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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.
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ÖZET

Prostat kanseri (PK) gelişmiş ülkelerde erkeklerde en sık görülen 
kanserdir. PK’nın biyolojik çeşitliliği, her hastaya özgü bir karar 
alma gerekliliği getirmektedir. Hastalığa hangi kişide nasıl tanı ko-
nulacağı ve hastalığın nasıl seyredeceğini önceden kestirmek zor-
dur. Bu nedenle prognostik faktörlerin oluşturduğu nomogramlar 
PK ile ilgili parametreleri öngörmek amacıyla sıklıkla başvurulan 
kaynaklardır. Prognoz hakkında bilgi sahibi olmak, PK tedavi al-
ternatifleri arasında seçim yapmaya ve daha sonraki dönemdeki 
riskleri belirlemek açısından önemlidir. En önemli prognostik fak-
törler arasında prostat spesifik antijen (PSA), Gleason skoru ve kli-
nik evre gelmektedir. Ayrıca biyopsi ve radikal prostatektomi (RP) 
spesimenindeki patolojik parametreler de önemli prognostik kri-
terler olarak göze çarpmaktadır. RP patolojisini öngören Partin ve 
PSA relapssız yaşam beklentisini öngören Kattan nomogramla-
rı, en sık kullanılan nomogramlardır. Bu nomogramlar bugün için 
hastaya özgü klinik kararın yerini almamakla beraber, hasta prog-
nozu, tedavi şekli ve takibi ile ilgili önemli ipuçları içermektedir. Bu 
derlemede PK için en son geliştirilen ve validasyonları yapılan no-
mogramlardan hangisinin, ne zaman kullanılacağı üzerinde du-
rulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, nomogram, öngörü, validasyon
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P
rostat kanseri (PK) Amerika Birleşik Devletleri’nde erkekler-
de görülen en sık solid kanserdir ve kansere bağlı ölüm ne-
denleri arasında ikinci sırada yer almaktadır (1). Ülkemizde 
ise kısa bir süre önce açıklanan Üroonkoloji Derneği’nin dü-

zenlediği bir insidans çalışmasının ön raporunda PK, akciğer kan-
serinden sonra ikinci sıklıkta görüldüğü saptanmıştır (2). Hekimler 
PK’nın evresini ve tedavi sonrası takipte olası senaryoları öngöre-
bilmek arzusundadırlar. Bunun esas nedeni prostata sınırlı hastalığı 
öngörebilmektir. Çünkü bugün için “kür” olabilir PK’lar organa sınır-
lı kanserlerdir (3). Bununla beraber “klinik önemli olmayan” kanserleri 
öngörebilmek de karar verirken önemli bir noktadır (4). Günümüzde 
prognostik parametreler ve bunlar üzerinden oluşturulan birçok “no-
mogramlar” bu nedenlerle artık üroonkologların günlük pratiğinin 
ayrılmaz bir parçası olmuştur (5). Bu derlemede nomogramların ge-
nel özellikleri ve hangi nomogramın, ne zaman kullanılacağı ile ilgili 
güncel bilgilerden bahsedilecektir. 

İletişim (): drsye@yahoo.com / drbolat@hotmail.com

A) Nomogram nedir, nasıl değerlendirilir?

Nomogramlar istatistiksel olarak bir matematik formülünün grafiksel 
gösterimi şeklinde tanımlanır. Klinik pratikte ise, hastalıkla ilgili pa-
rametreleri kullanarak, patolojik sonucun ve en çok hastalık seyrinin 
öngörülmesi ve bir algoritm olarak kullanılmasıdır (6).

Günümüzde nomogramlar PK’da çok sıklıkla kullanılan araçlardır. PK 
ile ilgili verileri (Prostat spesifik antijen (PSA), parmakla rektal inceleme 
(PRİ), Gleason skor, yaş, ırk vb.) kullanarak bir öngörü yapılmaya çalışı-
lır (4). Nguyen ve arkadaşlarının 2009 yılında yaptıkları bir çalışmada, 
PK ile ilişkili toplam 44 farklı nomogram tespit edilmiştir (7). PK’nın her 
evresi için nomogramlar oluşturulmasına rağmen özellikle son yıllar-
da lokalize PK’da kullanımları üzerine yoğun çalışmalar yapılmaktadır. 

Bir nomogramın değerlendirilmesinde öngörü kesinliği en önemli pa-
rametredir (8,9). Oluşturulan öngörü modelinin ROC eğrisi altında kalan 
alana (EAA) benzeyen konkordans indeksi (k-indeks) kullanılarak ölçülür. 
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yaptığı nomogram, ortalama 11 kor biyopsi 
yapılan hastalarda yapılmıştır (11). Yaş, PRİ, 
PSA ve serbest PSA oranı kullanılmıştır ve in-
ternal ve eksternal validasyonu yapılmıştır. 
Kawamura ve arkadaşlarının geliştirdikleri 
nomogram serum PSA seviyesi 10 ng/ml’nin 
altında olup 10 kor transrektal ultrasonogra-
fi (TRUS) kılavuzluğunda transperineal pros-
tat biyopsisi yapılan Japon hastalar üzerinde 
yapılmıştır. İnternal validasyonu yapılmakla 
beraber henüz eksternal olarak valide edil-
memiştir (12). 

2. Tekrarlayan biyopside kanser 

çıkma olasılığını öngörmeye yönelik 

nomogramlar

Chun ve arkadaşları son yıllarda en sık kul-
lanılan nomogramlarında yaş, PRİ, PSA, s/t 
PSA önceki negatif biyopsi sayısı ve örnek-
lem yoğunluğu parametrelerini kullanmış-
lardır. Bu nomogramın başarı oranı %76 dır 
ve internal ve eksternal validasyonu yapıl-
mıştır (13). Rochester ve arkadaşları tarafın-
dan geliştirilen ve internal ve eksternal va-
lidasyonu yapılan nomogramda yaş, serum 
PSA, PSA velositesi, prostat hacmi, PRİ bul-
guları, biyopsi seansları arasındaki süre ve 
HGPİN ve şüpheli histoloji kullanılmıştır. 
EAA risk modelinde 0.82, validasyon modeli 
için 0.70 olarak hesaplanmıştır (14). Moussa 
ve arkadaşlarının geliştirdikleri nomogram-
da benzer parametreler kullanılmıştır. Bu 
nomogramın konkordans indeksi 0.72 ola-
rak bildirilmiş ve internal ve eksternal vali-
dasyonu yapılmıştır (15).

Birçok modelin k-indeksi %70-80’dir ve çok azı 
%80’in üzerine çıkabilmektedir. Bununla bir-
likte, nomogramların uygulanacak hedef top-
lumlarda validasyonunun yapılması gerekir. 
Ülkemizde Üroonkoloji Derneği tarafından yü-
rütülen bir çalışma ile Eskiçorapçı ve arkadaşla-
rı tarafından preoperatif Kattan nomogramla-
rının ulusal validasyonu yapılmıştır (10).

B) Prostat kanseri için geliştirilen 

güncel nomogramlar

PK için kullanılan nomogramları daha iyi an-
layabilmek için kullanıldıkları kategorilere 
göre incelemek gerekmektedir (Tablo1).

1. İlk biyopside kanser çıkma olasılığını 

öngörmeye yönelik nomogramlar

İlk biyopside kanser çıkma olasılığını öngör-
meye yönelik olarak Chun ve arkadaşlarının 

“Bununla birlikte Partin 
tablolarının sadece patolojik 

evreyi değerlendirmede 
faydalı olduğu, rekürrensi ve 
tedavi başarısını öngörmede 

ise geliştirilen diğer 
nomogramları kullanmanın 

daha yararlı olacağı 
unutulmamalıdır.” 

3. Radikal prostatektomide patolojik 

evre ve patoloji ile ilgili parametreleri 

öngörmeye yönelik nomogramlar

a. RP patolojik evre öngörüsü 
(Partin nomogramları ve diğerleri)

Partin tabloları patolojik evreyi öngörmek 
için en sık olarak kullanılan öngörü modeli-
dir. Partin tabloları ilk kez 1993 yılında oluş-
turulmuş, 1997 ve 2001 yılında yenilenmiştir 
(16,17,18). Partin tabloları 3 ayrı parametreyi 
kullanır: Klinik evre (AJCC), Gleason skor ve 
serum PSA değeri. Partin tablolarının amacı 
patolojik olarak organa sınırlı hastalık, semi-
nal vezikül (SV) ve lenf nodu (LN) tutulumu 
olasılıklarını öngörebilmektir.

Augustin ve arkadaşları 2001 Partin tablo-
larının ilk validasyonunu yapmışlardır (19). 
Ülkemizde de lokalize prostat kanseri riskini 
öngörebilmek amacıyla Partin nomogramla-
rının Türkiye için validasyon çalışmaları ya-
pılmıştır (20-22). Eskiçorapçı ve arkadaşları 
tarafından, 13 değişik merkezden 1043 has-
tanın katılımı ile ilk kez Partin tablolarının 
Türkiye validasyon çalışmasında bu nomog-
ramın Türkiye’de prostat kanseri patolojisini 
öngörmek amacı ile kullanımının uygun ol-
duğu sonucu çıkmıştır (22). 

2007 Partin tablosunun Amerikan Ulusal 
Kanser Enstitüsünün SEER veri tabanı kulla-
nılarak 2010 yılı başında validasyonu yapıl-
mış ve Partin tablolarının seminal vezikül ve 
lenf nodu tutulumu için ayırım gücünün çok 
yüksek olduğu ancak ekstraprostatik yayılım 
ve organa sınırlı hastalık için biraz daha sınır-
lı olduğu belirtilmiştir (23).

Bununla birlikte Partin tablolarının sade-
ce patolojik evreyi değerlendirmede fayda-
lı olduğu, rekürrensi ve tedavi başarısını ön-
görmede ise geliştirilen diğer nomogramları 
kullanmanın daha yararlı olacağı unutulma-
malıdır (5). 

b. Organa sınırlı hastalık/ekstrakapsüler 
tutulumu öngören nomogramlar

Partin tabloları ekstrakapsüler tutulumu ön-
görebilir ama yerini saptayamaz. Bu neden-
le Ohori ve arkadaşları ve Steuber ve arka-
daşları ekstrakapsüler tutulumun yerine 
göre öngörü nomogramları geliştirmişlerdir 
(24,25). Satake ve arkadaşlarının ekstrakap-
süler tutulumun yerine göre geliştirdikleri 
nomogramda ise PSA, klinik evre ve biyopsi 
Gleason skoru toplamı kullanılmış ve bu üç 
faktörün kombine edilmesiyle EAA 0.77 ola-
rak belirtilmiştir (26). Bu nomogram internal 
olarak valide edilmiştir.

Tablo 1. Prostat kanserinde kullanılan nomogramların sınıflandırılması.

1. İlk biyopside kanser çıkma olasılığını öngörmeye yönelik

2. Tekrarlayan biyopside kanser çıkma olasılığını öngörmeye yönelik

3. Radikal prostatektomi patolojik evre ve patoloji ile ilgili parametreleri öngörmeye yönelik
a. RP patolojik evre öngörüsü(Par tin nomogramları ve diğerleri)
b. Organa sınırlı hastalık/Ekstrakapsüler tutulum öngörüsü
c. SV invazyonu/Lenf nodu tutulumu öngörüsü
d. Cerrahi sınır tutulumu öngörüsü
e. Gleason skor yükselmesi öngörüsü
f. Tümör yeri(periferik zon vs transizyonel zon) ve tümör hacmi öngörüsü
g. Klinik önemsiz kanser öngörüsü

4. Radikal tedavi sonrası PSA rekürrensi/ hastalıksız ve genel sağkalımı öngörmeye yönelik
a. RP sonrası 

i. Tedavi öncesi bilgileri kullanan 
ii. Tedavi sonrası bilgileri kullanan

b. RT sonrası 
c. Brakiterapi sonrası 

5. Radikal prostatektomi sonrası yaşam kalitesini öngörmeye yönelik

6. TRİFEKTA

RP: Radikal prostatektomi
RT: Radyoterapi



87C i l t : 11 •  S a y ı : 2  •  H a z i r a n  2 0 1 2

c. SV invazyonu/LN tutulumunu öngören 
nomogramlar

SV tutulumunun öngörülmesini hedefle-
yen modelleri araştıran çalışma yapılmış ol-
masına rağmen (27), daha erken evrelerde 

yakalanan hastalık ve daha kapsamlı öngörü 
modeleri (Partin tabloları) nedeni ile pek kul-
lanım alanı bulamamıştır. Lughezzani ve ar-
kadaşları SV invazyonunu öngörmeyi amaç-
layan farklı nomogramları karşılaştırmışlar 
ve en yüksek oranda net öngörü sağladığı 
için Partin tablolarının tercih edilmesi gerek-
tiğini vurgulamışlardır (28).

Cagiannos ve arkadaşlarının (29) sınırlı lenf 
nod disseksiyonu için ve Briganti ve arkadaş-
larının (30) genişletilmiş LN disseksiyonu için 
yaptıkları öngörü modelleri sayesinde hangi 
hastalara lenfadenektomi yapılacağı konu-
sunda karar verilebilir. Yapılan çalışmalarla 
Briganti nomogramı valide edilmiş ve yük-
sek doğruluk oranına sahip olduğu konfirme 
edilmiştir (31-33).

d. Cerrahi sınır tutulumunu öngören 
nomogramlar

Cerrahi sınır tutulumu RP sonrası PSA relap-
sını öngörmede önemli bir prognostik pa-
rametredir. Fakat cerrahi sınırı öngören no-
mogramların hiçbiri bugüne kadar valide 
edilmemiştir ve yaygın kullanım alanı yoktur 

(34-35). Eskiçorapçı ve arkadaşları tarafın-
dan Üroonkoloji Derneği kapsamında yü-
rütülen çalışmanın sonuçlarına göre lokali-
ze PK nedeniyle RP yapılan hastalarda cerra-
hi sınır pozitifliğini öngören en önemli para-
metrelerin preoperatif PSA değeri, biyopsi-
deki pozitif kor oranı, cerrahın deneyimi ve 
sinir koruyucu teknik olduğu sonucuna ula-
şılmıştır (36). 

e. Gleason skor yükselmesini öngören 
nomogramlar

RP Gleason skoru genelde prostat biyop-
si Gleason skorundan daha yüksek bir dere-
cededir. D’Amico ve arkadaşları bu yükseli-
şi öngörmek için bir nomogram geliştirmiş-
lerdir. Bu nomogramın yakın zamanda vali-
dasyonu da yapılmıştır (37-38). Bu nomog-
ram biyopsi Gleason skoruna bakarak pros-
tatektomi Gleason skorunun nasıl olabi-
leceğini öngörmek amacı ile kullanılabilir. 
Stackhouse ve arkadaşları prostat biyopsi-
si toplam Gleason skorunda düşük derece-
lendirmeyi öngören bir nomogram geliştir-
mişlerdir. Bu nomogram internal olarak vali-
de edilmiştir (39).

Tablo 2. Radikal prostatektomi patolojik evre ve patoloji ile ilgili parametreleri öngörmeye yönelik nomogramlar.

Referans Öngörü amacı Parametreler
Hasta 
sayısı

Başarı oranı 
(%) Validasyon 

Par tin ve ark 
(16)

Patolojik evre Klinik evre, Biyopsi Gleason skor, PSA 703 Belir tilmemiş Eksternal ve 
güncellenmiş

Par tin ve ark 
(17)

Patolojik evre Klinik evre, Biyopsi Gleason skor, PSA 4133 72 İnternal ve 
eksternal 

Ohori ve ark 
(24)

Ekstrakapsüler 
tutulumun yerine özgü

PSA, klinik evre, Biyopsi Gleason skor (yere özgü), 
pozitif kor oranı (yere özgü), bir kordaki kanser oranı 

763 81 Eksternal

Steuber ve ark 
(25)

Ekstrakapsüler 
tutulumun yerine özgü

PSA, klinik evre, Biyopsi Gleason skor, pozitif kor oranı, 
bir kordaki kanser oranı 

1118 84 İnternal 

Gallina ve ark 
(27)

Seminal vezikül tutulumu PSA, klinik evre, biyopsi Gleason skor, 
biyopside pozitif kor oranı,

896 79 İnternal ve 
eksternal

Cagiannos 
ve ark (28)

Lenf nodu tutulumu
(sınırlı)

1) PSA, klinik evre, Biyopsi Gleason skor
2) PSA, klinik evre, Biyopsi Gleason skor, hastane

5510 76
78

İnternal
İnternal

Briganti ve ark 
(29)

Lenf nodu tutulumu 
(genişletilmiş) 

1) PSA, klinik evre, Biyopsi Gleason skor
2) PSA, klinik evre, Biyopsi Gleason skor, lenf nod sayısı
3) PSA, klinik evre, Biyopsi Gleason skor, pozitif lenf nod oranı

602
781
278

76
79
83

İnternal
İnternal
İnternal

Chun ve ark 
(35)

Gleason skor yükselmesi PSA, klinik evre, primer ve sekonder Gleason skor 2982 80 İnternal

Steuber ve ark 
(38)

Tümör yeri (TZ vs PZ) PSA, biyopsi Gleason skor, prostat or ta bölgesinde 
pozitif biyopsi oranı, prostat tabanında pozitif biyopsi oranı, 
biyopsideki tümör hacim oranı

945 77 İnternal

Nakanishi 
ve ark (39)

Tümör hacmi Yaş, PSA, prostat valümü, PSA dansitesi, 
biyopsi korundaki tümör uzunluğu

258 72 İnternal

Kattan ve ark 
(40)

Klinik önemsiz kanser 
(tm volume<0,5 cm3, 
organa sınırlı ve 
gleason grade<4)

1) PSA, primer ve sekonder Gleason skor
2) PSA, TRUS hacim, primer ve sekonder Gleason skor, 

pozitif kor oranı
3) PSA, klinik evre, TRUS hacim, primer ve sekonder Gleason 

skor, kanserli kor uzunluğu, kanserli olmayan kor uzunluğu

409 64
74

79

İnternal
İnternal

İnternal

“Eskiçorapçı ve arkadaşları 
tarafından Üroonkoloji 

Derneği kapsamında 
yürütülen çalışmanın 

sonuçlarına göre lokalize 
PK nedeniyle RP yapılan 

hastalarda cerrahi sınır 
pozitifl iğini öngören en önemli 

parametrelerin preoperatif 
PSA değeri, biyopsideki pozitif 

kor oranı, cerrahın deneyimi 
ve sinir koruyucu teknik 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır.” 
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f. Tümör yeri (periferik zon (PZ) vs 
transizyonel zon (TZ)) ve tümör hacmini 
öngören nomogramlar

TZPK’nın daha yüksek PSA seviyelerine rağ-
men organa sınırlı olma oranlarının daha 
yüksek olduğu bilinmektedir. Bu nedenle 
TZPK’yı öngörebilmek için Steuber ve arka-
daşları %77 başarı ile kullanılabilecek bir no-
mogram oluşturmuşlardır (40). 

Nakanishi ve arkadaşlarının düşük hacim-
li ve düşük dereceli PK’yı öngörmek amacıy-
la geliştirdikleri nomogramda, genişletilmiş 
biyopsi şemasına göre sadece 1 korda pros-
tat kanseri tanısı almış 258 hastanın verileri 
kullanılmıştır (41). Nomogramın EAA değeri 
0.73 olup daha ileri eksternal validasyon ça-
lışmaları gerektirmektedir.

g. Klinik önemsiz kanseri öngören 
nomogramlar

PK’nın bir kısmının, klinik önemsiz PK oldu-
ğu bilinmektedir. Klinik önemsiz kanseri ön-
gören nomogramlar içinden en çok kulla-
nılanı, Kattan ve arkadaşları (42) Epstein ve 
arkadaşlarının kriterlerini (43) temel alarak 
oluşturmuşlardır. Bu özellikteki nomogram-
lar özellikle daha konservatif yaklaşımın ge-
rekli olduğu ileri yaş ve komorbiditesi olan 
hastalarda ve izlem uygulanacak hastalar-
da uygulanabilir. Steyerberg ve arkadaşları 
klinik önemsiz prostat kanseri için daha ön-
ceden geliştirilmiş nomogramları güncelle-
yerek valide etmişler ve bir nomogram ge-
liştirmişlerdir (44). Bu nomogramın EAA de-
ğeri 0.76 olarak bulunmuştur. Dong ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada ise Kattan ve 
Steyerberg nomogramlarının klinik önemsiz 

prostat kanserinin öngörüsünde eşit öneme 
sahip olduklarını belirtmişlerdir (45).

4. Radikal tedavi sonrası PSA rekürrensi/ 

hastalıksız ve genel sağkalımı 

öngörmeye yönelik nomogramlar

a. Radikal prostatektomi öncesi bilgiler 
kullanılarak oluşturulan nomogramlar:

PK’lı hastalarda asıl hedef olan yaşam bek-
lentisini öngörmek amacı ile geliştirilen no-
mogramlardan en sık kullanılanı preoperatif 
Kattan nomogramıdır (46). Kattan nomogra-
mı PSA, klinik evre, Gleason skorunu kulla-
narak 5 yıllık PSA relapssız survi oranları ver-
mektedir (Şekil 2). Kattan nomogramı uzun 
dönem progresyonsuz yaşamı öngörmede 
ve adjuvan tedavileri planlamada faydalı ve 
kullanımı kolay bir araç olarak gözükmekte-
dir. 2006 yılında Kattan nomogramına bazı 
parametreler eklenerek 10 yıllık yaşam bek-
lentisini öngören yeni bir şekli oluşturulmuş-
tur (47). 

Ülkemizde 1998 ve 2006 Kattan nomogram-
larının validasyonu Üroonkoloji Derneği ta-
rafından yürütülen bir çalışma ile Eskiçorapçı 
ve arkadaşları tarafından tamamlanmıştır. 
Bu çalışmayla 2 preoperatif Kattan nomog-
ramının Türk toplumu için validasyonu ya-
pılmış ve k-indeksleri 1998 ve 2006 nomog-
ramlarına göre sırasıyla %69 ve %70 olarak 
saptanmıştır (10).

D’Amico ve arkadaşlarının oluşturdukları ön-
görü modeli de Kattan nomogramına ben-
zer bir nomogramdır (48). Bu nomogram-
da preoperatif PSA, Gleason skor ve tümör 
evresi ile, 10 yıllık PSA rekürrensi olmadan 

yaşam beklentisi öngörülür. Buna göre has-
talar düşük, orta ve yüksek riskli olmak üze-
re 3 sınıfa ayrılır.

Bu nomogramlar sayesinde hastalıksız yaşaya-
bilecek kişileri öngörmek, adjuvan tedavi ala-
cakları ve klinik çalışmalara girecek hastala-
rı seçmek mümkündür. Ancak, her iki nomog-
ram da PSA progresyonu tahmin etmek önem-
li olmakla beraber mortaliteyi öngörmez (6). 

b. Radikal prostatektomi sonrası bilgiler 
kullanılarak oluşturulan nomogramlar

İlk kez 1999’da Kattan nomogramı ile PSA, 
Gleason skoru, kapsüler invazyon derece-
si, cerrahi sınır durumu, SV invazyonu ve LN 

Tablo 3. Radikal prostatektomi yapılan hastalarda PSA rekürrensi/ hastalıksız ve genel sağkalımı öngörmeye yönelik nomogramlar.

Referans
Preop vs 
postop Parametreler Hasta sayısı

Biyokimyasal 
rekürrens (yıl)

Başarı oranı
(%) Validasyon 

D’Amico ve ark 
(36)

Preop PSA, klinik evre, biyopsi Gleason skor, pozitif 
biyopsili kor oranı

823 4 80 İnternal ve 
eksternal

Kattan ve ark 
(44)

Preop PSA, klinik evre, primer ve sekonder biyopsi 
Gleason grade 

983 5 74 İnternal ve 
eksternal

Stephenson ve 
ark (45)

Preop PSA, klinik evre, biyopsi Gleason skoru, cerrahi 
yılı, pozitif ve negatif kor sayısı

1978 ve 1545 10 76 ve 79 İnternal ve 
eksternal

Kattan ve ark 
(47)

Postop PSA, Gleason skor, ekstrakapsüler tutulum, 
seminal vezikül tutulumu,lenf nodu tutulumu, 

cerrahi sınır

996 5 88 İnternal ve 
eksternal

Graefen ve ark 
(48)

Postop Patolojik evre, hacim, Gleason grade 4/5 2393 3,5 76 Yapılmamış

Stephenson ve 
ark (49)

Postop PSA, Gleason skor, ekstrakapsüler tutulum, 
seminal vezikül tutulumu,lenf nodu tutulumu, 

cerrahi sınır

1881, 1782, 
1357

10 78-86 İnternal ve 
eksternal

“Eskiçorapçı ve arkadaşlarının 
Üroonkoloji Derneği 
kapsamında yürüttükleri 
çalışmanın sonuçlarına göre 
lokalize PK nedeniyle RP 
yapılan hastalarda kontinans, 
potens ve PSA relapssız yaşamı 
(TRİFEKTA) öngörebilmek 
için en önemli parametreler 
yaş, tanı PSA değeri, 
biyopsideki pozitif kor oranı, 
cerrahi deneyim, siniri koruma 
durumu, LN tutulumu olarak 
bildirilmiştir.” 



89C i l t : 11 •  S a y ı : 2  •  H a z i r a n  2 0 1 2

tutulumu parametreleri ile 5 yıllık PSA relaps-
sız yaşam beklentisi öngörülmeye çalışılmış-
tır (49). Bu nomogramın validasyonu yapılmış 
ve günümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır 
(50). Ayrıca, bu nomograma bazı parametreler 
eklenerek 10 yıllık yaşam beklentisini öngören 
nomogram da oluşturulmuştur (51). Bununla 
birlikte, yapılan bir çalışmada artan PSA tara-
ması ile yıllar içinde düşük PSA ile erken tanı 
nedeniyle gözlenen klinik evre migrasyonun 
postoperatif Kattan nomogramının öngörü 
kesinliğini azaltmadığı belirtilmektedir (52). 

Bunun dışında, son yıllarda RP sonrası erken 
(2 yıldan önce) ve agresif (9-12 aydan önce) 
nüksü öngörmek için nomogramlar oluştu-
rulmuştur. Walz ve arkadaşlarının erken nük-
sü öngörebilmek için oluşturdukları posto-
peratif nomogramın k-indeksi %82 olarak 
saptanmıştır (53). 

Prostat kanserinde hastalığa bağlı sağ-
kalım diğer önemli öngörü konusudur. 
Stephenson ve arkadaşları tarafından 15 
yıllık sağkalım için oluşturulan nomogra-
mın k-indeksi %82 olarak saptanmıştır (54). 
Ayrıca, Porter ve arkadaşları tarafından cer-
rahi sırasındaki yaş, patolojik evre, patolojik 
Gleason skoru toplamı, LN diseksiyonu ve 
adjuvan radyoterapi verileri ile oluşturdukla-
rı nomogramları ile RP sonrası 20 yıllık hasta-
lıksız sağkalım için k-indeksini %76.3 olarak 
bulmuşlardır (55).

c. Radyoterapi sonrası bilgiler 
kullanılarak oluşturulan nomogramlar:

2000 yılında 1042 hastanın 3 boyutlu kon-
formal radyoterapi sonuçları ile 5 yıllık PSA 
rekürrensini öngören Kattan nomogramla-
rı oluşturulmuştur (56). Bu nomogram klinik 
evre, PSA, Gleason skor, adjuvan hormonal 
tedavi varlığı ve radyoterapi parametrelerini 
kullanır. PSA rekürrensi ise American Society 
of Therapeutic Radiation Oncology (ASTRO) 
kriterleri kullanılarak tanımlanmıştır. Bu no-
mogram hem EBRT (Eksternal beam radyo-
terapi) hem de 3 boyutlu konformal radyote-
rapi hasta gruplarında valide edilmiş ve kul-
lanılmaktadır.

Shipley nomogramı EBRT ve 3 boyutlu kon-
formal radyoterapi alan 1607 hasta üstünde 
oluşturulan ve PSA, klinik evre ve Gleason 
skora dayalı bir 5 yıllık öngörü tablosudur 
(57). Eksternal validasyonu yapılmıştır. 

d. Brakiterapi sonrası bilgiler kullanılarak 
oluşturulan nomogramlar:

Brakiterapi alan hastalarda kullanılmak üze-
re oluşturulmuş Kattan nomogramında 

klinik evre, PSA, Gleason skor ve EBRT alıp 
almama kriterleri kullanılarak 5 yıllık PSA re-
kürrensi öngörülmektedir (58). PSA rekür-
rensi ise American Society of Therapeutic 
Radiation Oncology (ASTRO) kriterleri kul-
lanılarak tanımlanmıştır. Bu nomogramın 
da eksternal validasyonu yapılmıştır ve kul-
lanılmaktadır. Potters ve arkadaşlarının kalı-
cı prostat brakiterapisi sonrası 9 yıllık PK re-
kürrensini öngören implant sonrası nomog-
ramlarının validasyonu çok merkezli veriler-
le yapılmıştır (59).

C. Trifekta

RP sonuçları (kanser kontrolü, kontinans 
ve seksüel potens) genelde ayrı ayrı orta-
ya konulmuştur (60). Fakat kanser kontro-
lü ve RP’nin fonksiyonel sonuçlarının ayrı 
ayrı bildirilmesi hastaya yeteri kadar ke-
sin bilgiler vermez ve bu hastalara kan-
ser kontrol sonuçları ile kombine edilmiş 
fonksiyonel sonuç raporları birlikte sunul-
malıdır (61).

Eskiçorapçı ve arkadaşlarının Üroonkoloji 
Derneği kapsamında yürüttükleri çalışma-
nın sonuçlarına göre lokalize PK nedeniy-
le RP yapılan hastalarda kontinans, potens 
ve PSA relapssız yaşamı (TRİFEKTA) öngöre-
bilmek için en önemli parametreler yaş, tanı 
PSA değeri, biyopsideki pozitif kor oranı, 

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

5. RP sonrası yaşam kalitesini 

öngörmeye yönelik nomogramlar:

Her zaman survi ilk planda olmasına rağ-
men yaşam kalitesi de çok önemli bir yere 
sahip olmuştur. Cancer of the Prostate 
Strategic Urologic Research Endeavor 
(CaPSURE) dataları kullanılarak yapılan bir 
çalışmada radikal prostatektomi sonrası bi-
rinci yılda kontinans, ereksiyon durumu ve 
fiziksel ve mental sağlık sonuçlarını öngö-
rebilecek bir model oluşturulmuştur (63). 
Bu çalışmada preoperatif tümör özellikleri-
nin (klinik evre, PSA ve Gleason skor) ope-
rasyon öncesi yaşam kalitesine dönüş ora-
nını öngörmediği bildirilmiştir. Bununla bir-
likte yaş ve gelir durumu ve komorbidite 
durumu yaşam kalitesini öngörmede ba-
ğımsız prognostik göstergeler olarak bu-
lunmuştur. 

Sonuç

Nomogramlarda kullanılan parametrelerin 
her biri için problemler olabilir. Örneğin 0.5 
ng/ml olan bir PSA relapsı her hasta için aynı 
anlamı ifade etmeyebilir. Ayrıca preopera-
tif parametrelerin kullanıldığı nomogramla-
rın oluşturulduğu seriler retrospektif RP se-
rileridir. Diğer tedavi alternatiflerini düşünen 
hastalarda yardımcı değildirler. Bu nedenler-
le, nomogramlar kullanılarak doğrudan te-
davi önerileri yapılmamalıdır. Bununla bera-
ber tedavi için yol gösterici ve aydınlatıcı ol-
dukları bir gerçektir. 

Hangi hastada hangi kanserlerin nasıl bir se-
yir izleyeceğini önceden kestirmek zordur. 
Bu nedenle prognostik faktörler ve nomog-
ramlar PK’da sıklıkla başvurulan kaynaklardır. 
Tanıdan sonra üroonkologlar PK’nın evresi-
ni ve olası senaryoları öngörebilmek arzu-
sundadırlar. Prognostik parametreler ve no-
mogramlar sayesinde olası patolojik evre ve 
takipteki olası senaryolar önceden belirlen-
mek amaçlanmaktadır. En önemli prognos-
tik faktörler arasında PSA, Gleason skor ve 
klinik evre gelmektedir. Ayrıca RP’deki pato-
lojik parametrelerde önemli prognostik kri-
terler olarak göze çarpmaktadır. RP patolo-
jisini öngören Partin Tabloları ve PSA rekür-
renssiz yaşam beklentisini öngören Kattan 
nomogramları en sık kullanılan nomogram-
lardır. Bu nomogramlar bugün için klinik ka-
rarın yerini alamamakla beraber hasta prog-
nozu, tedavi şekli ve takibi ile ilgili önemli 
ipuçları içermektedir.

“En önemli prognostik 
faktörler arasında PSA, 

Gleason skor ve klinik evre 
gelmektedir. Ayrıca RP’deki 

patolojik parametrelerde 
önemli prognostik kriterler 

olarak göze çarpmaktadır. RP 
patolojisini öngören Partin 

Tabloları ve PSA rekürrenssiz 
yaşam beklentisini öngören 

Kattan nomogramları en sık 
kullanılan nomogramlardır. 

Bu nomogramlar bugün 
için klinik kararın yerini 

alamamakla beraber hasta 
prognozu, tedavi şekli ve 

takibi ile ilgili önemli ipuçları 
içermektedir.” 
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