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The value of the NMP22 test for superficial bladder cancer diagnosis
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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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OZET

Amag: Bu ¢aligmada niikleer matriks protein 22 (NMP22) testinin teshiste ve yiizeyel mesane timorii tanil
hastalarin takibindeki-etkinligi aragtirild.

Gerec ve yontemler: Hematiiri saptanmig veya mesane tiimorii tanisi olup kontrol amagll bagvurmug olan
hastalar prospektif olarak calismaya dahil edildi. Sistoskopi dncesi alinan idrar 6rnegi ile sitoloji ve NMP22
testi caligildi. Mesane kanseri tanisi alan hastalar evre, derece, say1, boyut ve risk agisindan kategorize edi-
lip NMP22 testi ile sitolojinin her biri i¢in ROC egrileri elde edildi ve iki testin tek basina veya kombine
tanisal performans degerleri tan: ve takip i¢in ayri ayr1 aragtirild.

Bulgular: Hematiiri nedeni ile arastirilan grupta toplam 87 hasta olup NMP22 testinin duyarhilik oram
%70, ozgiilliik oram %80, pozitif kestirim degeri %68, negatif kestirim degeri %81 ve pozitif test sonucu-
nun olasilik (LR+) oran: 3,42 olarak bulundu. Sitolojinin duyarhilik oran1 %27, 6zgiilliik oran1 %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
oran1 %33, ozgiilliik oran1 %76, pozitif kestirim degeri %31, negatif kestirim degeri %78 ve pozitif test
sonucunun olasilik (LR+) orani 1,37 olarak saptandu. Sitolojinin duyarhilik oram %25, dzgiilliik orani %97,
pozitif kestirim degeri %75, negatif kestirim degeri %80 ve pozitif test sonucunun olasilik (LR+) oran1 9,25
olarak saptandi.

Sonug¢: NMP22 testi, mesane kanseri tanisinda sistoskopiye yardimc olarak kullanilabilir. Mesane kanseri
tanily hastalarin takibinde tek bagina ya da idrar sitolojisi ile kombinasyonunun tani koydurucu giicii simirhidir.

Anahtar sézciikler: Mesane kanseri; NMP22; sitoloji; takip; teshis; tiimor belirteci.
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Giris

Mesane kanseri en sik saptanan kanserler arasinda 5. sirada-
dir. Tiirkiye’ye ait ilk niifus tabanh veriler, mesane kanserinin
Tiirkiye’de erkeklerde en-sik goriilen iirolojik kanser olmakla
kalmayip tim kanserler icinde en yaygin kanserlerden biri
olduBunu da gostermektedir™ Tiimoérin evresine, histolojik
derezesine ve/veya evresine bagl olarak niiks %50 ile %90 ara-
sinda, progresyon ise %10 ile %50 arasinda degisen oranlarda
gozlznmektedir.™

Giiniimiizde yiizeyel mesane tiimérlii hastalarin tamisinda ve
takibinde sitoloji ve sistoskopi (rijid veya fleksible) ana tam
araglaridir.® Sitolojinin duyarliligi tiimériin normal dokudan
diferansiyasyon derecesine ve degerlendirmeye yapan kigiye
bagimlidir. Sitolojinin duyarlilif1 erken evre ve diigiik dereceli
tiimorlerde zayiftir.[¥

Yiizeyel degisici epitel hiicreli karsinomlarin tam ve izleminde
ek tzstlere gerek duyulmakta ve bu testler arasinda niikleer
matriks protein 22 (NMP22) en fazla calisilan biyobelirtegtir.
Bu ¢alismadaki amacimiz mesane tiimdrii tanisini koymada ve
yiizeyel mesane tiimérii tanisi alan hastalarin takibinde NMP22
testinin degerliligini saptamaktir.

Gereg ve yontemler

Istarbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
02.01.2008’de 42/K numarasi ile onay alindiktan sonra calig-
maya bagland1. Uroloji Klinigi’ne Ocak 2008 ile Aralik 2008
tarihleri arasinda bagvuran hastalar icerisinde hematiiri saptan-
mug veya mesane tlimorii tanis1 olup kontrol amagh bagvurmug
olan toplam 204 hasta prospektif olarak onamlar1 alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edildi. Idrar yolu enfeksiyonu olan, kalict
tiretral kateter tagiyan, diger genitoiiriner malignitesi olan, aktif
kemoterapi, immunoterapi veya radyasyon tedavisi alan, iiriner
sisteme yonelik endoskopik girigsim ya da cerrahi gegiren hasta-
lar ¢aligma dis1 tutuldu. Geriye kalan 136 hasta caligmaya dahil
edilci. Ik gruptaki hastalar hematiirisi olan hastalardan olus-
makta olup tam idrar analizinde mikroskopik olarak 3 ve iizeri
eritrosit saptanan hastalardan olugmaktayd: (Grup 1). ikinci
gruptaki hastalar ise daha 6nce mesane kanseri tanist almig olup,
kontrol amagli bagvuran hastalardan olugmaktaydi (Grup 2). Ilk
grupta 87, ikinci grupta ise 49 hasta vardi. Tiim hastalarin yasg,
cinsiyet, sigara, meslek, laboratuvar, goriintiileme bilgilerini
igceren ayrintili anamnezleri alindi.

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

siipheli ve malign olarak belirtildi. Benign ve siipheli olarak
belirtilen .sonu¢lar negatif kabul edildi. Belirgin malign
hiicrelerin goérildiigii durumlarda da sitoloji pozitif kabul
edildi.B!

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

Istatistiksel analiz

Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 paket prog-
ramu (NCSS, Utah, ABD) kullanildr. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayic istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, siklik dagilimlart) yan sira nitel verilerin kargilagtirma-
larinda ki-kare testi kullanilmugtir. Sitoloji ve NMP22 testinin
ayr1 ayrt ve kombine edilerek duyarlihik, 6zgillik, pozitif kesi-
tirim degeri, negatif kestirim degeri, dogruluk ve pozitif test
sonucunun olasilik (LR+) orani hesaplanmistir.

Bulgular

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

Grup 1’de NMP22 testinin duyarhlik orami (%70), sitoloji-
nin duyarlilk oranindan (%27) daha yiiksek olarak bulundu.
Sitolojinin ise Grup 1’deki hastalarda oOzgiillik orant (%96),
NMP22 testinin 6zgilliik oranindan (%80) daha yiiksek olarak
saptandi. NMP22 testi ve sitoloji Grup 1 hastalarda dzgiilliik ve
duyarlilik agisindan beraber degerlendirildiginde ise, 6zgiilliik
orani (%78) NMP22 testi ve sitolojiden daha diisiik olarak bulu-
nurken, duyarlilik oram (%73) NMP22 testi ve sitolojiden daha
yitksek bulunmugtur (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 duyarhilik oramindan (%25) daha yiiksek olarak bulundu.
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Sitolojinin ise Grup 2’deki hastalarda 6zgiillik orami (%97),
NMP22 testinin dzgiilliik oranindan (%76) daha yiiksek olarak
saptandi. NMP22 testi ve sitoloji Grup 2 hastalarda 6zgiilliik ve
duyarhlik agisindan beraber degerlendirildiginde ise, 6zgiilliik
orani (%76) NMP22 testine esit ve sitolojiden daha diisiik ola-
rak bulunurken, duyarlilik orani1 (%42) NMP22 testi ve sitoloji-
den yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Iki grup topluca degerlendirildiginde; NMP22 testinin duyar-
lilik (%60) ve 6zgiillik oranlart (%78), Grup 1 hastalardaki
duyarhilik ve 6zgiilliik oranlarindan daha diisiik olarak bulunur-
ken, Grup 2 hastalardaki duyarlilik ve 6zgiillik oranindan ise
daha yiiksek olarak bulunmusgtur. Sitolojinin duyarhlik (%35)
ve dzgiillik (%97) oranlann Grup 1 hastalardaki duyarlilik ve
ozgiillilk oranlarindan daha yiiksek olarak bulunurken, Grup 2
hastalardaki duyarlilik oranindan daha yiiksek 6zgiilliik oranlari
ise esit olarak bulunmusgtur (Tablo 2).

Mesane kanseri saptanan hastalar tiimor biiyiikliigiine, sayisina,
derecesine ve evresine gore kategorize edildiklerinde NMP22
testinin duyarliliZinin tiimoriin biiyiikliigii, derecesi ve evresi ile
artmaktayken sitolojinin duyarlili§inin tim kategorilerde arttig
goriildii (Tablo 3).

Tart1§ma

Grossman ve ark.’nin NMP22 hasta bag: kiti ile yapilan mesane
kanseri Oykiisli olmayan 1331 hastamin dahil edildigi ¢aligma-

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

larinda NMP22 testinin duyarliligim ve 6zgilligiinii sirasiyla
%55,7 ve %85,7 olarak bulmuslardir. Sitolojinin duyarlihgini ve
ozgiilligiinii sirasiyla %15,8 ve 99,2 olarak bulmuslardir. NMP22
testinin dzgiilligiiniin sitolojiden digiik olmasina ragmen duyar-
Iihiginin sitolojiden daha iyi oldugunu ve bu haliyle sistoskopiye
yardimci olabilecegini belirtmiglerdir. Bu ¢aligsmadaki toplam
1331 hastamin 79’unda (%5,9) mesane kanseri saptanmug olup
kendi ¢alismamizda (Grup 1°de) bu oran %379 gibi yiiksek
bir degerdir. Bu oran, Grossman ve ark.’larinin® yayinladiklari
calisma ile karsilagtinldiginda oldukga yiiksek bir deger olup
bunun altinda kendi ¢alismamizda gruba dahil olan hastalarin
benign patolojilerden ekarte edildikten sonra alinmalan yatmak-
tadir. Kendi calismamizda, sitolojiye ait tespit ettiSimiz sonuglar
Grossman ve ark.’laninin® yayinladiklan ilk ¢alismaya benzer
olup NMP22 testinin duyarlilifini daha yiiksek saptadik. Ancak
¢alismamuzda pozitif test sonucunun olasilik (LR+) oram sitoloji
icin 7,36, NMP22 testi i¢in ise 3,42 olarak bulunmustur. Bu da
NMP22 testinin hastalifa pozitif dediginde dogruyu bildirme
oraninin sitolojinin yarsi kadar oldugunu géstermektedir. Aynca,
NMP22 testinin pozitif kestirim degerinin sitolojiden dﬁgﬁk
oldugu (sirasiyla %68 ve %82) gbz Oniine alimrsa NMP22 testi-
nin mesane kanseri teshisinde sitolojiye ﬁstﬁnlﬁgﬁnﬁn olmadig;
ancak sistoskopiye yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz. Yakin
zamandaki bir caligmada ise aromatik amin igeren kimyasal
madde kullanilan bir fabrikada ¢ahigan 1609 riskli kisi katitmig ve
NMP22 testi caligilmistir® NMP22 testinin duyarlihg %972,
Ozgiilligi %28,5, negatif 6ngori degeri %99 ve pozitif 6ngorii
degeri %122 olarak saptanmugtir. to

‘ Duyarhhk Ozgiilliik PKD NKD Dogruluk LR (%) LR ()

| (;rup 1 o o . - ' T
NMP22 0,70 0,80 0,68 0381 0,76 342 038
Sitoloji 027 0,96 082 0,68 0,70 736 0,76

N NMP22+Sitoloji 0,73 0.78 0,67 082 0,76 327 035

Grup 2 V o

| NMP22 033 0,76 031 0,78 0,65 137- 0,88
Sitoloji 025 097 0,75 0.80 0.80 925 0,77

| NMP22+Sitoloji 042 0,76 036 080 0,67 1,71

0,77

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

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2 NMP22 testi ve sitoloj-ini;sonuglarl

| Duyarlihk Ozgiilliik PKD NKD Dogruluk LR (+) LR ()

[ NMP22 B 060 078 057 080 072 273 051

Sitoloji 035 097 0,80 080 0.80 1071 067 |
NMP22+Sitoloji 064 0,77 057 081 0,73 2,76 047

, PKD: Porzitif kestirim degeri, NKD: Negatif kestirim degeri, LR: Likelihood Ratio
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Tai)lo 3. NMP22 testinin \'e-;itblo,jinin evreye, grade’e, boyuta ve sayiya giil;e duyarhihi@

! NMP22 Testi Sitoloji !
r—’“ﬁ © Test+/top.mesanekanseri  Duyarlk (%95CI)  Test+/top. mesanekanseri  Duyarhlik (%95 cn*?j
Ewe - T
| Ta 412 %333 (9.9-65,1) 112 %83 (02-38.4)
Tl 19/29 %655 (45 6-82) 8/29 %215(127412) |
) 4/4 %100 (39,7-100) 34 %75(194-993) |
(Grade - S
Grl 112 %50 (12-98.7) 02 %83 (0-842)
Gr2 16/30 %533 (343-71 6) 5/30 %16.7 (34,1-564)
| a3 . oons  %169@62949) T3 %538(25.1807)
i Boyut ;
<3cm 12127 %444 (25,5-64.6) 5127 %8S (6338)
>3 ¢cm 15/18 %833 (58,5-96.4) 718 %389 (173-642) |
sap ) T |
Tek 18/29 %62 (42.2-79,3) 7129 %24,1 (10243 5)
Multiple 9/16 | %562(299-802) 5/16 %312 (11-58,7)

: *CI: Confidence Interval (Giiven Aralig)

)

Tritschler ve ark.’larmin® yaptigi daha once mesane kanseri
teshisi olmayan 100 hastanin dahil oldugu ¢aligmada NMP22
testinin duyarhligimi ve ozgiilligini sirasiyla %65 ve %40
olarak .bulmuglardir. Sitolojinin duyarlilifini ve ozgiilligiinii

sirastyla %44 ve 78 olarak bulmuglardir. NMP22 hasta bagi tes- -

tinin sahip oldugu diisiik duyarlihk ve 6zgiilliik oraniyla mesane
kanseri teghis ve takibi icin giinliik kullanimda nerilemeyecegi
kararina varmuglardir. Bizim ¢aligmamizda ise Grup 1 hastalar-
daki NMP22 testi ve sitolojinin hem 6zgiillikk hemde duyarhilik
degerleri daha yiiksek olarak bulunmugtur.

Sanlar ve ark.’larinin!" yaptigi, 64 hastanin dahil oldugu ¢ahs-
mada NMP22 testinin duyarliliim ve 6zgilligiini sirasiyla
%69 ve %818 olarak bulmuglardir. Sitolojinin duyarliligim ve
oOzgiilligiinii sirasiyla %45,2 ve 86 4 olarak bulmuglardir. Kendi
calismamuzda (hematiiri nedeni ile aragtirilan grupta) elde
ettifimiz degerler Sarilar ve ark.’larimin yaptifi ¢aligmadaki
degerlerle benzerdir.

Grossman ve ark.’lan!" yayladiklar1 631 hastamin dahil
oldugu ikinci ¢aligmada (daha &nce mesane kanseri tanisi olan
hastalar) NMP22 testinin duyarlhiligini ve 6zgiilliigiini sirasiyla
%49.,5 ve %87,3 olarak bulmuglardir. Sitolojinin duyarliligini
ve Gzgilligini sirasiyla %122 ve 99,6 olarak bulmuglar-
dir. NMP22 testinin- sistoskopiyle beraber kullanimunin tiimér
- niikslerinin saptanmasinda énemli oldugunu belirtmislerdir.
Grossman ve ark.’larinin{'" yayinladiklar ikinci ¢aligma (daha

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

Kumar ve ark.’larinin!'¥ daha 6énceden mesane kanseri tanisi
olan 131 hastada yaptig1 calismada NMP22 testinin duyarlili-
g ve Ozgiilligiinii sirasiyla %85 ve %77 olarak bulmuglardir.
Sitolojinin duyarlihgmni ve Ozgiilligiinii sirasiyla %41 ve 96
olarak bulmuglardir. NMP22 testi ve sitolojiyi kombine ettik-
lerinde duyarhlifin %91’e ulastigim ancak tiimérlii hastalarin
halen %9’unu yakalayamadigini tespit etmis ve NMP2?2 testinin
sistoskopiye alternatif olmaktan ziyade yardimci olabilecegi
sonucuna varmuglardir. Schalke ve ark.’lan™® da daha 6nce
mesane kanseri tanist olan 391 hastanin izleminde NMP22 ve
sitoloji kullanmuglardir. NMP22’nin duyarlihigini ve dzgiilligi-
nil %51/%96; sitolojinin duyarliligini ve 6zgiilliigiini %35/%97
olarak bildirmislerdir. Caligmamizda NMP22 testi ve sitolo-
jinin Grup 2 hastalardaki duyarlilik oranlart daha diigiik iken
ozgiilliik oranlar1 Kumar ve ark.’min!'? ¢aligmasi ile benzerlik
gostermektedir.

Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalar ile sonuglarimiz karsilas-
tirldiginda ¢alismamuzda (Grup 2) NMP22 testi i¢in tespit etti-
gimiz duyarlilik ve 6zgiillik oranlan daha disiik seyretmekte
iken, diger bir calismada hem NMP22 testi ve hem de sitolojinin
duyarlili1 calismamuzda daha diigiik olarak bulunmugtur.!'#1¢
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Ayyildiz ve ark.’larinin '® daha 6nce mesane kanseri tanisi olan
ve olmayan 93 hastanin beraber degerlendirildigi ¢alismada
NMP22 testinin duyarlilik oranin1 %65, 6zgiillik oranint %56,
pozitif kestirim degerini %65 ve negatif kestirim degerini %56
olarak bulmuglardir. Caligmamizda ise NMP22 testinin 6zgilligii
ve negatif kestirim degeri daha yiiksek olarak bulunurken, duyar-
hilik ve pozitif kestirim degeri daha diisiik olarak bulunmustur.

Miyanaga ve ark.’lari ' Boman ve ark.’lar1,l'"8 Sanchez-Carbayo
ve ark.’lar ' ve Del Nero ve ark.’lan®” NMP22 testinin duyar-
hliginin timériin bilyiikliigii, derecesi ve evresi ile artmakta
oldugunu belirtmektedirler. Calisgmamizda mesane kanseri sap-
tanan hastalar tiimor biyiikliigiine, sayisina, derecesine ve evre-
sine gore kategorize edildiklerinde tiimor sayis1 disinda' NMP22
testinin duyarlih@inin timoriin bilyiikliigii, derecesi ve evresi ile
artmakta oldugu bulunmustur ki bu da Boman ve ark.’larinin /'8
Sanchez-Carbayo ve ark.’larimin " Miyanaga ve ark.’larinin!'” ve
Del Nero ve ark.’larimn®? sonuglarini desteklemektedir.

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

Sonug olarak, NMP22 testi, mesane kanseri tanisinda sistos-
kopiye alternatif olmamakla beraber yardimci olarak kullani-
labilir. Hekimlerin kanserli hastalarinin izleminde kullandiklari
timér belirtecinden %100 duyarhibk ve ozgiillik beklemekte
olduklar g6z oniinde bulundurulur ise yiizeyel mesane kanseri
takibi yapilan hastalarda timor niiksiinii belirlemek amaciyla
uygulanan NMP22 testinin tek bagina ya da idrar sitolojisi ile
kombinasyonunun tani kéydurucu giicii sinirhidir. NMP22 testi-
nin mesane kanseri teghisi ve takibinde simirli rolii mevcuttur ve
bu konuda ek ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received

for this study from the ethics committee of Istanbul Medeniyet
University, School of Medicine (02.01.2008 42/K).

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
patients who participated in this study.

Author Contributions ]

Concept - A.Y., CD,; Design - A.Y., C.D,; Supervision - EKX.B.,
T.C.; Funding - A.Y.; Materials - A.Y., LE.Z.; Data Collection and/
or Processing - AY., CD., ESP, LEZ., CC.; Analysis and/or
Interpretation - A.Y., C.D., EX.B.; Literature Review - A.Y., C.D.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi-bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite olay: Istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (02.01.2008
42/K) alinmigtir.

Hasta. Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan
alinmigtir.

Yazar Katkilari

Fikir - A.Y., C.D;; Tasanm - A.Y., C.D.; Denetleme - EK.B., TC.; Kaynaklar
- AY,; Malzemeler - A.Y,, IEZ;; Veri toplanmas ve/veya iglemesi - A.Y,,
CD.ESP,IEZ,CC; Analiz ve/veya yorum - AY.,CD.,EKB; Literatiir
taramasi - A.Y.,CD. ’

Kaynaklar

1. Zorlu F, Eser SY, Fidaner C. Izmir ilinde iirogenital kanserlerin
insidans hizlari. Uroonkoloji Biilteni 2004;1:2-9. ' .

2. National Comprehensive Cancer Network. Available at: http //
www.nccn.org/professionals/physicians_ gls/PDF/bIadder pdf Ac-
cessed December 23, 2005.

3. Frimberger D, Zaak D, Hofstetter A. Endoscopic fluorescence di-
agnosis and laser treatment of transitional cell carcinoma of the
bladder. Semin Urol Oncol 2000;18:264-72.

4. Brown FM. Urine cytology. Is it stil the gold standart for scree-
ning? Urol Clin North Am 2000;27:25-37.

5. Tritschler S, Scharf S, Karl A, Tilki D, Knuechel R, Hartmann A, et
al. Validation of the diagnostic value of NMP22 BladderChek test
as a marker for bladder cancer by photodynamic diagnosis. Eur
Urol 2007;51:403-8.

6. American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual,
5th Edition. 1997; Philadelphia, Pa: American Joint Committee on
Cancer.

7. Mostofi FK, Davis CJ, Sesterhenn IA. WHO histologic typing of uri-
nary bladder tumors. 1999; Berlin: Springer Verlag; 1999. p. 2-56.

8. Grossman HB, Messing E, Soloway M, Tomera K, Katz G, Berger
Y, et al. Detection of bladder cancer using a point-of-care proteo-
mic assay. JAMA 2005;293:810-6.

9. Huber S, Schwentner C, Taeger D, Pesch B, Nasterlack M, Leng
G, et al. Nuclear matrix protein-22: a prospective evaluation in a
population at risk for bladder cancer.-Results from thé UroScreen
study. BJU Int 2012;110:699-708.




Turkish Journal of Urology 2013; 39(3): 137-42
) doi:10.5152/tud.2013.029

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sarilar O, Mender E, Kabay §, Binbay M, Berberoglu Y, Miislii-
manoglu AY. Niikleer matriks proteinin (NMP22) mesane kanseri
teshisiyle, tiimoriin evresi, grade, timér biyiikliigi ve sayist ile
dlan iligkisi ve bu bulgularin sitoloji ile kargilagtinlmasi. Tiirk
Uroloji Dergisi 2002;28:397-400. _

Grossman HB, Soloway M, Messing E, Katz G, Stein B, Kassabi-
an V, et al. Surveillance for recurrent bladder cancer using a point-
of-care proteomic assay. JAMA 2006;295:299-305.

Kumar A, Kumar R, Gupta NP. Comparision of NMP22 BladderC-
aek test and urine cytology for the detection of recurrent bladder
cancer. Jpn J Clin Oncol 2006;36:172-5.

Schlake A, Crispen PL, Cap AP, Atkinson T, Davenport D, Preston
DM. NMP-22, urinary cytology, and cystoscopy: a 1 year compa-
sison study. Can J Urol 2012;19:6345-50.

al C, Erdogan O, Kosova B, Ekren F, Veral A, Delibag M. id-
zar NMP22 testi, telomeraz testi ve sitolojisinin tek veya birlikte
xullanimlarn yiizeyel mesane tiimérii niikslerinin tamisinda yeterli
olabilir mi? Tiirk Uroloji Dergisi 2006;32:472-7.

Xaya E, Atakan IH, Alagsl B, Ersoy E, Kaplan M, Inci O.
Mesanenin degigici epitel hiicreli kanseri tanisinda niikleer

16.

17.

18.

19.

20.

matriks protein 22 (NMP22)’nin yeri. Tiick Uroloji Dergisi
2001;27:279-84.

Ayyildiz A, Keseroglu B, Nuhoglu B, Giirdal M, Ersoy E, Ger-
miyanoglu C. Mesane tiimérlerinde niikleer matriks protein 22
(NMP22)’nin sistoskopik bulgular, tiimoriin evresi ve derecesi ile
kargilagtiriimast. Tiirk Uroloji Dergisi 2003;29:277-84.

Miyanaga N, Akaza H, Tsukamoto S, Shimazui T, Ohtani M, Ishi-
kawa S, et al. Usefulness of urinary NMP22 to detect tumor recur-
rence of superficial bladder cancer after transurethral resection. Int
J Clin Oncol 2003;8:369-73.

Boman H, Hedelin H, Holmang S. Four bladder tumor markers
have a disappointingly low sensitivity for small size and low grade
recurrence. J Urol 2002;167:80-3.

Sénchez-Carbayo M, Herrero E, Megias J, Mira A, Soria F. Evaluati-
on of nuclear matrix protein 22 as a tumour marker in the detection of
transitional cell carcinoma of the bladder. BJU Int 1999;84:706-13.
Del Nero A, Esposito N, Curr0 A, Biasoni D, Montanari E, Man-
giarotti B, et al. Evaluation of urinary level of NMP22 as a diag-
nostic marker for stage pTa-pT1 bladder cancer: comparison with
urinary cytology and BTA test. Eur Urol 1999;35:93-7.




Copyright of Turkish Journal of Urology is the property of Aves Y ayincilik Ltd. STI and its
content may not be copied or emailed to multiple sites or posted to alistserv without the
copyright holder's express written permission. However, users may print, download, or email
articlesfor individual use.



