
Üst Üriner Sistem Kanserleri 
 

Sitopatolojinin Önemi 
 

Kutsal Yörükoğlu 
Dokuz Eylül ÜTF 

Patoloji ABD 



ÜROTELYUM 

Urogenital 
sinus 

Mezonefrik 
duktus 



KARSİNOGENEZ 

Klonal gelişim teorisi 

 

Alan teorisi İntraluminal yayılım 

              İmplantasyon 

 
    Lümen boyunca  İntraepitelyal 



İdrar sitolojisi endikasyonları 

• Yüksek riskli popülasyonlarda tarama 

• ÜK takibinde  
– Nüksü belirleme 

– Üst üriner sistem taraması 

• Hematürili ve semptomatik hasta 
değerlendirilmesi 



Gerçek pozitif 
Yanlış negatif 

Gerçek negatif 
Yanlış pozitif 

Sensitivite = Kanserli olgularda testin pozitiflik yüzdesi 
(Duyarlılık = GP/GP+YN) 

Spesitivite = Sağlam olgularda testin negatiflik yüzdesi 
(Özgüllük = GN/GN+YP) 

Accuracy  
(Yeterlilik = GP+GN/Tüm olgular) 

Pozitif prediktif değer = Testin pozitif olduğu olgularda kanser yüzdesi 
(PPV = GP/GP+YP) 

Negatif prediktif değer = Testin negatif olduğu olgularda sağlamlık 
yüzdesi 
(NPV = GN/GN+YN) 

Kanserli olgular 

Sağlam olgular 



İDRAR SİTOLOJİSİ 

• Yanlış pozitif  
– Duyarlılık (Sensitivite)  

• Düşük dereceli ÜK tanıyamama  
– Özgüllük (Spesifisite)  

 

 



SPOT İDRAR 



BARBUTAJ 



İLEAL LOOP İDRARI 



ALTIN STANDART 

Sistoskopi 
+ 

Üst üriner sistem taraması 



TÜMÖR BELİRTEÇLERİ 

 

Duyarlılık  

Özgüllük  
 
Duyarlılık  
Özgüllük  





TÜMÖR BELİRTEÇLERİ 

 

 

 

PSA’dan çok daha iyi! 



TÜMÖR BELİRTEÇLERİ 

Maddesel 
• Hematüri 
• BTA STAT 
• BTA TRAK 
• NMP-22 
• BLCA-4 
• BLCA-1 
• HA-Hase 
• Survivin 
• CD44v6 
• VEGF, FGF 

Hücresel 

• MSI 

• Telomerase 

• Sitokeratinler 

• Lewis-X 

• Nükleer karyometri 

• UroVysion 

• ImmunoCyt/uCyt 



FDA 

• Urovysion 

• BTA stat 

• NMP22 

• uCyt+/Immunocyt 



UROVYSİON 

• FISH 

• 3, 7, 17 kromozom polizomisi  

• 9p21 kaybı 

• Duyarlılık %70 

• Enflamatuvar süreçten etkilenmez 

• Pahalı 

• FDA=Sadece spot idrar için 

 



BTA STAT 

• Kompleman faktör H-ilişkili protein 
analizi 

• Ofis koşullarında 

• Duyarlılık %17-89 

• Özgüllük daha düşük 

 



NMP-22 

• Hücre replikasyonu ile ilişkili bir 
nükleer matriks proteini 

• Normal hücrelerde  

• ÜK’da 25 kat  

• Kantitatif ELISA testi  

• Duyarlılık %50-70, özgüllüğü %60-90  

• Hematüri, enflamasyon  yanlış 
pozitif 



uCYT+/IMMUNOCYT 

• Floresan mikroskopik yöntem 

• 2 sulfatlı müsin glikoproteine karşı 
antikor + YMA CEA 

• Zor 

• Eğitim gerekli 

• DD ÜK’da duyarlılık %53-100 

• Yanlış pozitif = erken dönem nüks 



uCYT+/IMMUNOCYT 

• ÜÜST’de + sitoloji = Duyarlılık %100 

• Spot idrar = Duyarlılık  (%35-40) 

• Selektif idrar = Duyarlılık  (%80-88) 



Üreteroskopik biyopsi 

• Küçük 

• Bol artefaktlı 

• %25 yetersiz 











Üst üriner sistem tümörleri 

• Selektif üreter idrarı 
– Yeterlilik %78 

– Duyarlılık %95 

– Özgüllük %87 

– Hematüri-enfeksiyon = yanlış + 
• Nüksü erkenden öngörme ! 

• Fırçalama materyali 

 



ÜÜST’de SİTOLOJİ 

• Sitoloji + 
– Mesane, üretra KİS 

• Retrograd üreteropyelografi öncesi 
selektif idrar sitolojisi 



ÜÜST’de SİTOLOJİ 

• İleri evre hastalığı öngörüyor 
– +hidronefroz+üreteroskopik derece) 

• Sistektomi olgularında tanısal 
– Yanlış pozitiflere dikkat 

• FISH daha duyarlı 
– Takip olgularında yanlış pozitiflere dikkat 

• Yanlış pozitif 
– %20 progresyon 
– ÜÜST’de daha düşük olasılık  

 



ÜÜST’de TAKİP 

İdrar tetkiki  <  Sitoloji  <  R. Pyelografi  <  Üreteroskopi bx+cx 

 37.5-85         50-100      71.7-84.7        93.4-65.2  

(Duyarlılık-özgüllük) 



İDRAR SİTOLOJİSİ 
SORUNLAR 

• Ürotelyal  skuamöz  glandüler 
• Lokalizasyon 

– Üst üriner sistem 
– Prostatik duktuslar 

• Histolojik korelasyon 
– Yanlış pozitif? 

• Materyal yeterliliği 
• Kanser tanısı min. hücre sayısı 
• Standart terminoloji 

– Gözlemciler arası uyum 
• Sitopatolog deneyimi 

 





Sk dif UK 



Üreter YD T1,pelvis Ta 



DD Ta 



DD Ta 



SONUÇ 

• Sitolojinin (düşük derecelileri tanımada ki zorluk nedeni 
ile) özgüllüğü düşük 

• Bir belirteç eklemek hem duyarlılık hem özgüllüğü 
yükseltiyor 

• Urovysion (FISH) ve ImmunoCyt ön plana çıkıyor 
• ImmunoCyt düşük derecelileri tanımada biraz daha üstün 

gibi 
• İlk tanıda biyopsiden önce sitoloji (yıkama ve/veya 

fırçalama) alınmalı ve bir belirteç eklenmesi tercih 
edilmeli 

• Takip olgularında belirteçlerin yanlış pozitiflik oranları 
yüksek 

• Bunların nüksü erken belirlemek anlamına gelebileceği 
unutulmamalı 


