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ÖZET
Amaç: Prostat kanserinin cerrahi tedavisinde radikal prostatektomiye bazı durumlarda pelvik lenf nodu 
diseksiyonu (PLND) da eklenmektedir. Hangi hastada PLND yapılması gerektiğini öngören bazı nomogram-
lar geliştirilmiştir. Çalışmamızda MSKCC, Briganti ve Partin nomogramlarının etkinliğini değerlendirmeyi 
amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak çalışmaya Eylül 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasında radikal prosta-
tektomi ve PLND yapılmış prostat kanseri hastaları dahil edildi. Çalışmaya toplamda 94 hasta dahil edildi. Has-
taların demografik verileri ve prostat spesifik antijen (PSA), klinik evre, gleason skoru, biyopsi özellikleri gibi 
verileri kullanılarak Briganti, MSKCC ve Partin nomogramına göre lenf nodu invazyonu oranları hesaplandı.
Bulgular: Radikal prostatektomi yapılan 94 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 15’inde lenf nodu in-
vazyonu bildirilirken, 79 hastada saptanmadı. Hastaların Briganti, Partin ve MSKCC nomogramlarının eğri 
altında kalan alan değerleri sırasıyla 0,922, 0,825 ve 0,929 idi. Her 3 nomogramın doğruluk oranı istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde başarılı idi. 
Sonuç: MSKCC ve Briganti nomogramlarının lenf nodu invazyonunu öngörmedeki duyarlılığı Partine göre 
biraz daha yüksek bulunmuştur. Ancak Briganti, Partin’e ve MSKCC nomogramları prostat kanseri hastala-
rında lenf nodu invazyonunu öngörmede güvenle kullanılabilir.
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ABSTRACT 
Objective: In some cases, pelvic lymph node dissection (PLND) is added to radical prostatectomy in the 
surgical treatment of prostate cancer. Some nomograms have been developed to predict which patient 
should undergo PLND. In our study, we aimed to evaluate the effectiveness of MSKCC, Briganti and Partin 
nomograms.
Material and Methods: Retrospectively, prostate cancer patients who underwent radical prostatectomy 
and PLND between September 2020 and October 2022 were included in the study. A total of 94 patients 
were included in the study.  The rates of lymph node invasion were calculated according to the Briganti, 
MSKCC, and Partin nomograms using the demographic data of the patients and data such as prostate-spe-
cific antigen (PSA), clinical stage, gleason score, and biopsy characteristics.
Results: Ninety four patients who had radical prostatectomy were included in the study. While lymph node 
invasion was reported in 15 of the patients, it was not detected in 79 patients. The area under the curve 
(AUC)’s of the patients’ Briganti, Partin, and MSKCC nomograms were 0.922, 0.825, and 0.929, respectively. 
The accuracy rate of all 3 nomograms was statistically significant.
Conclusion: The sensitivity of MSKCC and Briganti nomograms in predicting lymph node invasion was 
found to be slightly higher than Partin nomogram. However, Briganti, Partin, and MSKCC nomograms can 
be used safely to predict lymph node invasion in prostate cancer patients.

Keywords: Partin, MSKCC, Briganti, prostate cancer

AMAÇ
Prostat kanseri erkeklerde görülen en sık ikinci kanser türüdür (1). Cerrahi tedavisinde prostat seminal 

veziküllerle beraber çıkarılmaktadır. Güncel pratiğimizde, orta ve yüksek riskli prostat kanserinin cerrahi 
tedavisinde radikal prostatektomi ile beraber pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND) yapılmaktadır. PLND’nun 
tedavi edici özelliği üzerine net konsensus henüz oluşmasa da hastalığın evrelemesi, adjuvan tedaviler dü-
zenlenmesi ve prognostik açıdan son derece önemlidir (2-4). Hangi hastalara PLND yapılacağı ile ilgili Bri-
ganti, Partin ve Memorial Sloan Kettering Cancer Canter (MSKCC) gibi bazı preoperatif nomogramlar geliş-
tirilmiştir (5-7). Bu nomogramlarda hastaların prostat spesifik antijen (PSA) değeri, gleason skoru ve evresi 
gibi bazı klinik değişkenlere göre lenf nodu invazyonu öngörülmeye çalışılmıştır.

PLND sonrası lenfosel veya lenfödem gibi önceden öngörülemeyen komplikasyonlar gelişebilmekte-
dir. Bazen bu komplikasyonları yönetmek de oldukça zordur. Bu nedenle PLND’nin doğru hastalarda uy-
gulanması hastaya avantaj sağlarken aksi durumda morbiditenin artmasına neden olabilmektedir. Bu ça-
lışmada MSKCC, Briganti ve Partin nomogramlarının prostat kanseri hastalarında lenf nodu invazyonunu 
öngörebilme özeliklerini araştırmayı amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Eylül 2020 ile Ekim 2022 arasında prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi ve genişletilmiş PLND 

yapılan tüm hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Değerlendirme sonucu D’Amico sınıflamasına göre 
orta ve yüksek riskli grupta olan 94 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmamız için Başakşehir Çam ve Sakura 
Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (2022.11.356) etik kurul onayı alınmıştır. 

Hastaların demografik özellikleri, preoperatif PSA, primer ve sekonder gleason skorları, prostat rek-
tal muayene bulguları, biyopsi özellikleri gibi bilgileri retrospektif olarak kaydedildi. Bahsedilen verilerden 
eksiği olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların tümüne aynı cerrah tarafından robot yardımlı radikal 
prostatektomi ve genişletilmiş PLND uygulanmıştır. 

Hastaların preoperatif verileri kullanılarak Briganti 2012, Partin 2016 ve Memorial Sloan Kettering Can-
cer Canter (MSKCC) nomogramları üzerinden lenf nodu invazyonu öngörüleri ayrı ayrı hesaplanmıştır. Bu 
nomogramlardan elde edilen skorlar ile final patolojiler karşılaştırılmıştır.
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Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) sürüm 22.0TM (IBM Corporation, Los Angeles, CA, 
ABD) ile analiz edildi. Nomogramların lenf nodu invazyonunu öngörme doğrulukları işlem karakteristiği 
eğrisi (ROC) ve eğri altında kalan alan (AUC) hesaplamalarıyla ölçülmüştür. Değerlendirilen nomogramlarda 
en yüksek Youden indeksini sağlayan değer kestirim değeri olarak hesaplanmıştır. Gruplar arasındaki ista-
tistiksel değerlendirme bağımsız t testi ile yapılmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya toplamda 94 hasta dahil edilmiştir. Hastaların lenf nodu invazyonu durumuna göre de-

mografik verileri ve nomogram skorları Tablo 1’de sunulmuştur. Ortalama yaşları LN (+) grupta 64,1±5 
iken LN (-) grupta 64,4±5,8 olarak hesaplandı. Ortalama vücut kitle indeksi LN (+) grupta 26,6±1,5 kg/
m2, LN (-) grupta 26,7±3,1 kg/m2 idi. Hastaların ortalama PSA değerleri LN (+) ve LN (-) grupta sırasıy-
la 25,7±16,9 ve 19,7±34,3 ng/ml ölçülmüştür. Ortalama prostat volümleri LN (+) grupta 47,9±14,3 cc 
iken LN (-) grupta 54,2±18,4 cc olarak hesaplanmıştır. Hastaların preoperatif klinik evrelemesinde 59 
hasta T1c, 28 hasta T2a, 4 hasta T2b ve 3 hasta da T2c olarak değerlendirilmiştir. Hastaların ortalama  
Partin skoru LN (+) grupta 13±5,2 iken LN (-) grupta 6,3±5,2 olarak bulunmuştur. Briganti skoru LN (+) ve LN 
(-) grupta sırasıyla 23,5±17,2 ve 7,1±7,8 olarak hesaplanmıştır. MSKCC skoru LN (+) grupta 32,9±14,4 olarak 
bulunurken LN (-) grupta 9,7±6,5 olarak hesaplanmıştır.

Lenf nodu diseksiyonu yapılan bu 94 hastanın 15’inde lenf nodu invazyonu olduğu raporlanırken 79 
hastada lenf nodu karsinomu saptanmamıştır.

Hastaların preoperatif verileri ile hesaplanan Briganti, Partin ve MSKCC nomogramlarının AUC değer-
leri, eşik değerleri ve ROC eğrileri Şekil 1 ve Tablo 2’de sunulmuştur. Briganti nomogramının ROC eğrisine 
göre p değeri istatistiksel olarak anlamlı idi. Eğri altında kalan alan ise 0,922 olarak hesaplanmıştır. Benzer 
şekilde Partin nomogramında p<0,001 iken eğri altında kalan alan 0,825 bulunmuştur. MSKCC nomogra-
mında ise p<0,001 iken eğri altında kalan alan 0,929 olarak hesaplanmıştır. Çalışmamızda lenf nodu invaz-
yonunu öngörmede Briganti, Partin ve MSKCC nomogramları için sırasıyla hesaplanan skor kestirim değer-
leri 11,5, 10,5 ve 16,5 olarak bulunmuştur.

Tablo 1. Hastaların lenf nodu invazyonu durumuna göre demografik verileri ve nomogram skorları

LN (+) 
n=15

LN (-) 
n=79

p değeri

Yaş 64,1±5 64,4±5,8 0,808

Vücut Kitle İndeksi (kg/m2) 26,6±1,5 26,7±3,1 0,839

PSA (ng/ml) 25,7±16,9 19,7±34,3 0,316

Prostat Volümü (cc) 47.9±14,3 54.2±18,4 0,149

Preoperatif Klinik Evre

T1c         2
T2a         10
T2b          2
T2c          1

T1c         57
T2a         18
T2b          2
T2c          2

0,001

Briganti nomogram (%) 23,5±17,2 7,1±7,8 <0,001

Partin Nomogram (%) 13±5,2 6,3±5,2 <0,001

MSKCC nomogram (%) 32,9±14,4 9,7±6,5 <0,001
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Şekil 1. Nomogramların ROC eğrileri

Tablo 2. Nomogramların AUC değerleri ile kestirim değerleri

  Eğri Altında Kalan Alan (%95 Gü-
ven Aralığı)

Kestirim 
değeri p değeri Duyarlılık (%) Özgüllük (%)

Briganti 0,922 (0,848 - 0,996) 11,5 p<0,001 93.3 91,1

MSKCC 0,929 (0,842 - 0,998) 16,5 p<0,001 86,7 86,1

Partin 0,825 (0,735 - 0,915) 10,5 p<0,001 66,7 70,9

TARTIŞMA
Prostat kanseri hastalarında lenf nodu invazyonu kanserin karakteristiği ile ilgilidir. Lenf nodu invazyo-

nu daha yüksek PSA, daha yüksek gleason skoru, lokal-ileri evre hastalık ve sistemik hastalıkla bağlantılıdır 
(8). Lenf nodu invazyonu olmasının prostat kanserinde önemli prognostik faktörlerden birisi olduğu ve sağ-
kalıma majör etkisinin olduğu gösterilmiştir (9). Henüz net olarak ortaya konmasa da PLND’nin potansiyel 
tedavi edici bir etkisi de olabilir. Genişletilmiş PLND prosedürü zaman alan ve lenfosel, hemoraji gibi bazı 
komplikasyonlara yol açabilen bir işlemdir. Böyle morbiditesi yüksek bir cerrahinin hangi hastada yapılması 
gerektiği konusu bu yüzden önemlidir. 

Radikal prostatektomi hastalarında PLND yapıp yapmamamıza lenf nodu invazyonunu öngören bazı 
nomogramlara göre karar verilmektedir. Lenf nodu invazyonunu öngören altın standarda yakın bir nomog-
ramda yüksek AUC değerleri ile yüksek bir doğruluk beklenir. Öyle ki nomogram gerçek riski değerlendire-
rek hastalarda fazladan cerrahinin getirdiği morbiditeyi önlerken yapılması gereken cerrahiyi de atlatma-
malıdır (10). Ancak hala bunu öngören net bir nomogram geliştirilememiştir.

Partin 2016 nomogramı klinik evre (T1c, T2a, T2b-c), serum PSA (0-4, 4,1-6, 6,1-10, >10) ve biyopsi gle-
ason skoru (6, 3+4, 4+3 ya da 8-10) gibi preoperatif verileri baz alan bir nomogramdır (11). Briganti 2012 
nomogramı ise PSA değeri, klinik evre (T1, T2, T3), primer gleason skoru, sekonder gleason skoru ve pozitif 
biyopsilerin oranı ile hesaplanmaktadır (5). MSKCC nomogramında kullanılan veriler ise hastanın yaşı, bi-
yopsi öncesi PSA değeri, primer ve sekonder gleason skoru, klinik evre (T1a-b-c, T2a-b-c, T3a-b-c) ve biyop-
sinin tümör yüzdesi olarak sıralanabilir (6). Çalışmamızda lenf nodu invazyonu öngörüleri karşılaştırılan bu 
3 nomogramda PSA, klinik evre, primer ve sekonder gleason skoru verileri ortaktır. Briganti skorunda ek ola-
rak pozitif biyopsi oranı da hesaplamaya katılırken MSKCC nomogramında hem pozitif biyopsi oranı hem 
de hastanın yaşı hesaplamaya katılmaktadır. Briganti, Cagiannos ve Partin nomogramlarının karşılaştırıldığı 
bir çalışmada tüm nomogramlar lenf nodu invazyonunu öngörmede faydalı olduğu gösterilirken Briganti 
skorunun AUC değerinin en yüksek olduğu bulunmuştur (12). Yine yakın zamanda yayınlanan bir meta-a-
nalizde Briganti, Partin ve MSKCC nomogramlarının benzer doğrulukta olduğu gösterilmiştir (13). Başka bir 
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çalışmada ise Briganti 2012 ve MSKCC nomogramlarının Briganti 2019’dan daha iyi performans gösterdiği 
gösterilmiştir (14). Güncel Briganti nomogramının bahsedilen düşük performansı parametrelerden birisi 
olan multiparametrik manyetik rezonans görüntüleme (mpMRG)’ nin indeks lezyonu atlaması ile ilgili ola-
bilir. Biz de çalışmamızda Briganti 2012, Partin 2016 ve MSKCC nomogramlarının lenf nodu invazyonunu 
öngörmede istatistiksel olarak anlamlı şekilde faydalı olduğunu gösterdik. ROC eğrileri altında kalan alan-
lara göre yapılan karşılaştırmada en duyarlı olanın MSKCC nomogramı sonrasında da Briganti nomogramı 
olduğu görülmüştür. Sadece PSA, klinik evre, primer ve sekonder gleason skoru gibi bazal değişken veriler 
ile hesaplanan Partin nomogramının AUC değerinin en az olduğu görülmüştür. Burada nomogram hesap-
lama denklemine daha çok değişken verinin girilmesi ile doğruluğa daha çok yaklaştığını gösterilmiştir.

Genellikle %5 eşik değeri gözetilerek PLND kararı verilmektedir. Ayrıca Avrupa üroloji kılavuzlarına 
göre de lenf nodu metastazı riski >%5 olan hastalara genişletilmiş PLND önerilmektedir (2). Briganti no-
mogramı 2012 versiyonunda da lenf nodu invazyonu için %5 sınır olarak belirtilirken 2019 versiyonda %7 
olarak belirtilmiştir (15). Nomogramların karşılaştırıldığı farklı bir çalışmada Briganti için %14, Cagiannos 
için %4 ve Partin nomogramı için %1 gibi eşik değerler bildirilmiştir. Çalışmamızda lenf nodu invazyonu-
nu öngörmede bulunan eşik değerler Briganti, Partin ve MSKCC nomogramları için sırasıyla 11,5, 10,5 ve 
16,5’tir. Kestirim değerlerinin farklı olmasında çalışılan hasta popülasyonlarının, uygulanan cerrahinin ve 
cerrahın deneyimi gibi birçok faktöre bağlı değişebileceğini düşünüyoruz.

Birkaç dekat önce PLND farklı bir seansta ya da radikal prostatektomi ile eş zamanlı yapılmaktaydı. Lenf 
nodu pozitifliği saptanması durumunda radikal prostatektomi işlemi iptal edilirdi (16-18). Önceki yıllarda 
lenf nodu invazyonu oranı daha yüksek saptanır iken PSA testinin rutin bir tarama testi haline gelmesinden 
sonra hastalıklar daha erken evrelerde yakalanmaya başlamış ve lenf nodu invazyonu insidansı azalmıştır. 
Yapılan bazı güncel çalışmalarda genişletilmiş PLND sonrası lenf nodu invazyonu oranı %4-%26 civarı bu-
lunmuştur (8,19-22). Yaptığımız çalışmada da literatüre uyumlu olarak yaklaşık %15 kadar bulunmuştur. 

Bazı merkezlerde nispeten düşük riskli olduğu düşünülen vakalarda sınırlı PLND uygulansa da çıkarılan 
lenf nodu sayısı ile lenf nodu invazyonu arasında korelasyon olduğu düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda 
sınırlı PLND yapılan hastalara kıyasla genişletilmiş PLND yapılan hastalarda lenf nodu invazyonunun anlam-
lı şekilde daha fazla olduğu gösterilmiştir (8,19,20,23). Bu nedenle çalışmamızda hastalara eksternal iliak, 
hipogastrik, obturator bölgedeki lenf nodlarını içerecek şekilde genişletilmiş PLND uygulanmıştır.

Çalışmamızın limitasyonlarından ilki sınırlı sayıda hastadan oluşmasıdır. Çalışmamızda hastalarda ge-
lişen komplikasyonlar kayıt edilmemiştir. Diğer bir sınırlama ise Briganti nomogramının en güncel formu 
olan 2019 versiyonunu da hesaplayarak çalışmamızdaki diğer nomogramlar ile karşılaştırılmamasıdır.

SONUÇ
Prostat kanserinde lenf nodu invazyonunu öngören valide edilmiş nomogramların kullanılması hasta 

ve klinisyen için son derece önemlidir. Çalışmamız göstermiştir ki MSKCC ve Briganti nomogramları lenf 
nodu invazyonunu öngörmede daha duyarlı olmakla birlikte nomogramların hepsi etkilidir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için mali destek almadıklarını beyan etmişlerdir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler.

Etik Kurul: Bu çalışma için Başakşehir Çam ve Sakura Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
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Helsinki Bildirgesi etik kuralları takip edilmiştir.
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