik ve en
birlikte
nedeniyle, NMP-22 ile yapilan ¢alismalarda %8,5

onemli belirtisi  olmakla hematiiri

ile %100 oraninda yanlis pozitiflik oranlari

bildirilmistir (8,16,17). Atsii ve arkadaslarinin (18)
yapmis oldugu calismada hemattirinin NMP-22
sonucunu yukselterek yanhs pozitiflik olusturdu-
gunu ancak bu yiksekligin triner enfeksiyondaki
kadar bile olmadigi gosterilmistir. Calismamizda
bu nedenle hastalarda 6lgtimden 7 giin 6nce sis-
toskopik muayene veya uretral girisim yapiimamis
olmasina dikkat edildi.

Ming-Yuan Lee ve ark. (12) saglikli insanlarda
3.75 4/ml, hematirililerde 6.39 4/ml, aktif
hastaligi olmadan mesane timora oykalilerde
5.45 4/ml ve transizyonel hicreli mesane
kanserlilerde 18.95 U/ml bildirmistir. Carpitino ve
ark. (10) ise mesane kanserlilerde idrar NMP-22
dizeyinin normal insanlara gore 25 kat yiksek
oldugunu gostermistir. Ayni calismada cut-off
degeri olarak 10 G/ml alindiginda NMP-22"nin
mesane kanserindeki duyarlihginin %69.7, 6zgtl-
[Gglintin %78.5 oldugu gosterilmistir. Landman ve
ark. (11) ise cut-off degeri olarak 7 U/ml
alindiginda duyarhligin %81, ozgulligin %71
oldugunu gostermislerdir. Bizim calismamizda ise
10 G / mL degeri cut-off olarak alindiginda NMP-
22 duyarlihigr ve 6zgulligi %66 ve %71 olarak
bulunmustur. Literatiir verilerine karsilastirildi-
ginda elde ettigimiz veriler birbirine yakin olarak
bulunmustur (Tablo 6). Ramakumar; sitoloji,
NMP-22, BTA stat, FDP, telomeraz, kemolumine-
sans, hemoglobin ve “dipstick” hemoglobin ile
yaptigi calismada NMP-22 duyarhligini %53 6z-
gullagint %60 bildirirken, telomerazin duyar-
[hgint %70, 6zgulligini % 99 bildirerek telome-
razin mesane timoru ile iliskisini ortaya koy-
mustur (24).

Calismamizda NMP-22 testinin mesane timor-
lerinde tiimore ait patolojik bulgulariyla karsi-
lastirma yapilmistir. Bu konuda literatiir verilerine
bakildiginda; Getzenberg ve arkadaslarinin (19)
yaptiklari calismada ameliyat sonrasi dénemde
hizlica gelisen timor tekrarlamasini belirlemede
ve dusik dereceli timorlerin erken tanisinda
yararli oldugunu bildirmislerdir. Sanchez ve arka-
daslari ile Miyanaga ve arkadaslarinin yaptiklari
calismalarda; ytizeysel timorlere karsin invaziv
timorlerde, papiller timorlere karsin solid timor-
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lerde, tek odakl timorlere karsin cok odakh
timorlerde, NMP-22"nin duyarlihginin arttigi gos-
terilmistir (16,17). Stampfer ve arkadaslari (15)
idrar NMP-22 degerleri ile timoriin evresi ve his-
tolojik derecesi arasinda iliski oldugunu sap-
tamiglardir. Bizim calismamizda da benzer
sekilde, ileri evre ve yiiksek dereceli timorlerde
NMP-22"nin duyarlihgmin artugr gozlenmistir.
Kaya ve arkadaslari (20) NMP-22"yi idrar sitolojisi

ile karsilastirmis; idrar sitolojisinin daha 6zgul
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oldugu, ancak NMP-22'nin daha duyarli ve tani
degeri acisindan daha Ustiin oldugunu saptamis-
Shelfo ve arkadaglari da (21) istatistiksel

olarak idrar NMP-22 duzeyleri ile timor derecesi

lardir.

ve yayilimi arasinda iliski olmamasina karsin, kasa
invaze transizyonel hicreli timorlerde NMP-22
dizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmekte-
dirler. Degisik literatir verilerinde NMP-22 6zgiil-
[Ggl ve duyarhligi tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6: Literatiirde NMP-22 dzgulligii ve duyarlihigi ile ilgili yapilan calismalardan érnekler.

Calisma Olgu sayisi Duyarlihk Ozgiilluk Pozitif Negatif
belirleyicilik belirleyicilik

Shelfo SW 125 70 78.5 57.5 86

Delnero A 105 82.8 63 - -

Zippe C 330 100 85 29 100
Ramakumar§ (57 53 60 - -

Sharma S 278 82.4 82 38.9 97.1
Shanchez M 267 80.7 90.8 92.7 75.8
Landman J 47 81 77 - -

Akaza H 183 85.7 78.7 25 98.5
Stampfer S 231 48.5 91.8 65.3 84.9
Carpinato G 97 88 70 - -

Lahme S 84 90 65.9 - -

Gutierrez BJL 150 76.3 90.5 89.2 78.8

Mian C 240 56 79 45 90

Atsti N 202 78.1 66 59.5 82.5

Calismada ayrica mesane tumodrlerinin  sis-
toskopideki makroskopik gortinimleri ve timor
hacmi ile NMP-22 diizeyleri karsilastirildi. Buna
gore timor hacmi biyik olgularda daha yiksek
oranda NMP-22 salgilandigi saptanirken timoriin
makroskopik gortinimine gore farkhlik izlenme-
di.

Calismada elde ettigimiz veriler, NMP-22"nin
primer mesane timori tanisi koymada yetersiz
oldugunu gostermektedir. Clnki yapilan hicbir
calismada NMP-22 duyarliligi ve 6zgilltgi %100
olarak saptanmamistir. Bununla beraber bizim
calismamizda yuksek dereceli, ileri evrede ve yik-
sek hacimli timorlerde NMP-22'nin daha yiksek
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oranda salgilandigi g6zlenmistir. Bugtn icin elde
ettigimiz verilere gore, mesane timori tani ve ta-
kibinde, NMP-22 tarama yonteminin yetersiz ol-
dugu gorilmektedir. Ancak “NMP-22"nin 6zgiil-
[agunt ve duyarliligini artirmaya yonelik ne

yapilabilirz Ozellikle hangi hasta grubunda ilk

secenek olmalidir? Takip hastalarinda ne kadar
siklikta bakilmalidir?”” gibi sorulara net yanit
bulundugunda sistoskopi ve biyopsi yontemine
alternatif, daha az invaziv yodntem olarak

kullanilabilecegini distinmekteyiz.
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