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Gelişmiş ülkelerde prostat kanseri erkelerdeki solid kanser-
lerin arasında ikinci sırada gelir. Lokalize prostat kanseri için 
en tercih edilen tedavi yöntemi radikal prostatektomidir. Pros-
tat kanserinin değişken biyolojik davranışı nedeni ile her hasta 
için vakaya özel karar verilmesi gerekmektedir. Radikal prosta-
tektomi adaylarında tedaviye karar verme ve hazırlama aşama-
sında, tedavi sonrası yaşam kalitesi meseleleri yanında patolo-
jik evrenin, prognozun ve küratif tedavi sonrası kansere özgü 
sağkalımın öngörülmesi de çok önemlidir. Yapılan çalışmalarda 
diğer öngörü metotlarının yanı sıra nomogramların da çok iyi 
bir öngörü yöntemi olduğu gösterilmiştir. Radikal prostatekto-
mi hastalarında nomogram kullanımını daha iyi anlamak için, 
bunları kullanım amaçlarına göre sınıflandırmak gerekir. Ra-
dikal prostatektomi adayları için en önemli prognostik faktör-
ler PSA, Gleason derecesi ve klinik ever olarak gözükmektedir. 
Ek olarak patolojik parametreler de dikkate değer kriterlerdir. 
Radikal prostatektomi patolojisinin öngörümü için Partin no-
mogramları ve biyokimyasal nükssüz yaşam beklentisi için ise 
Kattan nomogramları en sık kullanılanlarıdır. Bu gün için no-
mogramlar klinik kararların yerini alamasa da hastaların prog-
nozunu, tedavi seçeneğini belirlemede ve takipte önemli bilgi-
ler vermektedir.

ABSTRACT

Prostate cancer is the most common solid cancer for men in 
the developed countries. Radical prostatectomy is the most pre-
ferred treatment modality for localized prostate cancer. Individual 
decision making is necessary for each patient because of the di-
versities in the biological characteristics of the prostate cancer. 
The prediction of pathologic stage, prognosis and cancer specific 
mortality after curative therapy and quality of life issues are es-
sential for counseling and tailoring treatment in possible candi-
dates of radical prostatectomy. Several studies demonstrated that 
nomograms are the best predictive tools regarding the other pre-
diction models. For better understanding the nomograms in radi-
cal prostatectomy patients, they should be classified according to 
categories for their use. PSA, Gleason grade and clinical stage are 
seemed to be the most important prognostic factors in patients 
who are candidates for radical prostatectomy. Additionally, the 
pathological parameters are remarkable prognostic criteria. The 
Partin tables for predicting the radical prostatectomy pathology 
and Kattan nomograms for predicting the biochemical recurrenc-
es 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.

Giriş

Prostat kanseri Amerika Birleşik Devletlerinde erkeklerde görülen 
en sık solid kanserdir ve kansere bağlı ölüm nedenleri arasında ikin-
ci sırada yer almaktadır (1). Ülkemizde ise kısa bir süre önce açıklanan 
Üroonkoloji Derneğinin düzenlediği bir insidans çalışmasının ön rapo-
runda prostat kanserinin akciğer kanserinden sonra ikinci sıklıkta gö-
rüldüğü saptanmıştır (2). Bu denli büyük bir sağlık problemi oluşturan 
prostat kanserinin tanısının, evresinin, prognozunun , tedavi başarısı-
nın, komplikasyonlarının ve uzun dönem morbiditesinin öngörülebil-
mesi hastaların doğru bir biçimde bilgilendirilmesine ve klinisyenlerin 
uygun tedavi seçimine yardımcı olacaktır. Günümüzde lokal evre pros-
tat kanserinde sıklıkla radikal prostatektomi yöntemi tercih edilmek-
tedir. Bununla birlikte radikal prostatektomi önerilen hastalar çoğun-
lukla hekim tercihi nedeni ile bu tedaviye yönlendirilmekte, olası risk 
faktörleri ve ameliyat sonrası bulgular hakkında objektif veriler nadi-
ren kullanılmaktadır. Buna ek olarak, seçilecek tedavinin ve hastalığın 
seyrinin tüm yönleri ile hastalarla paylaşılması tedavi sonrası memnu-

Preoperatif nomogramlar radikal 

prostatektomi kararı vermekte 

etkin oluyor mu?

Dr. Cenk Acar, Dr. Saadettin Eskiçorapçı
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Denizli

“...güvenilir risk öngörüsü yapabilmek için 
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niyeti ve özellikle komplikasyon oranları yüksek tedavilerde hastala-
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k-indeksi %70-80’dir ve çok azı %80’in üzerine 
çıkabilmektedir. Ancak, bu belirlenen değer-
ler sadece nomogramların oluşturulduğu veri 
setleri için geçerli olup, internal veya ekster-
nal validasyonlarının yapılması gerekir. 

b. Kalibrasyon

Nomogramlar, oluşturuldukları hasta gru-
bunun genel öngörü gücünü yansıtmakta-
dır. Ancak, genel k-indeksi nomogramın özel 
hasta grupları veya risk seviyelerine göre ön-
görü kesinliğini yansıtmaz. Örneğin, bir mo-
del yüksek risk grubunda %80 kesinlik gös-
terirken, aynı başarıyı düşük risk grubunda 
gösteremeyebilir. Bu nedenle öngörülen risk 
ile gerçekleşen risk arasındaki ilişkinin genel 
öngörü kesinliği ile beraber kalibrasyon gra-
fiği ile verilmesi gerekmektedir (10,11). İdeal 
olarak, öngörülen ile gerçekleşen risk arasın-
daki ilişki 1:1olmalıdır. 

c. Genellenebilirlik

Prostat kanserinin erken tanısı, taramanın 
genişliği ve ırka ait faktörler gibi toplumdan 
topluma değişen prostat kanseri özellikle-
ri nedeniyle nomogramların her toplumda 
aynı öngörü kesinliğine sahip olmadığı bilin-
mektedir (12). Bu nedenle nomogramların 
uygulanacak hedef toplumlarda validasyo-
nunun yapılması gerekir. Ülkemizde Üroon-
koloji derneği tarafından yürütülen bir çalış-
ma ile Eskiçorapçı ve arkadaşları tarafından 
preoperatif Kattan nomogramlarının ulusal 
validasyonu yapılmıştır (7).

d. Karmaşıklık düzeyi ve birebir 
karşılaştırma

Nomogramların pratikliği de oldukça 
önemlidir. Öngörü modelinde bulunan veri-
lerin çokluğu ve günlük pratikte nadir kulla-
nılıyor olmaları nomogramların uygulanabi-
lirliğini azaltmaktadır. Yeni bir nomogramın 
mevcut olan alternatifine üstünlüğü değer-
lendirilirken, öngörü kesinliği, valide olup ol-
madığı ve kalibrasyonu karşılaştırılmaktadır. 
Bu karşılaştırma orijinal modelin ortak eks-
ternal veri setine uygulanması sonucu her 
bir model için ayrı ayrı elde edilen EAA’ların 
sonuçları ile yapılmaktadır.

II. Radikal prostatektomi adayı 
prostat kanserli hastalarda 
kullanılan nomogramlar

Radikal prostatektomi adayı prostat kan-
serli hastalarda kullanılan nomogramlar 3 
ana başlıkta sınıflandırılabilir. Bunlar; radikal 
prostatektomi patolojik evre ve patoloji ile il-
gili parametreleri öngörmeye yönelik, radikal 
tedavi sonrası PSA rekürrensi/ hastalıksız ve 

la ilişkili bir sonucun gerçekleşme ihtimali-
nin öngörülmesi ve bir algoritma olarak kul-
lanılmasıdır. Belirli bir sonucu etkileyen kate-
gorik ve devamlı veriler kullanılarak çok de-
ğişkenli lojistik regresyon ve Cox regresyon 
analizleri gibi istatistiksel yöntemlerle oluş-
turulan modellerin formül haline getirilme-
si esasına dayanır (6). 

1. Nomogramlar nasıl okunur? 

Nomogramlar, numerik skalaların düz bir 
çizgi üzerine yerleştirilmesi ile oluşturulur. 
Nomogramda belirtilen her bir prognostik 
faktör için en üstte yer alan puan bölümün-
deki izdüşümüne karşılık gelen sayıların top-
lamı, altta yer alan “toplam puan” skalasında 
işaretlenir. Daha sonra en altta yer alan ön-
görülecek sonuç için (örnekteki  preo-
peratif Kattan nomogramında progresyon-
suz sağkalımdır) hazırlanan skaladaki izdü-
şümüne denk gelen sayı yüzde olarak öngö-
rülen riski göstermektedir (Şekil 1) (7). 

2. Nomogramları nasıl 

değerlendirmeliyiz?

Günümüzde nomogramlar prostat kan-
serlerinde çok sıklıkla kullanılan araçlardır. 
Nguyen ve arkadaşlarının 2009 yılında yap-
tıkları bir çalışmada, prostat kanseri ile ilişkili 
toplam 44 farklı nomogram tespit edilmiştir 
(8). Bu nomogramlar, öngörü kesinliği, kalib-
rasyon, genellenebilirlik, karmaşıklık düzeyi 
ve birebir karşılaştırma gibi 5 kriter temel alı-
narak değerlendirilebilir.

a. Öngörü Kesinliği

Nomogramların değerlendirilmesinde ön-
görü kesinliği en önemli parametredir (5,9). 
Oluşturulan öngörü modelinin ROC eğrisi al-
tında kalan alana (EAA) benzeyen konkor-
dans indeksi (k-indeks) kullanılarak ölçülür. 
Bir modelin konkordansı %50 ise bu model 
yazı tura atmaya eş değerdir. Birçok modelin 

Tıp biliminde riskin öngörülmesi için bir-
çok seçenek mevcuttur. Bunlardan birincisi 
klinisyenin kişisel bilgi ve tecrübesidir. Pra-
tikte en sık kullanılan yöntem olup, objektif 
ve subjektif verilerin karışımından oluşur (3). 
Ortalama sonuç verilerinin sunulduğu çalış-
malardan alıntı yapmak diğer bir seçenektir. 
Randomize kontrollü çalışmaların verilerinin 
kullanılması bu duruma en iyi örnektir. An-
cak, bu tür veriler yüksek kalitede kanıt dü-
zeyine sahip olmakla birlikte, bireysel has-
ta özellikleri arasındaki farkların öngörülerin 
güvenilirliğini azalttığı hem klinisyenler hem 
de hastalar tarafından bilinmelidir. Prostat 
kanserinin prognozu hakkında öngörüde 
bulunabilmek için her bir prognostik faktö-
rün kendine özgü göreceli riskine ek olarak 
tüm faktörler birleştirildiğinde prognozu be-
lirlemedeki ağırlıklarının da göz önüne alı-
narak değerlendirilmesi gerekir. Bu eksikle-
ri gidermek ve daha güvenilir risk öngörüsü 
yapabilmek için istatistiksel modeller kulla-
nılarak oluşturulan risk sınıflamaları, nomog-
ramlar, yapay nöral ağlar, olasılık tabloları ve 
CART analizleri kullanılmaktadır. Bunların 
arasında en sık kullanılanlar ise kullanımı ko-
lay ve pratik olan nomogramlardır.

Günümüzde nomogramlar prostat kan-
serli hastaların klinik seyrini öngörmek için 
kullanılan önemli ayırt edici istatistiksel araç-
lardır. Yapılan birçok çalışma ile nomogram-
ların risk sınıflamaları, olasılık tabloları, CART 
analizleri ve yapay nöral ağlardan daha üs-
tün performansları olduğu gösterilmiş-
tir (4,5). Bu nedenle yazının bundan sonra-
ki kısmında nomogramların genel özellikle-
ri ve ayrıca radikal prostatektomi adayı has-
talarda öngörü modelleri üzerindeki güncel 
bilgilerden bahsedilecektir. 

I. Nomogramlar

Nomogramlar istatistiksel olarak bir ma-
tematik formülünün grafiksel gösterimi şek-
linde tanımlanır. Klinik pratikte ise, hastalık-

Şekil 1. Preoperative kattan nomogram
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larının Türkiye için validasyon çalışmaları yapıl-
mıştır. Bu çalışmalardan en dikkat çekici olanı 
Eskiçorapçı ve ark yayınladığı ve ülkemizden 
13 değişik merkezden 1043 hastanın katılımı 
ile ilk kez yapılan Partin tablolarının validasyon 
çalışmasıdır (28). Bu çalışma sonucunda Par-
tin nomogramlarının Türkiye’de prostat kanse-
ri patolojisini öngörmek amacı ile kullanımının 
uygun olduğu sonucu çıkmıştır. Bununla bir-
likte Partin tablolarının sadece patolojik evre-
yi değerlendirmede faydalı olduğu, rekürrensi 
ve tedavi başarısını öngörmede ise geliştirilen 
diğer nomogramları kullanmanın daha yararlı 
olacağı unutulmamalıdır.

b. Gleason skor yükselmesini öngören 
nomogramlar

Radikal prostatektomi Gleason skoru va-
kaların %38-72’sinde prostat biyopsi Glea-
son skorundan daha yüksek bir derecededir 
(29,30). D’Amico ve arkadaşları bu yükselişi ön-
görmek için bir nomogram geliştirmişlerdir 
(31). Ayrıca, Chun ve arkadaşları internal vali-
dasyonu yapılmış nomogramlarında ciddi Gle-
ason yükselmelerini öngörmeyi de içeren bir 
model oluşturmuşlardır. (43,44) . Stackhouse 
ve arkadaşları, yaş, PSA, prostat ağırlığı, biyop-
si Gleason skor toplamı, biyopsi pozitif kor ora-
nı ve korlardaki maksimum kanser yüzdesini 
kullandıkları nomogramlarında k-indexi %72,4 
olarak saptamışlar (32). Capitanio ve arkadaşla-
rının ise, PSA, klinik evre, biyopsideki primer ve 
sekonder Gleason skorunun yer aldığı nomog-
ramlarında Gleason skor yükselmesini öngör-
mede k-indeksini %74,9 olarak hesaplamışlar-
dır (33). Sonuç olarak bu nomogramlar özellik-
le kriyoterapi, HIFU veya aktif izlem yapılacak 
hastalarda kullanılabilir. 

c. Organa sınırlı hastalık/Ekstrakapsüler 
tutulumu öngören nomogramlar

Badalament ve arkadaşları Gleason skor, 
nükleer grade, PSA ve tümör tutulum oranını 
kullanarak organa sınırlılık olasılığını hesapla-
yan bir formül geliştirmiştir (34). Daha sonra-
ları Gleason skor, yaş, PSA ve tümör tutulum 
oranını kullanarak ekstrakapsüler tutulum 
olasılığını hesaplayan modeller de oluşturul-
muştur ve bazılarının validasyonu yapılmıştır 
(35). Bu modeller çok özel parametreler (nük-
leer grade, toplam tümör tutulum oranını vs) 
kullandıkları için yaygın kullanım alanı bula-
mamışlardır. 2010 yılında ise, Satake ve arka-
daşlarının PSA, klinik evre, gleason skor top-
lamı ve maksimum kanser yüzdesini kullana-
rak oluşturdukları nomogramın EAA’sını %79 
olarak saptamışlardır. Ayrıca, bu nomogramı 
kendi toplumları için valide etmişlerdir (36). 

Partin tabloları ekstrakapsüler tutulumu 
öngörür ancak yeri hakkında bilgi veremez-

görüldüğü çalışmaları yayınlanmıştır (18). 
Daha sonraki yıllarda Narayan ve arkadaşları 
PSA, Gleason skor ve transrektal ultrasonog-
rafi yardımlı klinik evreyi kullanarak olasılık 
grafikleri oluşturmuşlardır (19). Bu nomog-
ramlardan sonra geliştirilen Partin tabloları 
patolojik evreyi öngörmek için en sık olarak 
kullanılan öngörü modelleridir.

Partin tabloları ilk kez 1993 yılında Johns 
Hopkins Üniversitesi Hastanesindeki has-
taların bilgilerinden yola çıkılarak oluştu-
rulmuştur (20). Partin tabloları 1997, 2001 
ve 2007 yılında yenilenmiştir (21-23). Partin 
tabloları 3 ayrı parametreyi kullanır: Klinik 
evre (AJCC), Gleason skor ve serum PSA de-
ğeri. Partin tablolarının amacı bu 3 preope-
ratif parametreyi kullanarak patolojik evre-
yi öngörebilmektir. Diğer bir deyişle patolo-
jik olarak organa sınırlı hastalık, seminal vezi-
kül ve lenf nodu tutulumu olasılıklarını sap-
tamak amacı ile yapılmışlardır (Şekil 1). 

Partin tablolarının validasyonu 2000 yılın-
da Blute ve arkadaşları tarafından Mayo Clinic, 
2003 yılında ise Graefen ve arkadaşları tarafın-
dan Avrupa’daki hastalarda yapılmış ve her iki 
grupta da Partin tablolarının kullanılmasının 
uygun olduğu bulunmuştur (24,25). Augustin 
ve arkadaşları 2001 Partin tablolarının ilk vali-
dasyonunu yapmışlardır (26). 2007 Partin tab-
losunun Amerikan Ulusal Kanser Enstitüsünün 
SEER veri tabanı kullanılarak 2010 yılı başında 
validasyonu yapılmış ve Partin tablolarının se-
minal vezikül ve lenf nodu tutulumu için ayı-
rım gücünün çok yüksek olduğu ancak eks-
traprostatik yayılım ve organa sınırlı hastalık 
için biraz daha sınırlı olduğu belirtilmiştir (27).

Ülkemizde PSA kullanımının yaygınlaşması 
ile birlikte lokalize prostat kanseri ve buna bağ-
lı olarak radikal prostatektomi sayısı gün geç-
tikçe artmaktadır. Bununla birlikte ülkemizde 
lokalize prostat kanseri riskini öngörebilecek 
tanımlayıcı çalışma ihtiyacı bulunmaktadır. Bu 
ihtiyacı gidermek amacı ile Partin nomogram-

genel sağkalımı öngörmeye yönelik ve radi-
kal prostatektomi sonrası yaşam kalitesini ön-
görmeye yönelik nomogramlardır (Tablo 1).

1. Radikal prostatektomi 

patolojik evre ve patoloji ile 

ilgili parametreleri öngören 

nomogramlar

Radikal prostatektomi prostat kanserinde 
organa sınırlı hastalığın tedavisinde sıklıkla 
tercih edilmektedir. Bu nedenle radikal pros-
tatektomi patolojisini ve cerrahiden en çok 
fayda görecek hastaları öngörmek amacı ile 
birçok nomogram geliştirilmiştir (17). Bu no-
mogramlarda hastaların preoperatif değer-
leri olan, Prostat spesifik antijen (PSA), Gle-
ason skor, klinik evre, biyopsideki kanser vo-
lümü ve PSA dansitesi ve benzerleri gibi bir 
çok parametre kullanılmıştır (Tablo 2). 

a. RRP patolojik evre öngörüsü (Partin 
tabloları ve diğer nomogramlar)

Bu konu ilk olarak 1987 yılında Oesterling 
ve arkadaşları tarafından 275 hastanın pros-
tatik asit fosfataz, klinik evre ve Gleason gra-
de verileriyle çok değişkenli lojistik regres-
yon analizi kullanılarak patolojik evrenin ön-

“Partin tablolarının amacı 
bu 3 preoperatif parametreyi 

kullanarak patolojik evreyi 
öngörebilmektir. Diğer bir 

deyişle patolojik olarak organa 
sınırlı hastalık, seminal 

vezikül ve lenf nodu tutulumu 
olasılıklarını saptamak amacı 

ile yapılmışlardır”

Tablo 1. Radikal prostatektomi adayı prostat kanserli hastada kullanılan nomogramların 
sınıflandırılması

1. 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

1. Radikal prostatektomi sonrası PSA rekürrensi/hastalıksız ve 
genel sağkalımı öngörmeye yönelik

 a. Tedavi öncesi bilgileri kullanan 
 b. Tedavi sonrası bilgileri kullanan

1. Radikal prostatektomi sonrası yaşam kalitesini öngörmeye yönelik
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Cagiannos ve arkadaşlarının sınırlı lenf 
nod disseksiyonu için ve Briganti ve arka-
daşlarının genişletilmiş lenf nod disseksiyo-
nu için yaptıkları öngörü modelleri sayesin-
de hangi hastalara lenfadenektomi yapılaca-
ğı konusunda karar verilebilir (42,43).

e. Cerrahi sınır tutulumunu öngören 
nomogramlar

Cerrahi sınır tutulumunu öngören nomog-
ramların hiçbiri valide edilmemiş ve günü-
müzde yaygın olarak kullanılmamaktadır (44). 

pılmıştır (39,40). Fakat daha erken evrelerde 
yakalanan hastalık ve daha kapsamlı öngörü 
modelleri (Partin tabloları) nedeni ile bu mo-
deller pek kullanım alanı bulamamaktadır. 
Ancak 2010 yılında Ohori ve arkadaşları ta-
rafından, PSA, klinik evre, Gleason skor top-
lamı ve biyopside prostat bazisinde kanser 
bulunması verileri ile oluşturan nomogra-
mın seminal vezikül tutulumunu öngörme-
de EAA’nın %87 olduğu belirtilmektedir (41). 
Bu çalışmanın sonucu belirtilen nomogra-
mın kullanımı için umut vaat edicidir. 

ler. Bu nedenle ekstrakapsüler tutulumun 
yerini belirlemeye yönelik öngörü nomog-
ramları geliştirilmiştir (37,38).

d. SV invazyonu/Lenf nodu tutulumunu 
öngören nomogramlar

Radikal prostatektomi öncesi seminal ve-
zikül ve lenf nodu tutulumlarının öngörül-
mesi adjuvan tedavi adaylarını belirlemek-
te yararlı olacaktır. Seminal vezikül ve lenf 
nodu tutulumunun öngörülmesini hedefle-
yen modelleri araştıran birçok araştırma ya-

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

Referans Öngörü amacı Parametreler Hasta 
sayısı

Başarı oranı (%) Validasyon 

Narayan ve ark (20) Patolojik evre Biyopsideki evre, Biyopsi Gleason skor, PSA 813 Belir tilmemiş Yapılmamış

Par tin ve ark (21) Patolojik evre Klinik evre, Biyopsi Gleason skor, PSA 703 Belir tilmemiş Eksternal ve 
güncellenmiş

Par tin (22) ve ark Patolojik evre Klinik evre, Biyopsi Gleason skor, PSA 4133 72 İnternal ve 
eksternal 

Badalament ve ark (30) Organa sınırlı hastalık Klinik evre, PSA, tümör tutulumu oranı, 
bazal biyopsinin %5den fazla tutulumu

192 86 Yapılmamış

Ohori ve ark (32) 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 (33) Ekstrakapsüler 
tutulumun yerine özgü

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

1118 84 İnternal 

Koh ve ark (34) Seminal vezikül tutulumu PSA, klinik evre, primer ve sekonder 
Gleason skor, bazal biyopside pozitif kor oranı,

763 88 İnternal 

Baccala ve ark (35) Seminal vezikül tutulumu Yaş, PSA, biyopsi Gleason skor, klinik evre 6740 80 İnternal 

Gallina ve ark (36) Seminal vezikül tutulumu PSA, klinik evre, biyopsi Gleason skor, 
biyopside pozitif kor oranı,

896 79 İnternal ve 
eksternal

Cagannos ve ark (37) 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 (38) 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 (43) Gleason skor yükselmesi PSA, klinik evre, primer ve sekonder 
Gleason skor

2982 80 İnternal

Chun ve ark (44) Klinik anlamlı Gleason skor 
yükselmesi

PSA, klinik evre, biyopsi Gleason skor 4789 76 İnternal 

Steuber ve ark (45) 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

Peller ve ark (46) Tümör hacmi Biyopsi Gleason skor, sekstant biyospideki 
pozitiflik oranı, PSA

102 Belir tilmemiş Yapılmamış 

Kattan ve ark (47) 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
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lanılmıştır. (Şekil 2) Kattan nomogramı uzun 
dönem progresyonsuz yaşamı öngörmede 
ve adjuvan tedavileri planlamada faydalı ve 
kullanımı kolay bir araç olarak gözükmekte-
dir. Bu nomogramlara İnterlökin-6 çözüne-
bilir reseptör ve transforming growth fak-
tör beta-1 eklenince biyokimyasal rekürrens 
daha iyi derecede öngörülebilmektedir. (53) 
2006 yılında Kattan nomogramına bazı para-
metreler eklenerek 10 yıllık yaşam beklentisi-
ni öngören yeni bir şekli oluşturulmuştur (49). 
Ülkemizde 1998 ve 2006 Kattan nomogram-
larının validasyonu Üroonkoloji Derneği ta-
rafından yürütülen bir çalışma ile Eskiçorap-
çı ve arkadaşları tarafından tamamlanmıştır. 
Bu çalışmayla 2 preoperatif Kattan nomog-
ramının Türk toplumu için validasyonu yapıl-
mış ve k-indeksleri 1998 ve 2006 nomogram-
larına göre sırasıyla %69 ve %70 olarak sap-
tanmıştır (7). Ayrıca, 2009 yılında Berglund ve 
arkadaşlarının düşük PSA değerleri olan has-
talarda Stephenson nomogramını değerlen-
dirdikleri çalışmalarında düşük PSA değerleri 
olan hastaların çoğunun palpabl hastalığı ol-
duğu ve yüksek oranda lokal invaziv kanser-
lerin görüldüğünü saptamışlardır (50). Ayrı-
ca hastaların PSA’ya göre gruplandırılmasının 
nomogramın öngörü kesinliğini arttırmadığı-
nı belirtmişlerdir. 

Bu nomogramlar sayesinde hastalıksız ya-
şayabilecek kişileri öngörmek, adjuvan te-
davi alacakları ve klinik çalışmalara girecek 

sekstant biyopside yapılmış olması nedeni 
ile yaygın kullanım alanı bulamamıştır (47).

g. Klinik önemsiz kanseri öngören 
nomogramlar

Prostat kanserlerinin bir kısmının, klinik 
önemsiz prostat kanseri olduğu bilinmek-
tedir. Klinik önemsiz kanseri öngören no-
mogramlar içinden en çok kullanılanı Kat-
tan ve arkadaşlarının Epstein ve arkadaşları-
nın kriterlerini temel alarak geliştirdikleri no-
mogramlardır (48). Bu nomogramlar özellik-
le konservatif yaklaşımın gerekli olduğu ile-
ri yaş ve komorbiditesi olan hastalarda ve iz-
lem uygulanacak hastalarda uygulanabilir.

2. Radikal Prostatektomi sonrası 

PSA rekürrensi/ hastalıksız ve genel 

sağkalımı öngörmeye yönelik 

nomogramlar (Tablo 3)

a. RP öncesi bilgileri kullanan

Patolojik evreyi öngörmeyi hedefleyen Par-
tin nomogramının sıklıkla kullanılmasından 
sonra prostat kanserli hastalarda asıl hedef 
olan yaşam beklentisini öngörmek amacı ile 
nomogramlar yapılmıştır. Bunlardan en sık 
kullanılanı preoperatif Kattan nomogramıdır. 
(50) Kattan nomogramı PSA, klinik evre, Gle-
ason skorunu kullanarak 5 yıllık PSA relapssız 
survi oranları verir ve ilk defa 1998 yılında kul-

Yine, Stephenson ve arkadaşlarının 2009 yı-
lında oluşturdukları nomogramda cerrahi sı-
nır pozitifliğinin yeri, genişliği ve sayısının da 
bu tip nomogramların öngörü keskinliğini 
arttırmadığını saptamışlardır (45). 

f. Tümör yeri (periferik zon vs 
transizyonel zon) ve tümör hacmini 
öngören nomogramlar 

Transizyonel zon prostat kanserlerinin 
daha yüksek PSA seviyelerine rağmen orga-
na sınırlı olma oranlarının daha yüksek ol-
duğu bilinmektedir. Bu nedenle transizyo-
nel zon prostat kanserini öngörebilmek için 
Steuber ve arkadaşları %77 başarı ile kulla-
nılabilecek bir nomogram oluşturmuşlardır 
(46). Prostattaki tümör hacmini öngörebile-
cek bir nomogramı da Peller ve arkadaşları 
oluşturmuştur fakat gerek hasta sayısı, gerek 

Tablo 3. Radikal Prostatektomi sonrası 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 (49) Preop PSA, klinik evre, biyopsi Gleason skor, 
pozitif biyopsili kor oranı

823 4 80 İnternal ve 
eksternal

Kattan ve ark (50) Preop PSA, klinik evre, primer ve sekonder 
biyopsi Gleason grade 

983 5 74 İnternal ve 
eksternal

Stephenson ve ark (51) Preop PSA, klinik evre, biyopsi Gleason 
skoru, cerrahi yılı, pozitif ve negatif 

kor sayısı

1978 ve 1545 10 76 ve 79 İnternal ve 
eksternal

Cooperberg ve ark (52) Preop Yaş, PRİ, önceki negatif biyopsi 
sayısı, HGPIN ve ASAP öyküsü, PSA, 
PSA hızı, aile öyküsü, ilk biyopsiden 

sonraki süre, önceki biyopsiden 
sonraki süre

1439 3 ve 5 66 İnternal ve 
eksternal

Graefen ve ark (58) Postop Patolojik evre, hacim, 
Gleason grade 4/5

2393 3,5 76 Yapılmamış

McAleer ve ark (59) Postop Gleason grade, evre, cerrahi sınır, PSA 2417 7 Belir tilmemiş İnternal 

Kattan ve ark (56) Postop PSA, Gleason skor, ekstrakapsüler 
tutulum, seminal vezikül tutulumu,
lenf nodu tutulumu, cerrahi sınır

996 5 88 İnternal ve 
eksternal

Stephenson ve ark (60) Postop PSA, Gleason skor, ekstrakapsüler 
tutulum, seminal vezikül tutulumu,
lenf nodu tutulumu, cerrahi sınır

1881, 1782, 
1357

10 78-86 İnternal ve 
eksternal

“Klinik önemsiz kanseri 
öngören nomogramlar içinden 

en çok kullanılanı Kattan 
ve arkadaşlarının Epstein ve 

arkadaşlarının kriterlerini 
temel alarak geliştirdikleri 

nomogramlardır (48). ”



23H a z i r a n  2 0 1 0  •  S a y ı  2

yere sahip olmuştur. Cancer of the Pros-
tate Strategic Urologic Research Endea-
vor (CaPSURE) dataları kullanılarak yapılan 
bir çalışmada radikal prostatektomi sonra-
sı birinci yılda kontinans, ereksiyon duru-
mu ve fiziksel ve mental sağlık sonuçlarını 
öngörebilecek bir model oluşturulmuştur 
(62). Bu çalışmada preoperatif tümör özel-
likleri (klinik evre, PSA ve Gleason skor) 
operasyon öncesi yaşam kalitesine dönüş 
oranını öngörmemekte imiş. Bununla bir-
likte yaş ve gelir durumu ve komorbidite 
durumu yaşam kalitesini öngörmede ba-
ğımsız prognostik göstergeler olarak bu-
lunmuştur. Ayrıca komorbiditesi olmayan 
hastalar ve kendini sağlıklı hissedenlerin 
fiziksel ve mental sağlık durumu daha yük-
sek oranda operasyon öncesi duruma dö-
nebilmiştir. 

Sonuç

Prostat kanserinin ülkemizde de artan 
insidansı ürologların bu konuya olan ilgi-
sinin artmasına neden olmuştur. Hastalı-
ğın prognozu ve olası senaryoların bilin-
mesi hem hastaların doğru şekilde bilgi-
lenmesine hem de tedavi seçiminde yar-
dımcı olabilmektedir. Günümüzde prog-
nostik parametreler kullanılarak oluşturu-
lan nomogramlar en sık kullanılan öngörü 
modelleridir. Nomogramların günlük pra-
tikte hızlıca ulaşılabilir ve kullanılabilir ol-
ması ürologların işini kolaylaştıracaktır. 
Radikal prostatektomi patolojisini öngö-
ren Partin Tabloları ve PSA rekürrenssiz ya-
şam beklentisini öngören Kattan nomog-
ramları en sık kullanılan öngörü modelle-
ridir. Ayrıca bu iki öngörü modeli ülkemiz 
şartlarında Üroonkoloji Derneği bünyesin-
de yapılmış çalışmalarla da valide edilmiş-
tir. Bu nedenle üroonkologlar radikal pros-
tatektomi adayı hastalar ile tedavi planla-
ması yaparken mutlaka bu nomogramlar-
dan faydalanmalıdırlar.

sek performanslı olduğunu ancak agresif re-
kürrensin belirlenmesinde yeni nomogramın 
daha üstün olduğunu belirtmektedirler (58). 
Diğer bir çalışmalarında ise tekrar kalibrasyo-
nu ve eksternal validasyonu yapılmıştır (59).

Prostat kanserinde hastalığa bağlı sağka-
lım diğer önemli öngörü konusudur. Step-
henson ve arkadaşları tarafından 15 yıl-
lık sağ kalım için oluşturulan nomogramın 
k-indeksi %82 olarak saptanmıştır (60). Ay-
rıca, Porter ve arkadaşları tarafından cerrahi 
sırasındaki yaş, patolojik evre, patolojik glea-
son skoru toplamı, lenf nodu diseksiyonu ve 
adjuvan radyoterapi verileri ile oluşturduk-
ları nomogramları ile radikal prostatekto-
mi sonrası 20 yıllık hastalıksız sağkalım için 
k-indeksini %76.3 olarak bulmuşlardır (61).

3. Radikal prostatektomi sonrası 

yaşam kalitesini öngörmeye yönelik 

nomogramlar

Her zaman survi ilk planda olmasına 
rağmen yaşam kalitesi de çok önemli bir 

hastaları seçmek mümkündür. Ancak, her iki 
preoperatif Kattan nomogramı da PSA prog-
resyonun tahmin etmek önemli olmakla be-
raber mortaliteyi öngörmez. 

b. RP sonrası bilgiler kullanılarak 
oluşturulan nomogramlar

İlk kez 1999’da Kattan nomogramı ile PSA, 
Gleason skoru, kapsüler invazyon derecesi, 
cerrahi sınır durumu, seminal vezikül invaz-
yonu ve lenf nodu tutulumu parametreleri 
ile 5 yıllık PSA relapssız yaşam beklentisi ön-
görülmeye çalışılmıştır (51). Bu nomogramın 
validasyonu yapılmış ve günümüzde yaygın 
olarak kullanılmaktadır (52). Ayrıca, bu no-
mograma bazı parametreler eklenerek 10 yıl-
lık yaşam beklentisini öngören nomogram da 
oluşturulmuştur (53). Moul ve ark 2001 yılın-
da 3-5-7 yıllık PSA relapssız yaşamı öngören 
tablolar yapmıştır (54). PSA, ırk, prostatektomi 
Gleason skor ve patolojik evreyi kullanır. 2010 
yılında Morieira ve arkadaşları tarafından ya-
pılan ırkın postoperatif nomogramlar üzerine 
etkisinin değerlendirildiği çalışmalarında kar-
şılaştırılan 7 nomogramında ırk özelliklerin-
den bağımsız olarak benzer performans gös-
terdikleri gösterilmiştir (55). Bununla birlikte, 
yapılan bir çalışmada artan PSA taraması ile 
yıllar içinde düşük PSA ile erken tanı nedeniy-
le gözlenen klinik evre migrasyonun posto-
peratif Kattan nomogramının öngörü kesinli-
ğini azaltmadığı belirtilmektedir (56). 

Bunun dışında, son yıllarda radikal prosta-
tektomi sonrası erken (2 yıldan önce) ve ag-
resif (9-12 aydan önce)nüksü öngörmek için 
nomogramlar oluşturulmuştur. Walz ve arka-
daşlarının erken nüksü öngörebilmek için 6 
parametre ile oluşturdukları postoperatif no-
mogramın k-indeksi %82 olarak saptanmıştır 
(57). Schroeck ve arkadaşlarının agresif biyo-
kimyasal nüksü öngörmek için oluşturdukları 
toplam 8 değişkeni kullanarak oluşturdukla-
rı nomogramları ile karşılaştırdıkları 9 nomog-
ramın da genel biyokimyasal nüks için yük-

“ Nomogramların 
günlük pratikte hızlıca 

ulaşılabilir ve kullanılabilir 
olması ürologların işini 

kolaylaştıracaktır. Radikal 
prostatektomi patolojisini 
öngören Partin Tabloları 

ve PSA rekürrenssiz yaşam 
beklentisini öngören 

Kattan nomogramları 
en sık kullanılan öngörü 

modelleridir. ”
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