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Özet

Mesane de¤iflici epitel hücreli kanserinin takibi; sistoskopi, radyolojik
yöntemler ve sitoloji ile yap›lmaktad›r. Bunlar›n yan›nda bir çok
farkl› gurup üzerinde çal›fl›lm›fl, denenmifl ve son y›llarda üzerinde
durulan bir çok idrar tümör belirteci bulunmaktad›r. Bu idrar
tümör belirteçlerinin mesane kanseri tan› ve takibinde
kullan›lmas›, yap›lan sistoskopi say›lar› ve radyolojik yöntemlerin
maliyetleri göz önüne al›nd›¤›nda faydal› olabilir. K›sacas› bu yeni
testler; ucuz, standart yöntemlerden daha duyarl› ve özgül
olmal›, ayn› zamanda gerekli sistoskopi s›kl›¤›n›da azaltmal›d›r.
Bizde bu konulara ›fl›k tutmas›n› amaçlayarak, son zamanlarda
yay›mlanm›fl ve üzerinde çal›fl›lm›fl olan idrar tümör belirteçlerini
inceledik.  (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 121-5)
Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, idrar tümör belirteçleri

Abstract

The follow-up of patients with TCC (transitional cell carcinoma)
of the bladder is done by cystoscopy, radiological methods and
cytology. Besides these, many urine-based tests for TCC have
been developed and studied in different groups in last years. For
the urological practice, using these urine markers in the diagnosis
and surveillance may be useful considering the amount of 
cystoscopies and cost of radiological techniques. It means that
these new tests must be cheap, more sensitive-spesific against
standard methods and of course must decraese the number of
cystoscopies performed. Because of these reasons, we aimed to
highlight the most important urinary biomarkers studied and
reported recently. (The Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 121-5)
Key Words: Bladder cancer, urinary tumour markers
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Girifl

Mesane kanseri (MK) prostat kanserinden sonra üriner
sistemi tutan en s›k ikinci malinitedir. Bu tümörlerin yaklafl›k
%90’› ürotelyal kökenlidir. Geriye kalanlar ise skuamoz
hücreli kanserler ile adenokanserlerdir ve çok az bir k›sm›da
küçük hücreli kanserdir.  Tespit edilen bu kanserlerin yaklafl›k
%70’i yüzeyel (pTa, Pt1 ya da pTis) kanserlerdir. Bu kanser-
lerde %60-85 oran›nda nüks gözlenmekte ancak %80’ide
submukozaya s›n›rl› kalmaktad›r (1). Hastalar›n tan› ve takibi;
üretrosistoskopi (ÜS), sitoloji ve üst üriner sistemin görün-
tülemeleriyle yap›lmaktad›r. Alt›n standart yöntem olmas›na
karfl›n üretrosistoskopi karsinoma in situ (Cis) alanlar›n›
atl›yabilmektedir. Bu k›s›tlaman›n yan› s›ra ÜS, invaziv ve
pahal› bir ifllemdir. Sitoloji ikinci s›rada ki alt›n standart 
yöntem olmakla birlikte sadece %35 duyarl›l›¤a  ve %94

özgüllü¤e sahiptir (2). Sitoloji, düflük dereceli tümörlerden çok 
yüksek dereceli tümörlerin ve Cis tümörlerin tespitinde
baflar›l›d›r. Mesanenin iltihabi durumlar›, infeksiyon ve
intravezikal instillasyon yanl›fl pozitif sonuçlara neden 
olabilmektedir (3). 

Sitolojinin ve ÜS’nin yukar›da belirtti¤imiz k›s›tlamalar›ndan
ve sistoskopinin invaziv olmas›ndan dolay›, mesane
kanserininin tan› ve takibinde kullan›labilecek noninvaziv, daha
yüksek duyarl›l›k ve özgüllükte ve makul maliyetlerde yeni
tümör belirteçlerinin araflt›r›lmas› gereklilik olmufltur. Testlerin
baflar›s›n› tayin etmekte, mesane kanseri insidanslar› farkl› iki
popülasyonda pozitif ve negatif prediktif de¤erlerin
kullan›lmas›n›n yan›lt›c› olabilecek olmas›ndan ötürü, bunun
yerine duyarl›l›k (hasta olanlar içinde testin hasta dedikleri) ve
özgüllük (hasta olmayanlar içinde testin sa¤lam dedikleri) 
parametreleri esas al›nmaktad›r (4). 
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Bu çal›flman›n amac›, mesane kanseri tan› ve takibinde
kullan›labilecek son zamanlarda çal›fl›lm›fl ve yay›nlanm›fl en
önemli idrar tümör belirteçlerini vurgulamakt›r. 

Bizler bu amaçla, PubMed üzerinden yay›nlanm›fl olan
derleme ve makaleleri inceleyerek yeni bir derleme yazmay›
planlad›k.

Belirteçler:

1. Florasan in Situ Hibridizasyon (FISH)
Bir çok kanser türünde oldu¤u gibi mesane kanseride

baz› kromozomal anomaliler göstermektedir. F‹SH tekni¤i ile
idrar›n içine dökülmüfl olan mesane hücrelerindeki kromo-
zomal anomalileri tespit etmek mümkün olabilmektedir. Bu
teknik için flu an kromozom 3, 7 ve 17 için spesifik problar
bulunmaktad›r. 

Lokeshwar’›n bir çok vaka-kontrol çal›flmas›n› inceleyerek
yazd›¤› derlemede F‹SH’ in duyarl›l›¤› %69-87 olarak bulun-
mufltu (5). Tüm çal›flmalar düflük derece (duyarl›l›k: %30-55)
ve düflük evre (duyarl›l›k: 60-63) tümörlerde duyarl›l›¤›n
düflük seviyelerde oldu¤unu göstermifltir. Ancak yüksek
derece ve evre tümörlerin tespitinde duyarl›l›¤› (%83-97)
oldukça yüksektir. Cis tespitinde ise duyarl›l›¤› tama
yak›nd›r. Özgüllü¤üne gelince %80-95 olarak bildirilmifl ve
bu de¤erler sitoloji ile k›yaslanabilir de¤erlerdir. F‹SH’in
düflük derece ve evredeki tümörlerin tespitinde baflar›s›z
oldu¤u durumuda kesin de¤ildir. Jones’un yay›nlad›¤› baflka
bir derlemede de F‹SH’in konvansiyonel sitolojiye oranla
tüm derece ve evredeki mesane tümörlerinin tespitinde
daha baflar›l› oldu¤u gösterilmifltir. 

En önemli avantaj› ÜS’de görülemeyen gizli hastal›¤›
yakalayabilmesidir (6). Yanl›fl pozitif de¤erlerin, neoplastik
ürotelyal de¤iflim göstermekte olan hücreleride fark ede-
bilmesinden kaynakland›¤›n› düflünenler az de¤ildir. Bir di¤er
avantaj›da intravezikal Bacillus Calmette-Guerin (BCG)
tedavisinden etkilenmemesidir (7). Bu iki özelli¤i, kanserin
takibinde kullan›lmas›n› mümkün k›lmaktad›r ancak  güvenli
bir flekilde kullan›labilmesi için uzun bir ö¤renme e¤risine
gerek duymas› olumsuz yönüdür.

Sonuç olarak, getirdi¤i fazladan ifl yükü ve yüksek
maliyeti nedeniyle klinik kullan›m› yeterli  seviyelerde de¤ildir.
Yanl›fl pozitif sonuçlar ise, ileride oluflacak olan  nüksleri tahmin
ediyor olmas›ndan kaynakland›¤› söylenebilir. Ancak, F‹SH’in
düflük derece tümörlerin tespitinde geride kalmas›na
ra¤men sitolojiden üstün bir teknik oldu¤u düflünülmektedir. 

2. Mikrosatelit Analiz (MSA)
Mikrosatelitler insan genomunda bulunan; ileri derecede

polimorfik ve k›sa DNA tekrarlar›d›r. Bir çok kanserde iki tip
mikrosatelit de¤iflikli¤i gözlenir. Mesane kanserlerinde ki
de¤ifliklik ise s›kl›kla heterozigositi kayb› (LOH) fleklindedir (8).
‹drara dökülmüfl olan mesane hücrelerindeki mikrosatelitik
de¤ifliklikler, DNA primerlar kullan›larak polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile tespit edilirler.

Yap›lan bir çok çal›flmada duyarl›l›¤› %72-97, özgüllü¤ü
%80-100 aras›nda bulunmufltur (5). Konvansiyonel sitolojinin
aksine,  MSA düflük derece ve evre tümöleri yüksek derece ve
evre tümörlerle ayn› oranda tespit edebilmektedir (9). 

Sonuç olarak MSA duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü yüksek ancak
karmafl›k ve pahal› bir yöntemdir. Bu nedenlede günlük klinik
uygulamalarda kullan›lmamaktad›r.

3. ‹mmunocyt
‹mmunocyt,  monoklonal antikorlar kullan›larak ürotelyal

karsinom hücrelerindeki tümör iliflkili antijenleri tespit etmek-
tedir. ‹fllem s›ras›nda florasan iflaretli üç antikor kullan›l›r ve
bu yolla iflaretlenmifl hücreler florasan mikroskobunda ince-
lenir. Tekni¤in duyarl›l›¤› %38,5-100, özgüllü¤ü 73-84,2
aras›nda de¤iflmektedir (10). Genel olarak bakt›¤›m›zda, bu
tekni¤in duyarl›l›¤›n›n iyi ancak, konvansiyonel sitoloji ile
k›yasland›¤›nda özgüllü¤ünün düflük oldu¤unu söyleyebiliriz. 

4. Telomeraz
Telomerler, insan kromozomunun sonunda yer alan bir

çok, ayn›, k›sa, tekrarlayan TTAGGG nükleotid dizinlerinden
oluflmaktad›r. Görevi kromozomu stabilize etmek ve koru-
makt›r (11). Telomerin bozulmas›na neden olacak seviyeye
ulaflana kadar, her hücre döngüsüyle meydana gelen hücre
bölünmesinin neden oldu¤u telomer k›salaflmas›, sürmeye
devam eder. Telomeraz tam bu noktada görev yapan,
gerekli telomer uzunlu¤unu muhafaza etmek için telomer
tekrarlar› ekleyen ribonükleoprotein yap›da bir enzimdir.
Telomeraz normalde insan epitelinde aktif de¤ildir ancak
neoplazik hücrelerde aktif hale gelmektedir (34). 

Telomeric Repeat Amplification Protocol (TRAP) yöntemi
telomeraz›n enzimatik aktivitesini ölçer. Telomerik tekrarlar
in vitro koflullarda sentezlenir, PCR ile büyütülür ve bir çok
metodla görüntülenir (11). Mesane tümörünün doku
çal›flmalar›nda hücrelerin %86 oran›nda telomeraz pozitif ve
nonneoplastik mesane dokular›nda ise negatif oldu¤u tespit
edilmifltir (12).  Lokeshwar bu tekni¤in duyarl›l›¤›n›n %70-100,
özgüllü¤ünün %60-70 aras›nda oldu¤unu bildirmifltir (5). Bu
da özgüllü¤ünün sitoloji ile k›yasland›¤›nda düflük oldu¤unu
göstermektedir. Yafl›n etkisini göstermesi aç›s›ndan yap›lan
bozulma analizi, 75 yafl›ndan büyük kad›nlarda (duyarl›l›k:
%91, özgüllük %69) yafll› erkeklere k›yasla (duyarl›l›k: %64,
özgüllük %59) testin daha do¤ru sonuçlar verdi¤ini 
göstermifltir (13). Buna sebep olarak, alt genital sistem epitel
hücrelerinden yada iltihabi hücrelerden kaynaklanan canl› ve
telomeraz pozitif nonürotelyal hücrelerin varl›¤› gösterilmifltir. 

Sonuç olarak, telomeraz yüksek duyarl›l›¤a sahip ancak
düflük özgüllükte bir tekniktir. Test sonuçlar›n›n yafltan ve
inflamasyondan etkilenmesi de di¤er bir eksi yönüdür.  

5. BTA-TRAK ve BTA-stat
Her iki yöntemde idrarda kompleman faktör H iliflkili pro-

teini ölçen yöntemin farkl› uyarlamalar›d›r.  BTA-stat kolayca
yap›labilen nicel bir yöntemdir. Van Rhijn ve arkadafllar›
taraf›ndan yay›nlanan bir derlemede duyarl›l›¤›n›n sitoloji-
den hafif yüksek, özgüllü¤ünün ise düflük oldu¤u ifade edil-
mifltir (14). BTA-stat %70 mediyan duyarl›l›¤a ve %75
mediyan özgüllü¤e sahipken, BTA-TRAK %69 duyarl›l›¤a ve
%65 özgüllü¤e sahiptir (14). Her iki testde inflamasyon,
enfeksiyon ve hematüri varl›¤›nda yanl›fl pozitif sonuçlar
verebilmektedir (14).

Sonuç olarak, her iki testin kullan›m›, düflük özgüllü¤ü ve
yüksek yanl›fl pozitiflikleri nedeniyle s›n›rl› seviyede kalm›flt›r.
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6. Hyalürinik Asit (HA) ve Hyalürinidaz (HAase)
HA (CD 44 için bir ligand) tümör hücresinin migrasyonunu,

adhezyonunu ve anjiogenezini destekleyen bir glikozaminog-
likand›r. HAase ise, HA’i anjiojenik olarak aktif yap›lar›na
parçalayan bir enzimdir. Artm›fl HA tümör stromas›nda yada
idrar›n içinde tespit edilebilir. HA konsantrasyonu ayr›ca metas-
tazla da iliflkilidir. Üç adet HAase gen tarif edilmifltir ve bunlar-
dan tip 1 mesane kanserinde görülmüfltür. HAase mesane
tümör dokusunda tespit edilmifl ve miktar›ndaki art›fl tümör
derecesiyle iliflkili bulunmufltur. Yap›lan bir çal›flmada tip 1
HAase aktivitisenin durdurulmas›n›n hücre art›fl›nda 4 kat azal-
maya neden oldu¤u görülmüfltür. Ayn› yay›nda, bu enzim
tümörün invaziv karekterde olmas›yla da iliflkili bulunmufl ve
düflük dereceli tümörlerde tespit edilememifltir15. Kombine
testin duyarl›l›¤› %83-945, özgüllü¤ü % 77-93,416 aras›nda
de¤iflmektedir. 

Sonuç olarak, HA-HAase kombine testi ümit vaad eden,
daha fazla çal›flmaya ihtiyaç duyan, düflük veya yüksek dere-
cedeki ve evredeki tümörleri yüksek duyarl›l›klarla tespit ede-
bilen bir testtir.

7. Nükleer Matriks Protein 22 (NMP22)
NMP22 bir nükleer matriks proteinidir ve mitoz bölünmenin

önemli bir düzenleyicisidir. Tümör hücrelerinde artan mitozla
NMP22 tespit edilebilir seviyelere ulaflacak kadar hücrelerden
d›flar› sal›n›r. ‹lk NMP22 testi nicel bir ELISA testiydi (33).
Grossman ve arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada bu yöntem-
le mesane kanserini %55,7 duyarl›l›kla (ayn› çal›flmada sitolo-
ji için %15,8) ve %85 özgüllükle (ayn› çal›flmada sitoloji için
%99,2) tespit edebilmifltir (17). Bir sonraki çal›flmalar›nda
668 hastadaki nüks oranlar›n› saptamada geliflim saptanm›fl

ve kanser %49.5 duyarl›l›k ve %87,3 özgüllükle belirlenmifl
ve üretrosistoskopi ile yakalanamam›fl 8 kanser vakas› tespit
edilebilmifltir (18).

Sonuç olarak NMP22 testi uygulamas› kolay, sitolojiden
daha iyi duyarl›l›¤a sahip, özgüllük olarakta k›yaslanabilir,
düflük derece tümörleride yakalayabilen ve BCG tedavisin-
den etkilenmeyen baflar›l› bir yöntemdir.

8. BLCA-4
Mesane kanserinde art›fl gösterdi¤i bilinen alt› adet nükleer

matriks proteini mevcuttur. Bunlardan bir taneside BLCA-4’tür.
Yay›nlanan serilerde duyarl›l›¤› %89-96,4 ve özgüllü¤ü %95-100
aras›nda bulunmufltur (19). Bu sonuçlara bak›nca BLCA-4,
mesane kanserini tespit etmede yüksek duyarl›l›k ve özgüllü¤e
sahip diyebiliriz ancak daha büyük serilere de ihtiyaç duyul-
du¤u muhakkakt›r.

9. Sitokeratinler         
Sitokeratinler ara filamanlard›r ve as›l görevleri hücrelerin

mekanik strese karfl› koyabilmelerini sa¤lamakt›r. ‹nsanlarda
sitokeratinin 20 farkl› izotipi bulunmakla beraber mesane
kanseriyle iliflkili olanlar sitokertain 8, 18, 19 ve 20’dir. Urinary
Bladder Cancer (UBC) testi sitokeratin 8 ve 18’in idrardaki
parçalar›n› tespit eder (20). UBC testinin duyarl›l›¤› %35-79
aras›nda seyretmekteyken, özgüllü¤ü sitolojiye göre oldukça
düflüktür (5).

Sitokeratin fragman 21-1 (CYFRA21-1) sitokeratin 19’un
çözünür bir parças›d›r, ELISA ile tespit edilir ve idrarda yada
serumda ölçülebilir. Yap›lan çal›flmalara bak›ld›¤›nda s›n›r
de¤eri afla¤› çekildi¤inde duyarl›l›¤› %80’lere kadar yük-
selmekteyken özgüllü¤ü yeterli seviyelere ç›kamamaktad›r,
ancak her iki parametre aç›s›ndanda UBC testinden daha
üstündür (21). 

Sonuç olarak, CYFRA 21-1’in mesane kanserinin
tan›nmas›nda en etkili sitokeratin oldu¤u söylenebilir ancak,
düflük derece mesane kanserlerinin yakalanmas›nda yeterince
yard›mc› bir tetkik olmad›¤› ve selim üriner hastal›klardan, 
instilasyon tedavilerinden oldukça etkilendi¤i vurgulanmal›d›r.
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Tablo 1. Günümüzde mesane kanseri için tan›mlanan idrar tümör
belirteçleri
Kanser belirteci Önerilen Kan›t FDA 

kullan›m seviyesi onay›

BTA Stat Erken tan› ve nüks takibinde II Evet

BTA Trak “ II Evet

NMP 22 “ II Evet

Mesane kontrolü “ II Evet

ImmunoCyt “ II Evet

Ürovizyon “ II Evet

Sitokeratin Klinik araflt›rma III Hay›r
8, 18, 19

Telomeraz “ III Hay›r

BLCA-4 “ II Hay›r

Survivin “ II Hay›r

MSA “ III Hay›r

HA-HAase “ III Hay›r

DD23 monoklonal antikor “ II Hay›r

Fibronektin “ III Hay›r

HCG “ IV Hay›r

Apoptozis genleri “ IV Hay›r

Proteomiks profili “ V Hay›r

Tablo 2. Mesane kanserinde kullan›lan idrar tümör belirteçlerinin
duyarl›l›klar› ve özgüllükleri
Belirteç Duyarl›l›k % Özgüllük % Avantaj

FISH 69-87 89-96 BCG’den etkilenmez

MSA 72-97 80-100 Düflük derece 
tümörleride belirler

ImmunoCyt 38,5-100 73-84,2

Telomeraz 70-100 60-70 Duyarl›

BTA-TRAK 24-89 52-93

BTA-stat 57-79 48-95 Masa üstü testi

HA-HAase 83-94 77-93,4 Düflük derece 
tümörleride belirler

NMP22 49,5-65 40-87,3 BCG’den etkilenmez

BLCA-4 89-96,4 95-100 Duyarl› ve özgül

CYFRA 21-1 43-79,3 68-84

Survivin 64-94 93-100 Duyarl› ve özgül
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10. Survivin
Survivin, hücre ölümünü düzenleyen protein ailesinden

olup, apoptoz inhibitör ailesi olarak adland›r›l›r. Afl›r› sentezi,
apoptozun ekstrinsik ve intrinsik yolaklar›n› inhibe eder (22).
Fetal büyüme ve geliflme esnas›nda üretilmekteyken yetiflkin
dokularda bulunmamaktad›r, ancak kanser hücrelerinde en
s›k üretilen proteinlerdendir (23). Mesane kanserinde idrara
sal›n›r ve varl›¤› nüks, evre, progresyon ve mortalite ile
yak›ndan iliflkilidir (24). Survivin PCR ile idrarda tespit edilir.
Literatürde duyarl›l›¤› %64-94, özgüllü¤ü %93-100 aras›nda
de¤iflmektedir (25). Schultz ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir
çal›flmada primer Ta evreli tümörleri k›sa ve uzun dönem
nükssüz olarak ay›rabildi¤i gösterilmifltir (26). Survivin, uzun
dönem nükssüz hastalar›n %71,4’ün de saptan›rken, k›sa
dönem nükssüz hastalar›n %69,6’s›n da tespit edilmifltir (26). 

Sonuç olarak, survivin yüksek duyarl›l›k ve özgüllük
de¤erleriyle ümit vaad etmekte ancak, ileri çal›flmalarada
ihtiyaç duymaktad›r. Survivin nüks için prediktif bir test
olarak ortaya ç›kmakta ve ayr›ca, gereksiz sistoskopileri
önleyebilir bir test olarak gözükmektedir.

11. Büyüme Faktörleri
Bir çok büyüme faktörü belirlenmifltir. Epidermal growtg

factor receptor (EGFR), vascular andothelial growth factor,
tumour necrosis factor alpha, tip 1 insulin-like growth  fac-
tor receptor bunlardan baz›lar›d›r. Tip 1 tirozin kinaz büyüme
faktörü reseptörü olan EGFR, mesane kanseri gelifliminden
sorumlu en önemli onkogenlerden birisi olarak sorumlu
tutulmaktad›r (27). Prognostik bir belirteç ve ayn› zamanda
da tedavi için bir hedeftir (27). Bu bilgilere ra¤men, EGFR
dahil büyüme faktörlerinin klinik uygulamalarda kullan›lmas›
yeterli bilgiye sahip olmamam›zdan dolay› mümkün gözük-
memektedir.

12. Proteomiks
Proteomiks, proteinlerin yap› ve fonksiyonlar›n› inceleyen

bir çal›flmad›r. ‹nsan idrar›nda say›s›z protein bulunur ve bu
proteinlerin sal›n›m oranlar›ndaki de¤ifliklik mesane
kanserinin erken tan›s›nda faydal› olabilir gibi durmaktad›r.
Yap›lan bir proteomik çal›flmada testin duyarl›l›¤› %90,
özgüllü¤ü %90-97 olarak tespit edildi (28) ancak flu an için
klinik olarak uygulanabilir bir yöntem de¤ildir.   

13. Lewis X Antijeni
Lewis iliflkili antijenler 4 alt gurupta incelenen hücre yüzey

molekülleridir. Bunlardan sadece Lewis X antijeni mesane
kanseriyle iliflkilidir ve  tümörün derecesinden ve evresinden
ba¤›ms›z olarak mesane kanseri hücresinden sentezlenir.
Testin duyarl›l›¤› %80, özgüllü¤ü %86’d›r (29). ‹ki ayr› idrar
örne¤inin çal›fl›lmas› durumunda duyarl›l›k daha da artmak-
tad›r. 

14. Quanticyt
‹lk çal›flmalar, mesane y›kama sitometrisi için ümit verici

sonuçlar vermiflken, sonraki çal›flmalar duyarl›l›¤›n›n sitolojiden
hafif yüksek, özgüllü¤ünün ise hafif düflük oldu¤unu göster-

mifltir (30). Quanticyt, mesane y›kant›s›ndan elde edilen
dökülmüfl mesane hücrelerinde ki DNA içeri¤ini ve nükleer
flekli inceleyen bir sistemdir. Mesane kanseri için düflük, orta
ve yüksek risk skorlar› belirleyebilmektedir (31).  Duyarl›l›¤›
%45-69 aras›nda, özgüllü¤ü %70-93 aral›¤›nda tespit 
edilmifltir (31). Çok say›da hücreye ihtiyaç duymas›ndan
dolay› mesane kateterizasyonu gerektirir.

Sonuç

Mesane kanseri tespitinde idrar belirteçleri giderek
geliflim göstermektedir. Bu nedenle de hepsini birden 
incelemek mümkün de¤ildir. Genel olarak bahsetti¤imiz
belirteçlerin büyük bir ço¤unlu¤unun duyarl›l›¤› sitolojiden
yüksektir ancak, özgüllükleri sitolojiden düflüktür. Mükemmel
test, masa üzerinde birkaç dakika içinde sonuç veren testtir
(33). Buna en yak›n test flu an için NMP22 Bladder Check’tir.
Sitolojiden daha yüksek duyarl›l›¤a sahiptir ve klinikte kul-
lan›m için teknik olarak zor bir test de¤ildir. BTA-stat testide
kolay bir test ancak sonuçlar› sitolojiden kötüdür. Di¤er
testler ise genel olarak zordur ve pahal›d›r. Telomeraz, 
BTA-TRAK ve CYFRA21-1 testleri selim ürolojik durumlardan
etkilenir ve yanl›fl pozitif sonuçlar verebilmektedir (33). Bu
nedenlede günlük klinik kullan›mda daha az uygulanabilir bir
yöntemdir. ImmunoCyt testi s›n›rl› özgüllü¤ü ve de¤iflkenli¤i
nedeniyle iyi bir tercih olmayacakt›r. Survivin ve HA-HAase
testleride yeterli duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip olmakla birlikte
kullan›ma girebilmeleri için ileri çal›flmalara ihtiyaç duymak-
tad›r. fiu an için proteomiks, içi çok genifl ancak tamda dolu
olmayan bir havuz gibi gözükmektedir. 

Sonuç olarak, ifle yarar belirteçler bulundukça maliyet anal-
izleri ve kar-zarar araflt›rmalar› h›z kazanacakt›r.  fiu an için her-
hangi  bir belirteç tek bafl›na tan› ve takipte kullan›lamamakta
ve üretrosistoskopinin s›kl›¤›n› azaltmamaktad›r. Günümüzde
yayg›n olarak klinik uygulamalara girebilmeleri için daha bir
çok araflt›rma yap›lmas› gereklidir.
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