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ya lokalize hastalik evresinde tani koydugumuz

ginimiizde, radikal prostatektomi karari verilir-
ken c¢ekilen en biiyik sikintilardan biri de ameliyat 6n-
cesi verilerden yola ¢ikarak ameliyat sonrasi hastaligin
patolojik yayginligini kestirebilmek dolaysiyla cerrahi
girisimin amacina ulagsmasidir.

Bilindigi gibi, giinliik pratigimizde siklikla kullandig:-
miz Partin tablolar1 parmakla rektal muayene, PSA ve
Gleason grade (skoru) tek baglarina hastaligin evrelen-
dirilmesi, cerrahi simirlarin durumu, vezikiila seminalis
ve lenf nodu invazyonunu éngérmede yetersiz kaldigin-
dan bir ihtiya¢ sonucu bunlarin birlikte kulanimlariyla
olusturulan nomogramlardir. Ik kez 1993 yilinda sunu-
lan bu tablolar 1997 ve 2001 yillarinda iki kez giincelles-
tirilmigtir. Cokmerkezli ilk giincelleme, Amerika’nin 3
onemli merkezinde tedavi edilen 4133 hastanin verileri
ile yapilmigdi. Bu ilk 2 Partin tablolarinin gecerliligi yal-
nizca Amerika i¢in degil Avrupa icin de yapilan validas-
yon calismalar: ile kanitlanmigdi. 2001 yilindaki son
giincelleme ise Johns Hopkins Hastahanesinin kayitla-
rinda bulunan 5079 hasta ile olusturulmustur. Amerika-
I hasta bilgileriyle olusturulan bu tablolar, diinyanin
her tarafinda klinisyenler tarafindan kullanilmasina
ragmen 2001 gincellestirilmesinin diger ulkelerdeki
kullanilabilirligi ve gecerliligi giiniimiize kadar Augus-
tin ve ark. diginda heniiz arastirilmamigtir. Yazarlarin
da belirttigi gibi caligmanin amaci, 2001 Partin tablola-
rinin Tirk hastalarda patolojik evreyi 6ngorebilme yete-
neginin degerlendirilmesidir.

Ulkemizde bundan sonraki cokmerkezli arastirmalara
ivme kazandirmasim diledigimiz bu 6rnek c¢aligsmada;
Ocak 1992 ve Mayis 2003 tarihleri arasinda Tirkiye’de-
ki 13 klinik tarafindan izlenen radikal prostatektomi ge-
ciren 1043 hastanin klinik ve patolojik verileri degerlen-
dirilmigtir. Radikal prostatektomi yapilan hastalarin ti-
mi klinik olarak lokalize hastalik evresinde olup, aras-
tirma kapsamindaki hastalarin yaglari 45 ile 74 arasin-
da degismektedir.(Median: 60) Hastalarin klinik evre,

P rostat kanserinde giderek daha ¢ok sayida hasta-
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PSA, Gleason skoru ve ameliyat sonras1 patolojik 6zel-
likleri 2001 Partin tablolar: ile birlikte karsilastirmali
olarak Tablo 1’de gosterilmistir (Tablo 1).

Tim calisma grubunda, Tlc evresindeki hastalarin
orani %43 diir. Gleason skoru 2 ile 4 olan hastalarin ora-
m %23.4, PSA’s1 10 ng/ml den yiiksek olan hastalarin
orani ise %39,6 dir. Grupta organa sinmirhh hastalik, vezi-
kiila seminalis tutulumu ve lenf bezi metastazi orani si-
rasiyla %64.7, %10.3 ve %1.8 olarak bildirilmistir.

Partin tablolarinin (1997) validasyon calismalar1 bu
tablolarin dogrulugunun yalnizca Amerika i¢in degil ay-
n1 zamanda Avrupa ic¢in de gecerli oldugunu gostermis-
di. 2001 giincellemesinin kullanilabilirligi ve dogrulugu
ise yalmizca Augustin ve arkadaslarimin tek referans
merkezli ¢aligmasi ile sorgulanmigdi. Ancak yazarlarin
da belirttigi gibi bu ¢alismanin 6nemlerinden biri ad1 ge-
cen tek merkezli calismadan sonra iilkemizin 13 klini-
ginde izlenen Tirk hastalarla olusturulan ilk ¢ok mer-
kezli calisma olmasidir. Bu Uroloji klinikleri arasinda
universite hastahaneleri ile birlikte saglik bakanlhigina
bagl hastahanelerin de bulunmasi1 hasta populasyonu-
nun heterojen olmasini saglamigtir.

1997 Partin tablolarinin 6ngoriisel degeri, daha 6nce
Partin cohort, Mayo cohort, CAPSURE cohort arastir-
malar1 ve Hamburg ¢alisma grubu tarafindan ortaya
konmus ve area under curve (AUC) degerleri saptanmis-
di1. Bu caligsmalarda organa sinirli hastalik icin AUC de-
gerleri sirasiyla 0.727, 0.757, 0.864 ve 0.817; lenf nodu
tutulumu i¢in ayni degerler 0.818, 0.837, 0.766 ve 0.867
olarak belirtilmigdi. Gorildiugi gibi CAPSURE calisma-
sinin rakamlar:1 biraz daha disiik olmasina ragmen,;
tum arastiricilar tarafindan Partin tablolarinin ameli-
yat sonrasi hastaligin yayginlhigini ve histopatolojik 6zel-
liklerini 6ngormede yetkin oldugu ve kullanmilabilecegi
sonucuna varilmigdi. 2001 tablolarinin ilk validasyo-
nunda ise AUC degerleri organa sinirli hastalik ig¢in
0.787, vezikiila seminalis ve lenf nodu tutulumu icin ise
0.775 ve 0.790; inceledigimiz ¢aligmada ise sirasiyla
0.665, 0.733 ve 0.759 dur. Ayrica bitiin ROC analizleri

19

L
_|
m
Py
>
_|
c:
o)
O
m
()
m
Py
—
m
2
=
X
<
m
]




istatistiksel olarak anlamlidir. Bu
rakamlar 6zellikle de organa sinirh
hastalik icin saptanan deger (0.665)
1997 ve 2001 validasyon caligsmala-
rindan ¢ikan sonuglardan daha di-
stk gorinmektedir. Bilindigi tizere
ROC egrisi analizlerinde AUC de-
gerlerinin 0.700 iin altinda ¢ikmasi
zayif bir sonug olarak degerlendiril-
mektedir. Ancak bu calismada ya-
zarlar organa sinirlhh hastalik AUC
degeri i¢in yapilan giic analizi son-
ras1 bulunan 1 degerinin kabul edi-
lebilir olup Tirk hastalarda da or-
gana simirhh hastaligin saptanma-
sinda Partin tablolarimin kullanila-
bilecegini belirtmektedirler.

Calismanin tartisma boéliimiinde
aragtiricilar, bu nomogramlarin his-
topatolojik 6ngorii saglamanin oGte-
sinde, hastaligin klinik seyrini belir-
lemede bir rolleri olmadigini dolay-
siyla da daha sonra planlanacak te-
davilerin se¢iminde kullanilamaya-
cagini belirtmektedirler. Ama orga-
na sinmirh hastalikta sinir koruyucu
cerrahi icin hasta seciminde kulla-
nilabileceginin altim1 cizmektedir-
ler.

Bu ¢aligmanin sonuglar1 pek ¢ok
acidan Partin ¢alismasinin sonugla-
rina benzemekle birlikte ¢ok 6nemli
2 noktada adi gecen calismadan ay-
rilmaktadir. Birincisi Partin’in seri-
sinde T1lc hastalik orani %63 iken
burada %43’diir. 1997 arastirmasin-
da %33 olan Tlc hastalik oranin
yikselmesi, tilkemizde ve diinyada
PSA’'nin yaygin olarak kullanilma-
siyla lokalize hastalik evresinde ta-
n1 alan hastalarin yiikselmesine
baglanmaktadir. Buna kargin kafa
karigtiran bir bulgu her iki arastir-
mada da organ sinirli hastalikta,
PSA’s1 10 ng/ml den yiksek olan
hastalarin gorece fazlaligidir. Ya-
zarlar ayn1 durumun 1997 tablolari-
nin degerlendirilmesinde Hamburg
validasyon arastirmasinda da orta-
ya ¢iktigini belirtmektedirler. Ham-
burg calismasi ile Tirk caligsmasi
arasindaki ikinci benzerligin de
Partin’e gore yiiksek oranda goriilen
vezikiila seminalis tutulumu oldugu
ve bunun Avrupa’ya 6zgi bir durum
olabilecegi yorumu yapilmaktadir.

Bu caligma ile 2001 Partin tablo-
lar1 arasindaki ikinci belki de daha
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Tablo 1. Partin 2001 ve Tiirkiye validasyon c¢alisma gruplarinin klinik ve patolojik

karakteristikleri

Tiirkiye % Partin 2001 %

n:1043 n:5079

Klinik evre
Tic 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
41-6.0 14.8 27
6.1-10.0 36.9 35
>10.0 39.6 21
Biyopsi Gleason skoru
2-4 23.4 0.6
5-6 541 79
7 16.0 174
8-10 6.5 3
Patolojik evre
Organa sinirli 63.7 64
Prostat disi yayilim 24.2 30
V.seminalis tutulumu 10.3 4
L.nodu metastazi 1.8 2

onemli fark Partin’in serisinde bi-
yopsi sonrasi1 %0.6 olan 2-4 Gleason
skorlu hasta oraninin bu calismada
% 23.4 gibi yiiksek bir oranda bulun-
masidir. Arastiricilarin da altini ¢iz-
digi gibi giincel serilere bakildiginda
Gleason skoru 5 den kii¢iik olan has-
ta oranlari son derece diisiik olup %
0 ile 1 arasinda degigsmektedir. An-
cak daha o6nceki serilere bakildigin-
da, 2001 c¢alismasina goére oldukcga
yiiksektir. Ornegin Mayo cohort ora-
nm % 17, CAPSURE ise % 19 dur. Ig-
ne biyopsilerinde Gleason skoru 2-4
un disiik oranlarda bildirilmesi yi-
ne yazarlar tarafindan su sekilde
aciklanmaktadir. Gleason skoru 2-4
olarak degerlendirilen timorlerin
biiytk bir cogunlugu deneyimli iro-
patologlar tarafindan gézden geciril-
diginde skor 5 veya 6 ya yiikselmek-
tedir. Ayrica diisik grade’li olarak
bildirilen hastalarin kiiratif tedavi-
ye ihtiyacinin olmayacag disiiniile-
rek, bunun hastanin degerlendiril-
mesini olumsuz etkileyecegi 6ne sii-
rilmektedir. Nitekim burada Epste-
in calismasindaki Johns Hopkins
hastahanesi diginda Gleason skoru

2-4 olan hastalarin %55’inde prostat
dis1 yayilim oldugu sonucuna dikkat
cekilmektedir.

Bu calismanin sonunda yazarlar
patolojik incelemerin ¢ok sayida pa-
tolog tarafindan yapilmasinin ve
tekrar gozden gecirilmemesinin bir
elestiri nedeni olacagini diisiinerek
bu konudaki yorumlarin1 yapmiglar-
dir. Radikal prostatektomi spesi-
menlerinin  degerlendirilmesinde
patologlar arasinda 6nemli yorum
farklhiliklar olabilmesine karsin bi-
yopsi sonuglarinin tekrar gézden ge-
cirilmesindeki yorum farkliliklari-
nin kabul edilebilir oldugunu bildi-
ren yayinlardan da soz edilmekte-
dir. Bu konuda yazarlar son olarak,
bu arastirmada da tek bir patologun
tiim spesimenleri yeniden degerlen-
dirmesini onerenler olabilecegini
ancak bunun pek de gercek pratigi
yansitmayacagi yorumunu yapmak-
tadirlar.

ki calisma grubundaki tedavi 6n-
cesi degigkenlerdeki bu farkliliklara
ragmen Partin tablolarinin Tirk
hastalarda da kullaniminin uygun
oldugu belirtilmektedir.
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