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Mesane gobek altindaki kaslarin arkasinda, erkeklerde bagirsaklarin 6nidnde
kadinlarda rahmin altinda yer alan bir organdir. Bébreklerden gelen idrarin biriktigi
torbadir.

Bobrek

t

idrar torbast

Mesanede (idrar torbasi) normal bir erigkinde 350-500 ml kadar idrar birikebilir.

MESANE KANSERI

Mesaneyi olusturan hacrelerin kontrolsiz olarak g¢ogalmasiyla olusur. Mesane
kanseri idrar kesesinin icini doseyen hicre tabakasindan kaynak alir. Kas tabakasina
gecmis mesane kanseri gevre dokulara yayilabilir. Kan dolagimi sayesinde dokulara
ulasip uzak metastaz yapabilir, akciger ve karaciger gibi organlara yayilabilir.



Mesane kanserinin toplumda fazla bilinmemesi, sik niikks etmesi ve hizli ilerlemesi
taniyi, tedaviyi ve takibi zorlagtirmaktadir

ilk tan1 aninda mesane kanserinin % 75-85 i mukoza ve submukozaya sinirli yani
yayllmamigtir.

ik tanidan itibaren 5 yil igcinde mesane kanseri % 50-70 oraninda niiks eder
(tekrarlar) ve %10 - 20 si invazif olur (yayilir)

Mesane kanserlerinin % 90’1 TCC (Transizyonel hucreli ) kanserdir.
Mesane kanseri ilk saptandiginda organa sinirhl ise 5 yillilk yasama sansi

ortalama % 90 iken, lokal invazif (yakin yerlere yayiimis) olmugssa % 50 ye ve
metastaz olmussa (uzak doku,o rgan ve lenf bezlerine yayillmigsa) %6 ya duser

Amerika Kanser Dernegi verilerine gore erkeklerde en sik gorulen 4. kanserdir.
* 165 kisi her glin mesane kanseri tanisi alir

* 35 kisi her giin bu hastaliktan 6lmektedir. (Kadinlar bu degerlendirmeye dahil
edilmemistir. Gergcekte de bu hastaliktan 6lim kadinlarda daha yUksektir.)

- 28 erkekten 1 i yasam suresince bu hastaliga yakalanir.
* Mesane Kanseri yagsam boyu takip ve tedavi gerektirdigi icin, tanidan olinceye
kadarki tedavi maliyetleri tiim kanserler icinde en yuksek olanidir. (Amerikada

2001 yihinda 96000-187000 USD)

» Kadinlarda en sik gorulen 8. kanser olmasina ragmen, bu hastaliktan o6lum orani
erkeklerden yuksektir.

- Ulkemizde en sik goriilen iirogenital kanser mesane kanseridir.
« Turkiyede ¢ok sik ve umulandan daha genc¢ yaslarda gorilmesinin nedeni sigaradir.
Belirtileri ve Risk gruplan

Tam olarak sebebi belilenmemis olan bu hastaligin her yasta gortlmesi mumkun
oldugu gibi, ¢ogunlukla 60 yas ustinde goruldiginden ileri yas hastaligi olarak



dugunulebilir. Kadinlara gore erkeklerde 3 kat daha fazla gorulen bu hastaligin en
onemli sorumlusu, sigara kullanimidir.

Sigara icmeyenlere gore i¢enlerde 10 kat daha fazla rastlanan bu kanser, genetik
yatkinligi olanlar ile kimyasal maddelere uzun sure maruz kalanlarda da (boya,
lastik, deri vb sanayilerinde c¢alisanlar gibi) siklikla gézlenmektedir.

Tekrarlayan idrar yolu hastaliklarinda, bobrek tasi rahatsizhigi olanlarda, uzun
sure sonda kullanmak zorunda olanlarda mesane kanseri riski artmaktadir. Baglica
belirtiler;

Hematduri (idrardan gozle veya sadece mikroskopta gorulen kan gelmesi)
Dizuri (idrarda yanma)

iseme esnasinda agri

Pollakiiri (sik idrara gikma istegi)

Bu sikayetler basit idrar yollan iltihabi ile benzer sikayetler oldugundan pek
onemsenmez, fakat Ozellikle risk grubundaki kigilerde bu sikayetler oldugunda
mutlaka doktora basvurulmalidir.

idrar Tahlili, idrar Kaltird

Ultrason incelemesi

Bobrek rontgeni ( IVP veya Tomografi )

idrarda timér hiicresi arastiriimasi (NMP 22 veya sitoloji)

Sistoskopi (Mesaneye 1sikli kamera sistemi ile bakma iglemi) ile tani
konmaktadir.

Mesane kanseri tanisi gok kolaydir. Cok kolay da gézden kagabilir.

Mesane kanserinin ilk ve en énemli belirtisi AGRISIZ HEMATURI'dir (% 85).

* bir grup hasta doktora bagvurmada gecikmekte,

* bir kismi da konunun uzmani olmayan hekimlerce tas, enfeksiyon v.b. tanilarla
tedavi edilmekte ve tanilari gecikmektedir.

Mikroskopik hematuri (gozle gorilemeyen), gross (makroskopik) hematiriden gok
daha sik gozlenmektedir.



Makroskobik [(gross) hematiride
idrarda kirmizilik yapacak kadar

ﬁ kan vardir.

.{a""na-___b-__._._—-
Mikroskobik hematiiride ise kan ancak
mikroskop incelemesiyle gorilebilir.

Mikroskopik hematiirili hastalarda ilirolojik kanser goriilme ylizdesi %0.5-13
arasindadir ve toplumlara gore degisiklik gostermektedir.

Hematirinin seviyesi ile hastalik arasinda da herhangi bir korelasyon yoktur.
Aksi ispat edilene kadar da mikroskopik hematiiri ciddi bir hastaligin
semptomu olarak ele alinmahdir.

Hastaligin ileri evrelerinde mesane tahrigi ve dizlri yani zor ve sancili idrar yapma da
gOzlenir.

NMP-22
“Nuclear Matrix Protein-22”

Mesane kanseri kesin tanisi sistoskopi (mesaneye 6zel yontemlerle girip bakma,
inceleme) ve mesane biyopsisi (mesaneden alinan doku hucrelerinin mikroskobik ve
histolojik incelenmesi) ile konur. Sistoskopi invazif (ugrastiricic ve mesaneye
mudahale, girisim gerektirir) ve pratik degildir, ayrica ayrintih degerlendirmek igin
anestezi ve uzmanlik gerektirir.

Biyopsi (sitoloji) ise hassas bir testdir. Pozitif sitoloji test sonucunun mesane kanseri
olma yuzdesi ¢ok yuksektir (60-100%) ama duyarhh@! hafif hastalik (low-grade) igin
cok dugsuk kalmaktadir.

Bu nedenle negatif sitoloji mesane kanseri bulgusu olmadigi anlamina gelmez.
Objektif degildir, yoruma aciktir.
Pahalidir ve uzmana gereksinimi vardir.

TUm bu nedenler arastirmacilari;

- invazif olmayan

- kolay,hizl

- objektif ( uzman kigi gereksinimi olmayan)
- sensitif ve spesifik



- maliyet-etkinlik olarak olumlu
- tekrar edilebilen 6zellikte tumor markirlar arayigina yoneltmistir.

Bunlardan kanda vyapilan timor testleri olan “Bladder tumor antigen, BTA”,
“Telomerase”, FDP ve Ozellikle NMP-22 giderek deger kazanmaktadir.

NMP-22 1974 yilinda kesfedilmistir, hiicre ¢ekirdeginin (nikleus) iskeletinde yer alir,
DNA replikasyonu ve transkripsiyonunda, RNA islenmesi, genlerin islenmesi ve
duzenlenmesinde onemli rolu vardir.

Saglikli insanlarin idrarlarinda NMP-22 c¢ok dusik duzeylerde iken lrotelyal
timorlerde artar.

NMP-22 nin mesane kanserinde duyarlilik ve 6zgulliugu cgesitli galismalada;

Cut-Off Duyarlihk | Ozgiilliik
(referans alinacak nokta) | (Sensitivite) | (Spesifite)
10 U/ml 66-74 71-90
7 U/ml 81 71
6 U/ml 84 87

Cut-off degeri 6 U/ml alindiginda NMP-22, sitolojiden daha sensitif bulunmustur
(NMP- 22 % 84, sitoloji %69)

Mikroskopik hematiirili hastalarin degerlendirilmesinde radyolojik tani

yontemlerinin NMP-22 ile kombine kullaniimasi %100 duyarlilik saglarken
hastalarin %60 1 gereksiz sistoskopiden korumaktadir.

Sistoskopinin NMP-22 ile birlikte kullanilmasiI mesane kanseri tanisinda en
etkili yontemdir.
NMP-22 in sistoskopi ile birlikte kullaniimasi niikslerin 99%unu belirlemistir.

NMP-22 testi semptomatik hastalarda sitolojiden 3 kat daha fazla TCC
(transizyonel hicreli kanser) belirlemistir.

idrar NMP 22 diizeyi mesane kanseri siddeti ile dogru orantilidir.

Referans Degerler

Cesitli calismalarda NMP-22 degerleri; saglikli insanlarda 3.75 U/ml, hematuride 6.4
U/ml, yayllmamis ve aktif olmayan mesane timorlerinde 5.5 U/ml ve transizyonel

hicreli mesane kanserinde 19 U/ml.

Bir baska calismada ise mesane kanserli hastalardaki idrar NMP-22 dizeyleri saglikli
insanlara gore 25 kat artmig bulunmustur.

Kadinlarda erkeklere oranla biraz daha yliksektir.
Ortalama kadinlarda 3.90 U/ml, erkeklerde 2.8 U/ml.



Bununla beraber < 10 U/ml referans deger olarak alinmaktadir.

10 ml spot idrar (sabah ilk idrari tercih edilir ve sogukta saklanmahidir,6zel
solusyon i¢inde stabilize edilir)

Mesane yikanmasi ile alinmisg 6rnekler, sondadan alinmis idrar, serum,plazma veya
tam kan ornekleri kabul edilmez.

Egzersiz

Kemoterapi alma

Sistit ve uriner sistem enfeksiyonlari

Mesane ve bobrek tasi

Sistoskopi ve uriner kateterizasyon, stent, nefrostomi tlipii (5 giin
boyunca yalanci NMP-22 yiksekligi devam edebilir, en erken 3 hafta sonra
test edilmeli) ile yalanci ylksek veya pozitif sonuglar alinabilir.

Ozetle NMP-22, mesane kanseri risk grubunun (yas, sigara, meslek)
degerlendirilmesinde lirolojinin yanisira ulkemizde de Amerika ve Avrupada
oldugu gibi Jinekoloji, Aile Hekimligi ve Pratisyen Hekimligin pratigine girmesi
gereken testlerden biridir.

Biyotip Laboratuvarinda NMP-22;
Metod: immunoassay

Sonug¢ verme siresi : 50 dk
Calisma zamani: Her giin
Numune : Sabah ilk idrari (10 ml)
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