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PSA, Gleason skoru ve ameliyat sonras› patolojik özel-
likleri 2001 Partin tablolar› ile birlikte karfl›laflt›rmal›
olarak Tablo 1’de gösterilmifltir (Tablo 1).

Tüm çal›flma grubunda, T1c evresindeki hastalar›n
oran› %43 dür. Gleason skoru 2 ile 4 olan hastalar›n ora-
n›  %23.4, PSA’s› 10 ng/ml den yüksek olan hastalar›n
oran› ise %39,6 d›r. Grupta organa s›n›rl› hastal›k, vezi-
küla seminalis tutulumu ve lenf bezi metastaz› oran› s›-
ras›yla %64.7, %10.3 ve %1.8 olarak bildirilmifltir.

Partin tablolar›n›n (1997) validasyon çal›flmalar› bu
tablolar›n do¤rulu¤unun yaln›zca Amerika için de¤il ay-
n› zamanda Avrupa için de geçerli oldu¤unu göstermifl-
di. 2001 güncellemesinin kullan›labilirli¤i ve do¤rulu¤u
ise yaln›zca Augustin ve arkadafllar›n›n tek referans
merkezli çal›flmas› ile sorgulanm›fld›. Ancak yazarlar›n
da belirtti¤i gibi bu çal›flman›n önemlerinden biri ad› ge-
çen tek merkezli çal›flmadan sonra ülkemizin 13 klini-
¤inde izlenen Türk hastalarla oluflturulan ilk  çok mer-
kezli çal›flma olmas›d›r. Bu Üroloji klinikleri aras›nda
üniversite hastahaneleri ile birlikte sa¤l›k bakanl›¤›na
ba¤l› hastahanelerin de bulunmas› hasta populasyonu-
nun heterojen olmas›n› sa¤lam›flt›r. 

1997 Partin tablolar›n›n öngörüsel de¤eri, daha önce
Partin cohort, Mayo cohort, CAPSURE cohort araflt›r-
malar› ve Hamburg çal›flma grubu taraf›ndan  ortaya
konmufl ve area under curve (AUC) de¤erleri saptanm›fl-
d›. Bu çal›flmalarda organa s›n›rl› hastal›k için AUC de-
¤erleri s›ras›yla 0.727, 0.757, 0.864 ve 0.817; lenf nodu
tutulumu için ayn› de¤erler 0.818, 0.837, 0.766 ve 0.867
olarak belirtilmifldi. Görüldü¤ü gibi CAPSURE çal›flma-
s›n›n rakamlar› biraz daha düflük olmas›na ra¤men;
tüm araflt›r›c›lar taraf›ndan  Partin tablolar›n›n ameli-
yat sonras› hastal›¤›n yayg›nl›¤›n› ve histopatolojik özel-
liklerini öngörmede yetkin oldu¤u ve kullan›labilece¤i
sonucuna var›lm›fld›. 2001 tablolar›n›n ilk validasyo-
nunda ise AUC de¤erleri organa s›n›rl› hastal›k için
0.787,  veziküla seminalis ve lenf nodu tutulumu için ise
0.775 ve 0.790; inceledi¤imiz çal›flmada ise s›ras›yla
0.665, 0.733 ve 0.759 dur. Ayr›ca bütün ROC analizleri
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P
rostat kanserinde giderek daha çok say›da hasta-
ya lokalize hastal›k evresinde tan› koydu¤umuz
günümüzde, radikal prostatektomi karar› verilir-

ken çekilen en büyük s›k›nt›lardan biri de ameliyat ön-
cesi verilerden yola ç›karak ameliyat sonras› hastal›¤›n
patolojik yayg›nl›¤›n› kestirebilmek dolays›yla cerrahi
giriflimin amac›na ulaflmas›d›r. 

Bilindi¤i gibi, günlük prati¤imizde s›kl›kla kulland›¤›-
m›z Partin tablolar› parmakla rektal muayene, PSA ve
Gleason grade (skoru) tek bafllar›na hastal›¤›n evrelen-
dirilmesi, cerrahi s›n›rlar›n durumu, veziküla seminalis
ve lenf nodu invazyonunu öngörmede yetersiz kald›¤›n-
dan bir ihtiyaç sonucu bunlar›n birlikte kulan›mlar›yla
oluflturulan nomogramlard›r. ‹lk kez 1993 y›l›nda sunu-
lan bu tablolar 1997 ve 2001 y›llar›nda iki kez güncellefl-
tirilmifltir. Çokmerkezli ilk güncelleme, Amerika’n›n 3
önemli merkezinde tedavi edilen 4133 hastan›n verileri
ile yap›lm›fld›. Bu ilk 2 Partin tablolar›n›n geçerlili¤i yal-
n›zca Amerika için de¤il Avrupa için de  yap›lan validas-
yon çal›flmalar› ile kan›tlanm›fld›. 2001 y›l›ndaki son
güncelleme ise Johns Hopkins Hastahanesinin kay›tla-
r›nda bulunan 5079 hasta ile oluflturulmufltur. Amerika-
l› hasta bilgileriyle oluflturulan bu tablolar, dünyan›n
her taraf›nda klinisyenler taraf›ndan kullan›lmas›na
ra¤men 2001 güncellefltirilmesinin di¤er ülkelerdeki
kullan›labilirli¤i ve geçerlili¤i günümüze kadar Augus-
tin ve ark. d›fl›nda henüz araflt›r›lmam›flt›r. Yazarlar›n
da belirtti¤i gibi çal›flman›n amac›, 2001 Partin tablola-
r›n›n Türk hastalarda patolojik evreyi öngörebilme yete-
ne¤inin de¤erlendirilmesidir.

Ülkemizde bundan sonraki çokmerkezli araflt›rmalara
ivme kazand›rmas›n› diledi¤imiz bu örnek çal›flmada;
Ocak 1992 ve May›s 2003 tarihleri aras›nda Türkiye’de-
ki 13 klinik taraf›ndan izlenen radikal prostatektomi ge-
çiren 1043 hastan›n klinik ve patolojik verileri de¤erlen-
dirilmifltir. Radikal prostatektomi yap›lan hastalar›n tü-
mü klinik olarak lokalize hastal›k evresinde olup, arafl-
t›rma kapsam›ndaki hastalar›n yafllar› 45 ile 74 aras›n-
da de¤iflmektedir.(Median: 60) Hastalar›n klinik evre,



20 Ü R O O N K O L O J ‹  B Ü L T E N ‹

istatistiksel olarak anlaml›d›r. Bu
rakamlar özellikle de organa s›n›rl›
hastal›k için saptanan de¤er (0.665)
1997 ve 2001 validasyon çal›flmala-
r›ndan ç›kan sonuçlardan daha dü-
flük görünmektedir. Bilindi¤i üzere
ROC e¤risi analizlerinde AUC de-
¤erlerinin 0.700 ün alt›nda ç›kmas›
zay›f bir sonuç olarak de¤erlendiril-
mektedir. Ancak bu çal›flmada ya-
zarlar organa s›n›rl› hastal›k AUC
de¤eri için yap›lan güç analizi son-
ras› bulunan 1 de¤erinin  kabul edi-
lebilir olup Türk hastalarda da or-
gana s›n›rl› hastal›¤›n saptanma-
s›nda Partin tablolar›n›n kullan›la-
bilece¤ini belirtmektedirler. 

Çal›flman›n tart›flma bölümünde
araflt›r›c›lar, bu nomogramlar›n his-
topatolojik öngörü sa¤laman›n öte-
sinde, hastal›¤›n klinik seyrini belir-
lemede bir rolleri olmad›¤›n› dolay-
s›yla da daha sonra planlanacak te-
davilerin seçiminde kullan›lamaya-
ca¤›n› belirtmektedirler. Ama orga-
na s›n›rl› hastal›kta sinir koruyucu
cerrahi için hasta seçiminde kulla-
n›labilece¤inin alt›n› çizmektedir-
ler. 

Bu çal›flman›n sonuçlar› pek çok
aç›dan Partin çal›flmas›n›n sonuçla-
r›na benzemekle birlikte çok önemli
2 noktada ad› geçen çal›flmadan ay-
r›lmaktad›r. Birincisi Partin’in seri-
sinde T1c hastal›k oran› %63 iken
burada %43’dür. 1997 araflt›rmas›n-
da %33 olan T1c hastal›k oran›n
yükselmesi, ülkemizde ve dünyada
PSA’n›n yayg›n olarak kullan›lma-
s›yla lokalize hastal›k evresinde ta-
n› alan hastalar›n yükselmesine
ba¤lanmaktad›r. Buna karfl›n kafa
kar›flt›ran bir bulgu her iki araflt›r-
mada da organ s›n›rl› hastal›kta,
PSA’s› 10 ng/ml den yüksek olan
hastalar›n görece fazlal›¤›d›r. Ya-
zarlar ayn› durumun 1997 tablolar›-
n›n de¤erlendirilmesinde Hamburg
validasyon araflt›rmas›nda da orta-
ya ç›kt›¤›n› belirtmektedirler. Ham-
burg çal›flmas› ile Türk çal›flmas›
aras›ndaki ikinci benzerli¤in de
Partin’e göre yüksek oranda görülen
veziküla seminalis tutulumu oldu¤u
ve bunun Avrupa’ya özgü bir durum
olabilece¤i yorumu yap›lmaktad›r. 

Bu çal›flma ile 2001 Partin tablo-
lar› aras›ndaki ikinci belki de daha

önemli fark Partin’in serisinde bi-
yopsi sonras› %0.6 olan 2-4 Gleason
skorlu hasta oran›n›n   bu çal›flmada
% 23.4 gibi yüksek bir oranda bulun-
mas›d›r. Araflt›r›c›lar›n da alt›n› çiz-
di¤i gibi güncel serilere bak›ld›¤›nda
Gleason skoru 5 den küçük olan has-
ta oranlar› son derece düflük olup %
0 ile 1 aras›nda de¤iflmektedir. An-
cak daha önceki serilere bak›ld›¤›n-
da, 2001  çal›flmas›na göre oldukça
yüksektir. Örne¤in Mayo cohort ora-
n› % 17 , CAPSURE ise % 19 dur. ‹¤-
ne biyopsilerinde Gleason skoru 2-4
ün düflük oranlarda bildirilmesi  yi-
ne yazarlar taraf›ndan flu flekilde
aç›klanmaktad›r. Gleason skoru 2-4
olarak de¤erlendirilen tümörlerin
büyük bir ço¤unlu¤u deneyimli üro-
patologlar taraf›ndan gözden geçiril-
di¤inde skor 5 veya 6 ya yükselmek-
tedir. Ayr›ca düflük grade’li olarak
bildirilen hastalar›n küratif tedavi-
ye ihtiyac›n›n olmayaca¤› düflünüle-
rek, bunun hastan›n de¤erlendiril-
mesini olumsuz etkileyece¤i öne sü-
rülmektedir. Nitekim burada Epste-
in çal›flmas›ndaki Johns Hopkins
hastahanesi d›fl›nda Gleason skoru

2-4 olan hastalar›n %55’inde prostat
d›fl› yay›l›m oldu¤u sonucuna dikkat
çekilmektedir.  

Bu çal›flman›n sonunda yazarlar
patolojik incelemerin çok say›da pa-
tolog taraf›ndan yap›lmas›n›n ve
tekrar gözden geçirilmemesinin bir
elefltiri nedeni olaca¤›n› düflünerek
bu konudaki yorumlar›n› yapm›fllar-
d›r. Radikal prostatektomi spesi-
menlerinin de¤erlendirilmesinde
patologlar aras›nda önemli yorum
farkl›l›klar› olabilmesine karfl›n bi-
yopsi sonuçlar›n›n tekrar gözden ge-
çirilmesindeki yorum farkl›l›klar›-
n›n kabul edilebilir oldu¤unu bildi-
ren yay›nlardan da söz edilmekte-
dir. Bu konuda yazarlar son olarak,
bu araflt›rmada da tek bir patologun
tüm spesimenleri yeniden de¤erlen-
dirmesini önerenler olabilece¤ini
ancak bunun pek de gerçek prati¤i
yans›tmayaca¤› yorumunu yapmak-
tad›rlar. 

‹ki çal›flma grubundaki tedavi ön-
cesi de¤iflkenlerdeki bu farkl›l›klara
ra¤men Partin tablolar›n›n Türk
hastalarda da kullan›m›n›n uygun
oldu¤u belirtilmektedir. 

Tablo  1. Partin 2001 ve Türkiye validasyon çal›flma gruplar›n›n klinik ve patolojik
karakteristikleri

Türkiye % Partin 2001 %
n:1043 n:5079

Klinik evre
T1c 43 63
T2a 38.6 32
T2b 14.5 11
T2c 3.9 3

PSA (ng/ml)
0-2.5 2.5 7
2.5-4.0 6.2 10
4.1-6.0 14.8 27
6.1-10.0 36.9 35
>10.0 39.6 21

Biyopsi Gleason skoru
2-4 23.4 0.6
5-6 54.1 79
7 16.0 17.4
8-10 6.5 3

Patolojik evre
Organa s›n›rl› 63.7 64
Prostat d›fl› yay›l›m 24.2 30
V.seminalis tutulumu 10.3 4
L.nodu metastaz› 1.8 2




