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OZET

Prostat kanseri (PK) gelismis Ulkelerde erkeklerde en sik gorilen
kanserdir. PK'nin biyolojik cesitliligi, her hastaya 6zgu bir karar
alma gerekliligi getirmektedir. Hastaliga hangi kiside nasil tani ko-
nulacadi ve hastaligin nasil seyredecegini 6nceden kestirmek zor-
dur. Bu nedenle prognostik faktorlerin olusturdugu nomogramlar
PK ile ilgili parametreleri 5ngérmek amaciyla siklikla basvurulan
kaynaklardir. Prognoz hakkinda bilgi sahibi olmak, PK tedavi al-
ternatifleri arasinda secim yapmaya ve daha sonraki donemdeki
riskleri belirlemek agisindan 6nemlidir. En dnemli prognostik fak-
torler arasinda prostat spesifik antijen (PSA), Gleason skoru ve kli-
nik evre gelmektedir. Ayrica biyopsi ve radikal prostatektomi (RP)
spesimenindeki patolojik parametreler de 6nemli prognostik kri-
terler olarak g6ze carpmaktadir. RP patolojisini 6ngoren Partin ve
PSA relapssiz yasam beklentisini 6ngdéren Kattan nomogramla-
r, en sik kullanilan nomogramlardir. Bu nomogramlar bugiin icin
hastaya 6zgu klinik kararin yerini almamakla beraber, hasta prog-
nozu, tedavi sekli ve takibi ile ilgili 6nemliipuglari icermektedir. Bu
derlemede PKicin en son gelistirilen ve validasyonlari yapilan no-
mogramlardan hangisinin, ne zaman kullanilacagi lizerinde du-
rulmustur.
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rostat kanseri (PK) Amerika Birlesik Devletleri'nde erkekler-

de gorulen en sik solid kanserdir ve kansere bagli 6lim ne-

denleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (1). Ulkemizde

ise kisa bir siire dnce aciklanan Uroonkoloji Dernegi'nin dii-
zenledigi bir insidans calismasinin 6n raporunda PK, akciger kan-
serinden sonra ikinci siklikta goriildigu saptanmistir (2). Hekimler
PK'nin evresini ve tedavi sonrasi takipte olasi senaryolari 6ngoére-
bilmek arzusundadirlar. Bunun esas nedeni prostata sinirli hastalgi
ongorebilmektir. Clinkli bugtin icin “kir” olabilir PK'lar organa sinir-
It kanserlerdir (3). Bununla beraber “klinik 5Snemli olmayan”kanserleri
ongorebilmek de karar verirken 6nemli bir noktadir (4). GlinimUzde
prognostik parametreler ve bunlar izerinden olusturulan bir¢ok “no-
mogramlar” bu nedenlerle artik Groonkologlarin ginlik pratiginin
ayrilmaz bir parcasi olmustur (5). Bu derlemede nomogramlarin ge-
nel 6zellikleri ve hangi nomogramin, ne zaman kullanilacadi ile ilgili
glincel bilgilerden bahsedilecektir.
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ABSTRACT

Prostate cancer (PCa) is the most common solid cancer for men in
the developed countries. Individual decision making is necessary
for each patient because of the diversities in the biological charac-
teristics of the PCa. It is difficult to guess how it will be diagnosed
in which patient and how the course of the illness will be. Because
of that, nomograms which have been created by the prognostic
factors are frequency referenced sources for predicting the param-
eters of PCa. Having an information about the prognosis is impor-
tant to make a choice between treatment alternatives and deter-
mine the risks on the subsequent periods. Prostate specific antigen
(PSA), Gleason grade and clinical stage are seemed to be the most
important prognostic factors in patients with PCa. Additionally, the
pathological parameters on biopsy or radical prostatectomy (RP)
specimens are remarkable prognostic criteria. The Partin tables for
predicting the RP pathology and Kattan nomograms for predict-
ing the biochemical recurrences free survival rates are the most
frequently used nomograms. Today, these nomograms should not
replace the clinical decisions but they give significant information
for the patients’ prognosis, treatment selection and follow up. This
review focused on which of and when the nomograms that has
been most recently developed and validated for PCa will be used.

Key words: Prostate cancer, nomogram prediction, validation

A) Nomogram nedir, nasil degerlendirilir?

Nomogramlar istatistiksel olarak bir matematik formdltniin grafiksel
gosterimi seklinde tanimlanir. Klinik pratikte ise, hastalikla ilgili pa-
rametreleri kullanarak, patolojik sonucun ve en ¢ok hastalik seyrinin
ongorilmesi ve bir algoritm olarak kullaniimasidir (6).

Glnimiizde nomogramlar PK'da ¢ok siklikla kullanilan araclardir. PK
ile ilgili verileri (Prostat spesifik antijen (PSA), parmakla rektal inceleme
(PRI), Gleason skor, yas, irk vb.) kullanarak bir 6ngérii yapilmaya calisi-
lir (4). Nguyen ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari bir calismada,
PK ile iliskili toplam 44 farkli nomogram tespit edilmistir (7). PK'nin her
evresi icin nomogramlar olusturulmasina ragmen 6zellikle son yillar-
da lokalize PK'da kullanimlari tGizerine yogun calismalar yapilmaktadir.

Bir nomogramin degerlendirilmesinde 6ngoériu kesinligi en 6nemli pa-
rametredir (8,9). Olusturulan 6ngdri modelinin ROC edrisi altinda kalan
alana (EAA) benzeyen konkordans indeksi (k-indeks) kullanilarak 6l¢ildr.
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Tablo 1. Prostat kanserinde kullanilan nomogramlarin siniflandiriimasi.

1. ilk biyopside kanser ¢ikma olasiligini 6ngérmeye yonelik

2. Tekrarlayan biyopside kanser ¢ikma olasiligini 6ngérmeye yonelik

3. Radikal prostatektomi patolojik evre ve patoloji ile ilgili parametreleri 6ngérmeye yonelik

. Cerrahi sinir tutulumu 6ngorisi
. Gleason skor yiikselmesi 6ngorisi

«Q D o0 T

. Klinik 6nemsiz kanser ongorisi

. RP patolojik evre dngorisi(Partin nomogramlari ve digerleri)
. Organa sinirl hastalik/Ekstrakapsiiler tutulum ongoérisi
. SV invazyonu/Lenf nodu tutulumu éngériisi

Tiimor yeri(periferik zon vs transizyonel zon) ve tiimér hacmi 6ngériisi

4. Radikal tedavi sonrasi PSA rekiirrensi/ hastaliksiz ve genel sagkalimi dngdrmeye yonelik

a. RP sonrasi
i. Tedavi 6ncesi bilgileri kullanan
ii. Tedavi sonrasi bilgileri kullanan
b. RT sonrasi
c. Brakiterapi sonrasi

5. Radikal prostatektomi sonrasi yasam kalitesini ngérmeye yonelik

6. TRIFEKTA

RP: Radikal prostatektomi
RT: Radyoterapi

Bircok modelin k-indeksi %70-80'dir ve ¢ok azi
%80'in Uzerine ¢ikabilmektedir. Bununla bir-
likte, nomogramlarin uygulanacak hedef top-
lumlarda validasyonunun yapilmasi gerekir.
Ulkemizde Uroonkoloji Dernegi tarafindan yii-
ritdlen bir calismaile Eskicorapgi ve arkadasla-
r tarafindan preoperatif Kattan nomogramla-
rinin ulusal validasyonu yapilmistir (10).

B) Prostat kanseri icin gelistirilen
giincel nomogramlar

PK icin kullanilan nomogramlari daha iyi an-
layabilmek icin kullanildiklar kategorilere
gore incelemek gerekmektedir (Tablo1).

1. ilk biyopside kanser ¢ikma olasiligini
6ngormeye yonelik nomogramlar

ilk biyopside kanser ¢ikma olasihgini éngér-
meye yonelik olarak Chun ve arkadaslarinin

86

yaptigi nomogram, ortalama 11 kor biyopsi
yapilan hastalarda yapilmistir (11). Yas, PRI,
PSA ve serbest PSA orani kullanilmistir ve in-
ternal ve eksternal validasyonu yapilmistir.
Kawamura ve arkadaslarinin gelistirdikleri
nomogram serum PSA seviyesi 10 ng/ml'nin
altinda olup 10 kor transrektal ultrasonogra-
fi (TRUS) kilavuzlugunda transperineal pros-
tat biyopsisi yapilan Japon hastalar tizerinde
yapilmistir. internal validasyonu yapilmakla
beraber henliz eksternal olarak valide edil-
memistir (12).

2.Tekrarlayan biyopside kanser
¢itkma olasiligini 6ngérmeye yonelik
nomogramlar

Chun ve arkadaslari son yillarda en sik kul-
lanilan nomogramlarinda yas, PRI, PSA, s/t
PSA onceki negatif biyopsi sayisi ve érnek-
lem yogunlugu parametrelerini kullanmis-
lardir. Bu nomogramin basari orani %76 dir
ve internal ve eksternal validasyonu yapil-
mistir (13). Rochester ve arkadaslari tarafin-
dan gelistirilen ve internal ve eksternal va-
lidasyonu yapilan nomogramda yas, serum
PSA, PSA velositesi, prostat hacmi, PRI bul-
gulari, biyopsi seanslari arasindaki siire ve
HGPIN ve siipheli histoloji kullaniimistir.
EAA risk modelinde 0.82, validasyon modeli
icin 0.70 olarak hesaplanmistir (14). Moussa
ve arkadaslarinin gelistirdikleri nomogram-
da benzer parametreler kullaniimistir. Bu
nomogramin konkordans indeksi 0.72 ola-
rak bildirilmis ve internal ve eksternal vali-
dasyonu yapilmistir (15).

3. Radikal prostatektomide patolojik
evre ve patoloji ile ilgili parametreleri
o6ngormeye yonelik nomogramlar

a. RP patolojik evre 6ngoriisii
(Partin nomogramlari ve digerleri)

Partin tablolan patolojik evreyi 6ngérmek
icin en sik olarak kullanilan 6ng6rii modeli-
dir. Partin tablolari ilk kez 1993 yilinda olus-
turulmus, 1997 ve 2001 yilinda yenilenmistir
(16,17,18). Partin tablolari 3 ayri parametreyi
kullanir: Klinik evre (AJCC), Gleason skor ve
serum PSA degeri. Partin tablolarinin amaci
patolojik olarak organa sinirli hastalik, semi-
nal vezikil (SV) ve lenf nodu (LN) tutulumu
olasiliklarini 5ngoérebilmektir.

Augustin ve arkadaslar 2001 Partin tablo-
larinin ilk validasyonunu yapmiglardir (19).
Ulkemizde de lokalize prostat kanseri riskini
ongorebilmek amaciyla Partin nomogramla-
rinin Tirkiye icin validasyon calismalar ya-
pilmistir (20-22). Eskicorapgi ve arkadaslari
tarafindan, 13 degisik merkezden 1043 has-
tanin katihmi ile ilk kez Partin tablolarinin
Tirkiye validasyon calismasinda bu nomog-
ramin Tlrkiye'de prostat kanseri patolojisini
ongoérmek amaci ile kullaniminin uygun ol-
dugu sonucu ¢ikmistir (22).

2007 Partin tablosunun Amerikan Ulusal
Kanser Enstitlistiniin SEER veri tabani kulla-
nilarak 2010 yili basinda validasyonu yapil-
mis ve Partin tablolarinin seminal vezikil ve
lenf nodu tutulumu icin ayirnm gticliniin cok
yuksek oldugu ancak ekstraprostatik yayilim
ve organa sinirli hastalik icin biraz daha sinir-
I oldugu belirtilmistir (23).

Bununla birlikte Partin tablolarinin sade-
ce patolojik evreyi degerlendirmede fayda-
It oldugu, rekirrensi ve tedavi basarisini 6n-
gormede ise gelistirilen diger nomogramlari
kullanmanin daha yararh olacagi unutulma-
malidir (5).

b. Organa sinirl hastalik/ekstrakapsdiler
tutulumu 6ngéren nomogramlar

Partin tablolar ekstrakapsuler tutulumu 6n-
gorebilir ama yerini saptayamaz. Bu neden-
le Ohori ve arkadaslarn ve Steuber ve arka-
daslan ekstrakapsiler tutulumun yerine
gOre 6ngori nomogramlari gelistirmislerdir
(24,25). Satake ve arkadaslarinin ekstrakap-
suler tutulumun yerine goére gelistirdikleri
nomogramda ise PSA, klinik evre ve biyopsi
Gleason skoru toplami kullanilmis ve bu (g
faktoriin kombine edilmesiyle EAA 0.77 ola-
rak belirtilmistir (26). Bu nomogram internal
olarak valide edilmistir.
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¢. SVinvazyonu/LN tutulumunu 6ngéren
nomogramlar

SV tutulumunun 06ngorilmesini hedefle-
yen modelleri arastiran ¢alisma yapilmis ol-
masina ragmen (27), daha erken evrelerde

yakalanan hastalik ve daha kapsamli 6ngori
modeleri (Partin tablolari) nedeniile pek kul-
lanim alani bulamamistir. Lughezzani ve ar-
kadaslar SV invazyonunu 6ngdrmeyi amacg-
layan farkli nomogramlari karsilagtirmiglar
ve en yliksek oranda net 6ngori sagladig
icin Partin tablolarinin tercih edilmesi gerek-
tigini vurgulamiglardir (28).

Cagiannos ve arkadaslarinin (29) sinirh lenf
nod disseksiyonu icin ve Briganti ve arkadas-
larinin (30) genisletilmis LN disseksiyonu icin
yaptiklart 5ngéri modelleri sayesinde hangi
hastalara lenfadenektomi yapilacagi konu-
sunda karar verilebilir. Yapilan calismalarla
Briganti nomogrami valide edilmis ve yiik-
sek dogruluk oranina sahip oldugu konfirme
edilmistir (31-33).

d. Cerrahi sinir tutulumunu 6ngdren
nomogramlar

Cerrahi sinir tutulumu RP sonrasi PSA relap-
sini 6ngérmede 6nemli bir prognostik pa-
rametredir. Fakat cerrahi siniri dngéren no-
mogramlarin hicbiri bugtine kadar valide
edilmemistir ve yaygin kullanim alani yoktur

(34-35). Eskicorapgl ve arkadaglan tarafin-
dan Uroonkoloji Dernegi kapsaminda yii-
ritllen calismanin sonuglarina goére lokali-
ze PK nedeniyle RP yapilan hastalarda cerra-
hi sinir pozitifligini dngdren en énemli para-
metrelerin preoperatif PSA dederi, biyopsi-
deki pozitif kor orani, cerrahin deneyimi ve
sinir koruyucu teknik oldugu sonucuna ula-
silmistir (36).

e. Gleason skor ylikselmesini 5ngéren
nomogramlar

RP Gleason skoru genelde prostat biyop-
si Gleason skorundan daha ytiksek bir dere-
cededir. D'’Amico ve arkadaslari bu ytikseli-
si 6ngormek icin bir nomogram gelistirmis-
lerdir. Bu nomogramin yakin zamanda vali-
dasyonu da yapilmistir (37-38). Bu nomog-
ram biyopsi Gleason skoruna bakarak pros-
tatektomi Gleason skorunun nasil olabi-
lecegini 6ngdérmek amaci ile kullanilabilir.
Stackhouse ve arkadaslari prostat biyopsi-
si toplam Gleason skorunda diisiik derece-
lendirmeyi 6ngéren bir nomogram gelistir-
mislerdir. Bu nomogram internal olarak vali-
de edilmistir (39).

Tablo 2. Radikal prostatektomi patolojik evre ve patoloji ile ilgili parametreleri dngérmeye ydonelik nomogramlar.

i Hasta  Basari orani
Referans Ongérii amaci Parametreler sayisi (%) Validasyon
Partin ve ark  Patolojik evre Klinik evre, Biyopsi Gleason skor, PSA 703 Belirtilmemis  Eksternal ve
(16) giincellenmis
Partin ve ark  Patolojik evre Klinik evre, Biyopsi Gleason skor, PSA 4133 72 internal ve
(a7 gksternal
Ohori ve ark Ekstrakapsiiler PSA, Klinik evre, Biyopsi Gleason skor (yere 6zgi), 763 81 Eksternal
(24) tutulumun yerine 6zgii  pozitif kor orani (yere 6zgil), bir kordaki kanser oran
Steuber ve ark  Ekstrakapsiiler PSA, Klinik evre, Biyopsi Gleason skor, pozitif kor orani, 1118 84 internal
(25) tutulumun yerine 6zgii  bir kordaki kanser oran
Gallina ve ark ~ Seminal vezikiil tutulumu  PSA, Klinik evre, biyopsi Gleason skor, 896 79 internal ve
(27) biyopside pozitif kor orani, eksternal
Cagiannos Lenf nodu tutulumu 1) PSA, Klinik evre, Biyopsi Gleason skor 5510 76 internal
ve ark (28) (stnirl) 2) PSA, klinik evre, Biyopsi Gleason skor, hastane 78 Internal
Briganti ve ark  Lenf nodu tutulumu 1) PSA, Klinik evre, Biyopsi Gleason skor 602 76 internal
(29) (genisletilmis) 2) PSA, klinik evre, Biyopsi Gleason skor, lenf nod sayisi 781 79 internal

3) PSA, Klinik evre, Biyopsi Gleason skor, pozitif lenf nod orani 278 83 Internal
Chun ve ark Gleason skor yiikselmesi PSA, klinik evre, primer ve sekonder Gleason skor 2982 80 internal
(39)
Steuber ve ark  Timor yeri (TZ vs PZ) PSA, biyopsi Gleason skor, prostat orta bélgesinde 945 77 internal
(38) pozitif biyopsi orani, prostat tabaninda pozitif biyopsi orani,
biyopsideki timdr hacim orani

Nakanishi Tumor hacmi Yas, PSA, prostat valimi, PSA dansitesi, 258 72 internal
ve ark (39) biyopsi korundaki tiimér uzunlugu
Kattan ve ark  Klinik dnemsiz kanser 1) PSA, primer ve sekonder Gleason skor 409 64 internal
(40) (tm volume<0,5 cm?, 2) PSA, TRUS hacim, primer ve sekonder Gleason skor, 74 Internal

organa sinirli ve pozitif kor orani .

gleason grade<4) 3) PSA, klinik evre, TRUS hacim, primer ve sekonder Gleason 79 Internal

skor, kanserli kor uzunlugu, kanserli olmayan kor uzunlugu
Cilt:11. Sayi1:2 - Haziran 2012 87



f. Timor yeri (periferik zon (PZ) vs
transizyonel zon (TZ)) ve tiimér hacmini
6ngdbren nomogramlar

TZPK'nin daha yliksek PSA seviyelerine rag-
men organa sinirli olma oranlarinin daha
ylksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
TZPK'y1 6ngorebilmek icin Steuber ve arka-
daslari %77 basarni ile kullanilabilecek bir no-
mogram olusturmuslardir (40).

Nakanishi ve arkadaslarinin diisiik hacim-
li ve duistik dereceli PK'y1 5ngérmek amaciy-
la gelistirdikleri nomogramda, genisletilmis
biyopsi semasina gore sadece 1 korda pros-
tat kanseri tanisi almis 258 hastanin verileri
kullaniimistir (41). Nomogramin EAA degeri
0.73 olup daha ileri eksternal validasyon ¢a-
lismalari gerektirmektedir.

g. Klinik 6nemsiz kanseri 6ngéren
nomogramlar

PK'nin bir kisminin, klinik 6nemsiz PK oldu-
gu bilinmektedir. Klinik dnemsiz kanseri 6n-
goren nomogramlar icinden en ¢ok kulla-
nilani, Kattan ve arkadaslari (42) Epstein ve
arkadaslarinin kriterlerini (43) temel alarak
olusturmuslardir. Bu 6zellikteki nomogram-
lar 6zellikle daha konservatif yaklagimin ge-
rekli oldugu ileri yas ve komorbiditesi olan
hastalarda ve izlem uygulanacak hastalar-
da uygulanabilir. Steyerberg ve arkadaslan
klinik 8nemsiz prostat kanseri icin daha 6n-
ceden gelistirilmis nomogramlari giincelle-
yerek valide etmisler ve bir nomogram ge-
listirmislerdir (44). Bu nomogramin EAA de-
geri 0.76 olarak bulunmustur. Dong ve ar-
kadaslarinin yaptigi calismada ise Kattan ve
Steyerberg nomogramlarinin klinik 5nemsiz

prostat kanserinin dngorusiinde esit &neme
sahip olduklarini belirtmislerdir (45).

4. Radikal tedavi sonrasi PSA rekiirrensi/
hastaliksiz ve genel sagkalimi
6ngormeye yonelik nomogramlar

a. Radikal prostatektomi éncesi bilgiler
kullanilarak olusturulan nomogramlar:

PK'li hastalarda asil hedef olan yasam bek-
lentisini 6ngoérmek amaci ile gelistirilen no-
mogramlardan en sik kullanilani preoperatif
Kattan nomogramidir (46). Kattan nomogra-
mi PSA, klinik evre, Gleason skorunu kulla-
narak 5 yillik PSA relapssiz survi oranlari ver-
mektedir (Sekil 2). Kattan nomogrami uzun
doénem progresyonsuz yasami éngdérmede
ve adjuvan tedavileri planlamada faydal ve
kullanimi kolay bir ara¢ olarak goziikmekte-
dir. 2006 yilinda Kattan nomogramina bazi
parametreler eklenerek 10 yillik yasam bek-
lentisini 5ngdren yeni bir sekli olusturulmus-
tur (47).

Ulkemizde 1998 ve 2006 Kattan nomogram-
larinin validasyonu Uroonkoloji Dernegi ta-
rafindan yirtilen bir calismaile Eskicorapci
ve arkadaslan tarafindan tamamlanmistir.
Bu calismayla 2 preoperatif Kattan nomog-
raminin Tirk toplumu igin validasyonu ya-
pilmis ve k-indeksleri 1998 ve 2006 nomog-
ramlarina gore sirasiyla %69 ve %70 olarak
saptanmistir (10).

D’Amico ve arkadaslarinin olusturduklar 6n-
g6rli modeli de Kattan nomogramina ben-
zer bir nomogramdir (48). Bu nhomogram-
da preoperatif PSA, Gleason skor ve timor
evresi ile, 10 yillik PSA rekirrensi olmadan

yasam beklentisi ngorilir. Buna gore has-
talar dusuk, orta ve yuksek riskli olmak tze-
re 3 sinifa ayrilir.

Bu nomogramlar sayesinde hastaliksiz yasaya-
bilecek kisileri 5ngérmek, adjuvan tedavi ala-
caklan ve klinik calismalara girecek hastala-
rn segmek mimkiindir. Ancak, her iki nomog-
ram da PSA progresyonu tahmin etmek 6nem-
li olmakla beraber mortaliteyi 5ngérmez (6).

b. Radikal prostatektomi sonrasi bilgiler
kullanilarak olusturulan nomogramlar

ilk kez 1999da Kattan nomogrami ile PSA,
Gleason skoru, kapstiler invazyon derece-
si, cerrahi sinir durumu, SV invazyonu ve LN

Tablo 3. Radikal prostatektomi yapilan hastalarda PSA rekiirrensi/ hastaliksiz ve genel sagkalimi 6ngérmeye yénelik nomogramlar.

Preop vs Biyokimyasal  Bagari orani

Referans postop Parametreler Hasta sayisi  rekiirrens (yil) (%) Validasyon

D’Amico ve ark Preop PSA, Klinik evre, biyopsi Gleason skor, pozitif 823 4 80 internal ve

(36) biyopsili kor orani eksternal

Kattan ve ark Preop PSA, Klinik evre, primer ve sekonder biyopsi 983 5 74 internal ve

(44) Gleason grade eksternal

Stephenson ve Preop PSA, Kklinik evre, biyopsi Gleason skoru, cerrahi 1978 ve 1545 10 76 ve 79 internal ve

ark (45) yili, pozitif ve negatif kor sayisi eksternal

Kattan ve ark Postop PSA, Gleason skor, ekstrakapsiiler tutulum, 996 5 88 internal ve

(47) seminal vezikil tutulumu,lenf nodu tutulumu, eksternal
cerrahi sinir

Graefen ve ark Postop Patolojik evre, hacim, Gleason grade 4/5 2393 3,5 76 Yapilmamig

(48)

Stephenson ve Postop PSA, Gleason skor, ekstrakapsiiler tutulum, 1881, 1782, 10 78-86 internal ve

ark (49) seminal vezikiil tutulumu,lenf nodu tutulumu, 1357 eksternal
cerrahi sinir
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tutulumu parametreleri ile 5 yillik PSA relaps-
siz yasam beklentisi 6ngoriilmeye calisilmig-
tir (49). Bu nomogramin validasyonu yapilmis
ve guiinimiizde yaygin olarak kullaniimaktadir
(50). Ayrica, bu nomograma bazi parametreler
eklenerek 10 yillik yasam beklentisini 5ngéren
nomogram da olusturulmustur (51). Bununla
birlikte, yapilan bir ¢calismada artan PSA tara-
masi ile yillar icinde diisiik PSA ile erken tani
nedeniyle gozlenen klinik evre migrasyonun
postoperatif Kattan nomograminin 6ngori
kesinligini azaltmadigi belirtiimektedir (52).

Bunun disinda, son yillarda RP sonrasi erken
(2 yildan 6nce) ve agresif (9-12 aydan 6nce)
niksi 6ngoérmek icin nomogramlar olustu-
rulmustur. Walz ve arkadaslarinin erken niik-
sU 6ngorebilmek icin olusturduklan posto-
peratif nomogramin k-indeksi %82 olarak
saptanmistir (53).

Prostat kanserinde hastaliga bagh sag-
kalm diger ©6nemli 6ngodri konusudur.
Stephenson ve arkadaslari tarafindan 15
yillik sagkalim icin olusturulan nomogra-
min k-indeksi %82 olarak saptanmistir (54).
Ayrica, Porter ve arkadaslari tarafindan cer-
rahi sirasindaki yas, patolojik evre, patolojik
Gleason skoru toplami, LN diseksiyonu ve
adjuvan radyoterapi verileri ile olusturdukla-
rt nomogramlari ile RP sonrasi 20 yillik hasta-
liksiz sagkalim icin k-indeksini %76.3 olarak
bulmuslardir (55).

¢. Radyoterapi sonrasi bilgiler
kullanilarak olusturulan nomogramlar:

2000 yilinda 1042 hastanin 3 boyutlu kon-
formal radyoterapi sonuglari ile 5 yilik PSA
rekiirrensini éngoéren Kattan nomogramla-
ri olusturulmustur (56). Bu nomogram klinik
evre, PSA, Gleason skor, adjuvan hormonal
tedavi varligi ve radyoterapi parametrelerini
kullanir. PSA rekirrensi ise American Society
of Therapeutic Radiation Oncology (ASTRO)
kriterleri kullanilarak tanimlanmistir. Bu no-
mogram hem EBRT (Eksternal beam radyo-
terapi) hem de 3 boyutlu konformal radyote-
rapi hasta gruplarinda valide edilmis ve kul-
laniimaktadir.

Shipley nomogrami EBRT ve 3 boyutlu kon-
formal radyoterapi alan 1607 hasta Ustlinde
olusturulan ve PSA, klinik evre ve Gleason
skora dayali bir 5 yillik 6ngori tablosudur
(57). Eksternal validasyonu yapilmistir.

d. Brakiterapi sonrasi bilgiler kullanilarak
olusturulan nomogramlar:

Brakiterapi alan hastalarda kullanilmak tize-
re olusturulmus Kattan nomograminda
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klinik evre, PSA, Gleason skor ve EBRT alip
almama kriterleri kullanilarak 5 yillik PSA re-
kirrensi 6ngorilmektedir (58). PSA rekdr-
rensi ise American Society of Therapeutic
Radiation Oncology (ASTRO) kriterleri kul-
lanilarak tanimlanmistir. Bu nomogramin
da eksternal validasyonu yapilmistir ve kul-
laniimaktadir. Potters ve arkadaslarinin kali-
1 prostat brakiterapisi sonrasi 9 yillik PK re-
klrrensini dngdren implant sonrasi nomog-
ramlarinin validasyonu ¢ok merkezli veriler-
le yapilmistir (59).

C. Trifekta

RP sonuglarn (kanser kontroli, kontinans
ve seksliel potens) genelde ayri ayri orta-
ya konulmustur (60). Fakat kanser kontro-
1G ve RP’nin fonksiyonel sonuglarinin ayri
ayn bildirilmesi hastaya yeteri kadar ke-
sin bilgiler vermez ve bu hastalara kan-
ser kontrol sonuglar ile kombine edilmis
fonksiyonel sonug raporlari birlikte sunul-
malidir (61).

Eskicorapci ve arkadaslarinin Uroonkoloji
Dernegi kapsaminda yuruttikleri calisma-
nin sonuglarina gore lokalize PK nedeniy-
le RP yapilan hastalarda kontinans, potens
ve PSA relapssiz yasami (TRIFEKTA) éngére-
bilmek i¢in en 6nemli parametreler yas, tani
PSA degeri, biyopsideki pozitif kor orani,

cerrahi deneyim, siniri koruma durumu, LN
tutulumu olarak bildirilmistir (62).

5. RP sonrasi yasam kalitesini
ongormeye yonelik nomogramlar:

Her zaman survi ilk planda olmasina rag-
men yasam kalitesi de ¢cok 6nemli bir yere
sahip olmustur. Cancer of the Prostate
Strategic Urologic Research Endeavor
(CaPSURE) datalar kullanilarak yapilan bir
calismada radikal prostatektomi sonrasi bi-
rinci yilda kontinans, ereksiyon durumu ve
fiziksel ve mental saglk sonuclarini 6ng6-
rebilecek bir model olusturulmustur (63).
Bu calismada preoperatif timoér ozellikleri-
nin (klinik evre, PSA ve Gleason skor) ope-
rasyon oncesi yasam kalitesine doniis ora-
nini 6ngdérmedigi bildirilmistir. Bununla bir-
likte yas ve gelir durumu ve komorbidite
durumu yasam kalitesini éngérmede ba-
gimsiz prognostik gostergeler olarak bu-
lunmustur.

Sonug

Nomogramlarda kullanilan parametrelerin
her biri icin problemler olabilir. Ornegin 0.5
ng/ml olan bir PSA relapsi her hasta icin ayni
anlami ifade etmeyebilir. Ayrica preopera-
tif parametrelerin kullanildigi nomogramla-
rin olusturuldugu seriler retrospektif RP se-
rileridir. Diger tedavi alternatiflerini diisiinen
hastalarda yardimci degildirler. Bu nedenler-
le, nomogramlar kullanilarak dogrudan te-
davi onerileri yapilmamalidir. Bununla bera-
ber tedavi icin yol gosterici ve aydinlatici ol-
duklari bir gergektir.

Hangi hastada hangi kanserlerin nasil bir se-
yir izleyeceg@ini 6nceden kestirmek zordur.
Bu nedenle prognostik faktorler ve nomog-
ramlar PK'da siklikla bagvurulan kaynaklardir.
Tanidan sonra uroonkologlar PK'nin evresi-
ni ve olasi senaryolari 6ngérebilmek arzu-
sundadirlar. Prognostik parametreler ve no-
mogramlar sayesinde olasi patolojik evre ve
takipteki olasi senaryolar énceden belirlen-
mek amaclanmaktadir. En 6nemli prognos-
tik faktorler arasinda PSA, Gleason skor ve
klinik evre gelmektedir. Ayrica RP'deki pato-
lojik parametrelerde énemli prognostik kri-
terler olarak g6ze carpmaktadir. RP patolo-
jisini 6ngoren Partin Tablolari ve PSA rekiir-
renssiz yasam beklentisini 6ngdren Kattan
nomogramlari en sik kullanilan nomogram-
lardir. Bu nomogramlar bugtin i¢in klinik ka-
rarin yerini alamamakla beraber hasta prog-
nozu, tedavi sekli ve takibi ile ilgili dnemli
ipuclari icermektedir.
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