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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 cytologie 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. ' „

ÖZET

Amaç: Bu çali§mada nükleer matriks protein 22 (NMP22) testinin te§histe ve yüzeyel mesane tümörü tanili
hastalarm takibindekietkinligi ara§tirrldi.

Gereç ve yöntemler: Hematüri saptanmi§ veya mesane tümörü tanisi olup kontrol amaçli ba§vurmu§ oían
hastalar prospektif olarak çaliçmaya dahil edildi. Sistoskopi öncesi aliñan idrar örnegi ile sitoloji ve NMP22
testi çaliçildi. Mesane kanseri tanisi alan hastalar evre, derece, sayí, boyut ve risk açisindan kategorize edi-
lip NMP22 testi ile sitolojinin her biri için ROC egrileri elde edildi ve iki testin tek ba§ma veya kombine
tanisal performans degerleri tani ve takip için ayri ayri ara§tirildi.

Bulgular: Hematüri nedeni ile ara§tirilan grupta toplam 87 hasta olup NMP22 testinin duyarlilik orani
%70, özgüllük oraní %80, pozitif kestirim degeri %68, négatif kestirim degeri %81 ve pozitif test sonucu-
nun olasilik (LR+) orani 3,42 olarak bulundu. Sitolojinin duyarlilik oráni %27, özgüllük orani %96, pozitif
kestirim degeri %82, négatif kestirim degeri %68 ve pozitif test sonucunun olasilik (LR+) orani 7,36 olarak
bulundu. Mesane tümörü tanisi olup takip edilen grupta toplam 49 hasta olup NMP22 testinin duyarlilik
orani %33, özgüllük orani %76, pozitif kestirim degeri %31, négatif kestirim degeri %78 ve pozitif test
sonucunun olasilik (LR+) orani 1,37 olarak saptandi. Sitolojinin duyarlilik orani %25, özgüllük orani %97,
pozitif kestirim degeri %75, négatif kestirim degeri %80 ve pozitif test sonucunun olasilik (LR+) orani 9,25
olarak saptandi.

Sonuç: NMP22 testi, mesane kanseri tanisinda sistoskopiye yardimci olarak kuUanilabilir. Mesane kanseri
tamil hastalarin takibinde tek bacina yá da idrar sitolojisi ile kombinasyonunun tani koydurucu gücü sinirlidir.

Anahtar sözcUkler: Mesane kanseri; NMP22; sitoloji; takip; te§his; tumor belirteci.
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Giri§

Mesane kanseri en sik saptanan kanserler arasinda 5. sirada-
dir. Tiirkiye'ye ait ilk niifus tabanli veriler, mesane kanserinin
Tiirkiye'de erkeklerde en/sik göriilen ürolojik kanser olmakla
kalmayip tum kanserler içinde en yaygm kanserlerden biri
oldugunu da göstermektedir.''' Tümörün evresine, histolojik
dere:esine ve/veya evresine bagli olarak niiks %50 ile %90 ara-
sinda, progresyon ise %10 ile %50 arasmda degifen oranlarda
gözlenmektedir.'^'

Günümüzde yüzeyel mesane tümörlü hastalarm tanismda ve
takibinde sitoloji ve sistoskopi (rijid veya fleksible) ana tani
araçlaridir.'^' Sitolojinin duyarlihgi tümörün normal dokudan
diferansiyasyon derecesine ve degerlendirmeye yapan ki§iye
bagimlidir. Sitolojinin duyarlihgi erken evre ve dü§ük dereceli
tümörlerde zayiftir.'*'

Yüzeyel degiçici epitel hücreli karsinomJarin tani ve izleminde
ek testlere gerek duyulmakta ve bu testier arasinda nükleer
matriks protein 22 (NMP22) en fazla çali§ilan biyobelirteçtir.
Bu çaliçmadaki amacimiz mesane tümörü tanisini koymada ve
yüzeyel mesane tümörü tanisi alan hastalarin takibinde NMP22
testinin degerliligini saptamaktir.

Gereç ve yöntemler

Istanbul Medeniyet Üniversitesi Tip Fakültesi Etik Kurulu'ndan
02.01.2008'de 42/K numarasi ile onay alindiktan sonra çali§-
niaya baçlandi. Üroloji Klinigi'ne Ocak 2008 ile Aralik 2008
tarihleri arasinda ba§vuran hastalar içerisinde hematüri saptan-
mi§ veya mesane tümörü tanisi olup kontrol amaçli ba§vurmu§
olan toplam 204 hasta prospektif olarak onamlari alindiktan
sonra çali§maya dahil edildi. Îdrar yolu enfeksiyonu olan, kalici
uretral kateter tajiyan, diger genitoüriner malignitesi olan, aktif
kemoterapi, immunoterapi veya radyasyon tedavisi alan, uriner
sisteme yönelik endoskopik girifim ya da cerrahi geçiren hasta-
lar çili§ma di§i tutuldu. Geriye kalan 136 hasta çali§maya dahil
edildi. iUc gruptaki hastalar hematürisi olan hastalardan olu§-
makta olup tam idrar analizinde mikroskopik olarak 3 ve üzeri
eritrosit saptanan hastalardan olugmaktaydi (Grup 1). Îkinci
gruptaki hastalar ise daha once mesane kanseri tanisi almi§ olup,
kontrol amaçli ba§vuran hastalardan olu§maktaydi (Grup 2). Îlk
grupta 87, ikinci grupta ise 49 hasta vardi. Tüm hastalarin ya§,
cinsiyet, sigara, meslek, laboratuvar, görüntüleme bilgilerini
içeren aynntili anamnezleri alindi.

Tüm hastalarin üst uriner sistem görüntülemeleri (ultraso-
nografi/intravenözgrafi ya da kontrastli bilgisayarli tomog-
rafilsri) yapildiktan sonra NMP22 testi ve sitoloji için idrar
örnegi ahndi ve sistoskopisi yapildi. Sitolojik inceleme has-
tane patologu tarafindan gerçeklegtirildi. Sonuçlar benign.

çupheli ve malign olarak belirtildi. Benign ve §üpheli olarak
belirtilen sonuçlar négatif kabul edildi. Belirgin malign
hücrelerin görüldügü durumlarda da sitoloji pozitif kabul
edildi.["^i

Sistoskopi esnasinda saptanan tümör veya tümör §üpheli alanlarin
boyutlari (<3 cm ya da >3 cm) ve sayilan (tek ya da multiple)
kayit altina alindi. Î|lem sirasinda tümör saptanan veya tümör
füpheli alan ya da alanlari olan hastalar sonradan genel veya
spinal aneztezi uygulanarak transüretral rezeksiyonlan gerçek-
leçtirildi. Malign özelUk gösteren dokulann evrelendirilmesi
2002 American Joint Gommittee on Gancer (AJGG)/Tumor size-
Lymph Nodes affected-Metastases (TNM) derecelendirilmesi ise
1973 WHO tarafindan belirlenen kriterlere göre gerçekle§tirildi.
'*'" Sistoskopi veya biyopsi sonucu benign fakat NMP22 ya da
sitoloji testi sonucu pozitif olan olgular üst sistem görüntüleme-
leri de dogal ise yanli| pozitif olarak kabul edildiler.

istatistiksel analiz
Number Gruncher Statistical System (NGSS) 2007 paket prog-
rami (NGSS, Utah, ABD) kullanildi. Verilerin degerlendidl-
mesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, Standart
sapma, siklik dagilimlari) yani sira nitel verilerin kar§ila§tirma-
larinda ki-kare testi kullanilmi§tir. Sitoloji ve NMP22 testinin
ayn ayn ve kombine edilerek duyarhlik, özgüllük, pozitif kesi-
tirim degeri, négatif kestirim degeri, dogruluk ve pozitif test
sonucunun olasilik (LR-i-) orani hesaplanmiçtir.

Bulgular

Grup l'de 87 hasta olup 60 (%69) erkek ve 27 (%31) kadin
hasta mevcuttu. Bu grubun ya§ ortalamasi 60 (21-98)'ti.
Patolojik degerlendirme sonucunda 33 (%37,9) olguda mesane
kanseri saptandi.

Grup l'de NMP22 testinin duyarlilik orani (%70), sitoloji-
nin duyarhlik oranindan (%27) daha yüksek olarak bulundu.
Sitolojinin ise Grup l'deki hastalarda özgüllük orani (%96),
NMP22 testinin özgüllük oranindan (%80) daha yüksek olarak
saptandi. NMP22 testi ve sitoloji Grup 1 hastalarda özgüllük ve
duyarhlik açisindan beraber degerlendirildiginde ise, özgüllük
orani (%78) NMP22 testi ve sitolojiden daha dü§ük olarak bulu-
nurken, duyarhlik orani (%73) NMP22 testi ve sitolojiden daha
yüksek bulunmuftur (Tablo 1).

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

Grup 2'de NMP22 testinin duyarhlik orani (%33), sitoloji-
nin duyarhlik oranindan (%25) daha yüksek olarak bulundu.
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Sitolojinin ise Grup 2'deld hastalarda özgüllük oram (%97),

NMP22 testinin özgüllük oramndan (%76) daha yüksek olarak

saptandi. NMP22 testi ve sitoloji Grup 2 hastalarda özgüllük ve

duyarlilik açisindan beraber degerlendirildiginde ise, özgüllük

oram (%76) NMP22 testine efit ve sitolojiden daha dü§ük ola-

rak bulunurken, duyarlilik oram (%42) NMP22 testi ve sitoloji-

den yüksek bulunmugtur (Tablo 1).

iki grup topluca degerlendirildiginde; NMP22 testinin duyar-

lilik (%60) ve özgüllük oranlari (%78), Grup 1 hastalardaki

duyarlilik ve özgüllük oranlarindan daha dü§ük olarak bulunur-

ken, Grup 2 hastalardaki duyarlilik ve özgüllük oramndan ise

daha yüksek olarak bulunmu§tur. Sitolojinin duyarlilik (%35)

ve özgüllük (%97) oranlari Grup 1 hastalardaki duyarlilik ve

özgüllük oranlarindan daha yüksek olarak bulunurken, Grup 2

hastalardaki duyarlilik oramndan daha yüksek özgüllük oranlari

ise e§it olarak bulunmujtur (Tablo 2).

Mesane kanseri saptanan hastalar tümör büyüklügüne, sayisina,

derecesine ve evresine göre kategorize edildiklerinde NMP22

testinin duyarliligimn tümörün büyüklügü, derecesi ve evresi ile

artmaktayken sitolojinin duyarliliginin tüm kategorilerde arttigi

görüldü (Tablo 3).

Tarti§ma

Grossman ve ark.'nin'^' NMP22 hasta ba§i kiti ile yapilan mesane

kanseri öyküsü olmayan 1331 hastanin dahil edildigi çali§ma-

larinda NMP22 testinin duyarhligini ve özgüllügünü sirasiyla

%55,7 ve %85,7 olarak bulmu§lardir. Sitolojinin duyarhligini ve

özgüllügünü sirasiyla %15,8 ve 99,2 olarak bulmu§lardir. NMP22

testinin özgüllügünün sitolojiden dü§ük olmasina ragmen duyar-

lihginin sitolojiden daha iyi oldugunu ve bu haliyle sistoskopiye

yardimci olabilecegini belirtmiçlerdir. Bu çalijmadaki toplam

1331 hastanin 79'unda (%5,9) mesane kanseri saptanmiç olup

kendi çali§mamizda (Grup l'de) bu oran %37,9 gibi yüksek

bir degerdir. Bu oran, Grossman ve ark.'lanmn'^' yayinladiklari

çali§ma ile kar§ila§tmldiginda oldukça yüksek bir deger olup

bunun altmda kendi çalijmarmzda gruba dahil oían hastalarin

benign patolojilerden ekarte edildikten sonra alinmalan yatmak-

tadir. Kendi çahçmamizda, sitolojiye ait tespit ettigimiz sonuçlar

Grossman ve ark.'lannin'^' yayinladiklari iUc çalijmaya benzer

olup NMP22 testinin duyarhligini daha yüksek saptadik. Ancak

çaliçmamizda pozitif test sonucunun olasilik (LR+) oram sitoloji

için 7,36, NMP22 testi için ise 3,42 olarak bulunmu§tur. Bu da

NMP22 testinin hastaliga pozitif dediginde dogruyu bildirme

oraninin sitolojinin yansi kadar oldugunu göstermektedir. Ayrica,

NMP22 testinin pozitif kestirim degerinin sitolojiden dü§ük

oldugu (sirasiyla %68 ve %82) göz önüne alinirsa NMP22 testi-

nin mesane kanseri te§hisinde sitolojiye üstünlügünün olmadigi

ancak sistoskopiye yardimci olabilecegini dü§ünmekteyiz. Yakin

zamandaki bir çali§mada ise aromatik amin içeren kimyasal

madde kullanilan bir fabrikada çah§an 1609 riskli kifi katilrmg ve

NMP22 testi çali§ihni§tir.™ NMP22 testinin duyarlihgi %97,2,

özgüllügü %28,5, négatif öngörü degeri %99 ve pozitif öngörü

degeri %12,2 olarak saptanmi§tir.

Tablo 1. Grup 1 ve 2 hastalarda NMP22 testi ve sitoiojinin sonuçlari

Grupl

NMP22

Sitoloji

NMP22+Sitoloji

Grup 2

NMP22

Sitoloji

NMP22+Sitoloji

Duyarlilik

0,70

0,27

0,73

033

0,25

0,42

PKD: Pozitif kestirim degeri, NKD; Négatif kestirim degeri

Özgüllük

0,80

0,96

0,78

0,76

0,97

0,76

LR: Likelihood ratio

PKD

0,68

0,82

0,67

031

0,75

036

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2 N1VIP22 testi ve sitolojinin sonuçlari

nÑMP22

Sitoloji

nNMP22+Sitoloji

Duyarlilik

0,60

035

0,64

PKD; Pozitif kestirim degeri, NKD: Négatif kestirim degeri

Özgüllük

0,78

0,97

0,77

LR: Likelihood Ratio

PKD

0,57

0,80

0,57

NKD

0,81

0,68

0,82

0,78

0,80

0,80

NKD

0,80

0,80

0,81

Dogruluk

0,76

0,70

0,76

0,65

0,80

0,67

Dogruluk

0,72

0,80

0,73

LR(+)

3,42

736

3,27

137.

9,25

1,71

LR(+)

2,73

10,71

2,76

LR(-)

038

0,76

035

0,88

0,77

0,77

1

LR(-)

0,51 J
0,67

0^7 '
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Tablo 3. NMP22 testinin ve sitolojinin evreye, grade'e, boyuta ve sayiya göre duyarlihgi

NMP22 Testi Sitoloji i

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

Evre

Ta

TI

T2

4/12

19/29

4/4

%333 (9,9-65,1)

%65,5 (45,6-82)

%100 (39,7-100)

1/12

8/29

3/4

%83 (0,2-38,4)

%27,5 (12,7-47,2)

%75 (19,4-99,3)

Grade

Grl

Gr2

Gr3

1/2

16/30

10/13

%50( 1,2-98,7)

%53,3 (34,3-71,6)

%76,9 (46,2-94,9)

0/2

5/30

7/13

%8,3 (0-84,2)

%16,7 (34,7-56,4)

%53,8 (25,1-80,7)

Boyut

<3 cm

>3 cm

Sayi

Tek

Multiple

* CI: Confidence Interval (Güven Araligi)

12/27

15/18

%44,4 (25,5-64,6)

%83,3 (58,5-96,4)

5/27

7/18

%18,5 (6,3-38)

%38,9 (17,3-64,2)

18/29

9/16

%62 (42,2-79,3)

%56,2 (29,9-80,2)

7/29

5/16

%24,1 (10,2-43,5)

1-58,7)

Tdtschler ve ark.'larinini^' yaptigi daha önce mesane kanseri
te§hisi olmayan 100 hastanin dabil oldugu çaliçmada NMP22
testinin duyarliligini ve özgüllügünü sirasiyla %65 ve %40
olarak .bulmu§lardir. Sitolojinin duyarliligini ve özgüllügünü
sirasiyla %44 ve 78 olarak bulmu§lardir. NMP22 hasta ba§i tes-
tinin sahip oldugu dü§ük duyadilik ve özgüllük oraniyla mesane
kanseri te§his ve takibi için günlük kullanimda önerilemeyecegi
kararina varmiflardir. Bizim çaliçmamizda ise Grup 1 hastalar-
daki NMP22 testi ve sitolojinin hem özgüllük hemde duyarhlik
degerleri daha yüksek olarak bulunmuçtur.

Sarilar ve ark.'lannin""' yaptigi, 64 hastanin dahil oldugu çali|-
mada NMP22 testinin duyarliligini ve özgüllügünü sirasiyla
%69 ve %81,8 olarak bulmuçlardir Sitolojinin duyadiligini ve
özgüllügünü sirasiyla %45,2 ve 86,4 olarak bulmuglardir. Kendi
çali§mamizda (hematüri nedeni ile aragtirilan grupta) elde
ettigimiz degerler Sarilar ve ark.'larinin yaptigi çali§madaki
degederle benzerdir.

Grossman ve ark.'lan"" yayinladiklan 631 hastanin dahil
oldugu ikinci çaliçmada (daha önce mesane kanseri tanisi olan
hastalar) NMP22 testinin duyarliligini ve özgüllügünü sirasiyla
%49,5 ve %87,3 olarak bulmuçlardir Sitolojinin duyarliligini
ve özgüllügünü sirasiyla %12,2 ve 99,6 olarak bulmuçlar-
dir NMP22 testinin sistoskopiyle beraber kullaniminin tumor
nukslèrinin saptanmasinda onemli oldugunu belirtmiçlerdir.
Grossman ve ark.'larinini'" yayinladiklari ikinci çah|ma (daha

Once mesane kanseri tanisi olan hastalar) kendi sonuçlanmiz
ile kiyaslandiginda; sitolojide daha yüksek, NMP22 testinde
ise daha dü§ük saptadigimiz duyarlilik oraKï ile farklilik gös-
termektedir.

Kumar ve ark.'larimn"^' daha önceden mesane kanseri tanisi
olan 131 hastada yaptigi çaliçmada NMP22 testinin duyarlili-
gini ve özgüllügünü sirasiyla %85 ve %77 olarak bulmu§lardir
Sitolojinin duyarliligini ve özgüllügünü sirasiyla %41 ve 96
olarak bulmu§lardir NMP22 testi ve sitolojiyi kombine ettik-
lerinde duyarliligin % 9 r e ula§tigini ancak tümörlü hastalarin
halen %9'unu yakalayamadigini tespit etmi§ ve NMP22 testinin
sistoskopiye alternatif olmaktan ziyade yardimci olabilecegi
sonucuna varmiçlardir Schalke ve ark.'Ian'"' da daha önce
mesane kanseri tanisi olan 391 hastanin izleminde NMP22 ve
sitoloji kullannu§lardir NMP22'nin duyarbhgini ve özgüllügü-
nü %51/%96; sitolojinin duyarhligini ve özgüllügünü %35/%97
olarak bildirmiçlerdir. Çaligmamizda NMP22 testi ve sitolo-
jinin Grup 2 hastalardaki duyarlilik oranlari daha dü|ük iken
özgüllük oranlari Kumar ve ark.'nin"^' çali§masi ile benzerlik
göstermektedir.

Ülkemizde yapilan benzer çali§malar ile sonuçlarimiz kar§ila§-
tirildiginda çali§mam]zda (Grup 2) NMP22 testi için tespit etti-
gimiz duyarlilik ve özgüllük oranlari daha dü§ük seyretmekte
iken, diger bir çali§mada hem NMP22 testi ve hem de sitolojinin
duyarlihgi çaliçmamizda daha dü§ük olarak bulunmuçtur"""'
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Ayyildiz ve ark.'lanmn,'"' daha once mesane kanseri tanisi olan
ve olmayan 93 hastamn beraber degerlendirildigi çali§mada
NMP22 testinin duyarhlik oranini %65, özgüllük oranini %56,
pozitif kestirim degerini %65 ve négatif kestirim degerini %56
olarak bulmu§lardir. Çali§mamizda ise NMP22 testinin özgüUügü
ve négatif kestirim degeri daha yüksek olarak bulunurken, duyar-
lihk ve pozitif kestirim degeri daha dü§ük olarak bulunmu§tur.

Miyanaga ve ark.ian,'''" Boman ve ark.Tari,"^' Sanchez-Garbayo
ve ark.'lan,'"! ve Del Nero ve ark.'lan'^"' NMP22 testinin duyar-
hhginin tümörün büyüklügü, derecesi ve evresi ile artmakta
oldugunu belirtmektedirler. Çaliçmamizda mesane kanseri sap-
tanan hastalar tumor büyüklügüne, sayisina, derecesine ve evre-
sine göre kategorize edildiklerinde tumor sayisi diginda NMP22
testinin duyarliliginin tümörün büyüklügü, derecesi ve evresi ile
artmakta oldugu bulunmu§tur ki bu da Boman ve ark.'lannin,''*'
Sanchez-Carbayo ve ark.'larinin,'"'Miyanaga ve ark.'lannin"^'ve
Del Nero ve ark.'larininP"' sonuçlanni desteklemektedir.

Genel olarak bakildiginda; toplam 136 hastamn dahil oldugu
çah§mamizda; NMP22 testi ve sitolojinin duyarlihk (sirasiyla %60
ve %35) ve özgüllük (sirasiyla %78 ve %97) oranlan hteratürde
belirtilen oranlara benzerdir. NMP22 testinin pozitif test sonucunun
olasilik (LR-I-) orani 2,73 iken sitolojinin pozitif test sonucunun
olasihk (LRH-) orani 10,71 olarak bulunmuçtur ki bu da NMP22
testinin hastahga pozitif dediginde dogruyu bildirme oraninin sito-
lojinin yakla§ik dörtte biri kadar oldugunu göstermektedir. NMP22
testi ile sitoloji kombine edildiginde duyarhhk orani %64, özgün-
lük orani %77, pozitif kestirim degeri %57, négatif kestirim degeri
%81 ve pozitif test sonucunun olasihk (LR-t-) orani 2,76 olarak
saptanrmçtir. Bu sonuçlara dayanarak NMP22 testi ile sitolojinin
kombinasyonun ek bir üstünlük saglamadigi söylenebilir.

Sonuç olarak, NMP22 testi, mesane kanseri tanisinda sistos-
kopiye alternatif olmamakla beraber yardimci olarak kullani-
labilir. Hekimlerin kanserli hastalarinin izleminde kullandiklan
tumor belirtecinden %100 duyarhlik ve özgüllük beklemekte
olduklari göz önünde bulundurulur ise yüzeyel mesane kanseri
takibi yapilan hastalarda tumor nüksünü belirlemek amaciyla
uygulanan NMP22 testinin tek bacina ya da idrar sitolojisi ile
kombinasyonunun tani koydurucu gücü sinirlidir. NMP22 testi-
nin mesane kanseri te§hisi ve takibinde sinirli rolü mevcuttur ve
bu konuda ek çaligmalara ihtiyaç vardir.
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