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OZET

Amac¢: Bu calismada klinigimizde radikal prostatektomi
operasyonu geciren prostat kanseri (Pca) hastalarinin
preoperatif ve postoperatif verilerinin Partin Tablolari ile
uyumlulugunu degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Pca nedeni ile radikal retropubik
prostatektomi yapilan ortalama yaslar 66 (47-75) olan
152 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin preoperatif
klinik evreleri, biyopsi Gleason skorlari ve total PSA degerleri
kaydedilmistir. Operasyonda cikarilan pelvik lenf nodlari,
mikrometastatik kanser varld icin mikroskopik olarak
incelenmistir. Operasyonda ¢ikarilan spesimen (prostat ve
vezikiila seminalis) histolojik inceleme icin hazirlanmistir.
Partin Tablosunun klinigimizdeki hasta grubu verileri ile
iliskisi Receiver Operating Characteristics (ROC) analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: T1c ve T2a hastalikta patoloji spesimeninde lenf
nodu pozitifligi gézlenmemistir. T1c hastalik % 64 organ
sinirli iken T2c¢ hastalik % 27 oraninda organ sinirl olarak
bulunmustur. Gleason 6 olan grupta lenf nodu ve seminal
vezikil pozitifligi bulunmamaktadir. Gleason 8-10 olan
hastalarda organ disi yayilim % 66 ve lenf nodu pozitifligi
% 33'thr. Serum PSA seviyesi 0-2,5 arasi hastalar tim
populasyonun % 4'Un, 2,5- 4 arasi olan hastalar % 10'unu
ve 4,1-6,0 arasl olanlar % 8'ini 6,1-10,0 arasi olanlar %
28'ini, 10'un Uzerinde olanlar % 50'sini olusturmaktadir.
Area Under Curve (AUQ) degerleri ekstra kapsuler yayilim,
seminal vezikil tutulumu ve lenf nodu tutulumu igin sirasi ile
0,674 (p<0,001), 0,741 (p<0,001), 0,842 (p<0,005)’ dir.

Sonug: Meveut hasta bulgularinin, Partin nomogramlariyla
istatistiki olarak uyumluluk sagladigi gozlenmis ve Partin
Tablolarinin glincel hasta populasyonu icin de uygulanabilir
oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Prostat, kanser, Partin, nomogram,
radikal, prostatektomi

SUMMARY

Aims: In this study, we aimed to evaluate the preoperative
and postoperative data of patients with prostate cancer (Pca)
who underwent radical prostatectomy operations in our
clinic and to compare them with the Partin Tables.
Materials and Methods: 152 patients with a mean age of
66 (47-75) who underwent radical retropubic prostatectomy
for Pca were included in the study. Patients’ preoperative
clinical stages, biopsy Gleason scores and total PSA values
were recorded. pelvic lymph nodes removed during the
operation were examined microscopically for the presence
of micrometastatic cancer. Operative specimen (prostate
and vesicular seminalis) was prepared for pathological
examination. The association of patient’s data with Partin
Tables was assessed by Receiver Operating Characteristics
(ROQ) analysis.

Results: In T1c and T2a stage, lymph node positivity was
not observed in the pathology specimen. In T1c stage, organ
confined disease was 64% whereas in T2c stage organ
confined disease was 27%. There is no lymph node and
seminal vesicle positivity in the Gleason 6 group. In patients
with Gleason 8-10, extracapsular extension is 66% and lymph
node positivity is 33%. In the entire population, patients
having PSA levels 0-2.5, 2.5-4 and 6.1-10.0 were 4%,10%
and 8% respectively. Patients with PSA levels between 4.1-
6.0 were 28%, and those over 10 make up 50%. The Area
Under Curve (AUC) values were 0.674 (p <0.001), 0.741
(p <0.001), 0.842 (p <0.005) for extracapsular extension,
seminal vesicle involvement and lymph node involvement
respectively.

Conclusion: Current patient findings were statistically
consistent with Partin nomograms, and it was concluded
that the Partin Tables are also applicable for updated patient
populations.

Keywords: Prostate, cancer, Partin, nomograms, radical,
prostatectomy
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GiRIS

Prostat kanseri (Pca) erkeklerde en sik gorilen organ
kanseridir ve kansere bagl olimlerde ikinci siradadir
(1). Kansere bagli 6lumler arasinda 2. sirada bulunan
Pca tanisi, evrelemesi ve tedavisi cok dnem tasimaktadir.
Parmakla rektal muayeneye (PRM), prostat spesifik
antijen (PSA) olcimunin de eklenmesi, operasyon
sonrasi yapilan patolojik incelemede organa sinirli
kanser bulunma oranini artmistir. Pca tani esnasinda
% 55 oraninda klinik lokalize hastaliktir. Ancak yapilan
calismalar klinik lokalize prostat kanserli hastalarin
% 30-45 gibi bir oraninda patolojik ekstrakapsuler
yayihm oldugunu gdéstermislerdir ve ekstrakapsuler
yayihm durumunda tek basina cerrahi tedavi yeterli
olmamaktadir. Pca tanisinda kullandigimiz  temel
araclar bilindigi gibi parmakla rektal muayene (PRM),
prostat spesifik antijen 6lcimi (PSA) ve transrektal
ultrasonografidir (TRUS). Kesin tani ise TRUS esliginde
yapilan biyopsi ile koyulur. Hastaligin tanisinin
konuldugu anda gelecegini 6ngdrmede ise PRM,
PSA ve biopsi Gleason skoru, biyopsideki DNA ploidi
durumu, manyetik rezonans goérintileme (MRG) gibi
parametreler kullanilmaktadir. Son yillarda yayginlasan.
multiparametrik MRG goérintileme sadece prostat
kanserinin tani ve evrelemesinde degil, ayni zamanda
multipl negatif prostat biyopsisi olan ylksek PSAI
yUksek riskli hastalarin calismasinda da énemli bir klinik
yarar gostermistir (2). Bu 6ngorict tani araclarinin,
herbiri tek basina degerlendirildiginde cerrahi sonrasi
patolojiyitayin etmekte zayifyanlarioldugu gézlenmistir.
Bundan dolayi cerrahi sonrasi patolojiyi 6ngérmede
bunlarin  kombinasyonlari  kullanilmaya baslanmis
ve nomogramlar olusturulmustur. Bu nomogramlar
icinde en bilineni ve Uroloji pratiginde en sik kullanilani
Partin Tablolaridir (3). 2010 yilinda glncellenen Partin
Nomogrami hastanin peroperatif klinik evresi, tPSA ve
biyopsi skoru ile tim doért patolojik sonucu; 1-organa
sinirl hastalik (OCD), 2- ekstraprostatik yayihm (EPE),
3-seminal vezikdal yayihlmi (SV+), 4- lenf dUgimi
pozitifligi (LN+) 6n gorebilmektedir (4)

Bu calismada klinigimizde radikal prostatektomi
operasyonu gegiren hastalarin verilerinin Partin Tablolar
ile uyumlulugunu degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

AgJustos2010 Subat 2016 arasiklinik lokalize Pca nedeni
ile radikal retropubik prostatektomi yapilan ortalama
yaslari 66 (47-75) olan 152 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin preoperatif klinik evreleri, biyopsi
Gleason skorlari ve total PSA degerleri kaydedilmistir.
Preoperatif PSA duzeyleri mevcut olmasi, preoperatif

histolojik grade’in Gleason histolojik gradeleme sistemi
ile belirlenmis olmasi, kemik sintigrafilerinin negatif
olmasi ve hastalarin operasyon &éncesi herhangi bir
hormonal veya radyasyon tedavisi almamis olmalari
calismaya dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.
Galismaya dahil edilen hastalarin tim batin bilgisayarli
tomografilerinde herhangi bir yayilim gézlenmemistir.
Patolojik olarak butin pelvik lenf nodlar standard
sekilde cikarilmis, mikrometastatik kanser varligi
icin mikroskopik olarak incelenmistir. Operasyonda
cikarilan spesimen (prostat ve veziklla seminalis)
histolojik inceleme icin hazirlanmistir. Patolojik evre
siniflandirilmasinda kanser organa sinirliise organ sinirlr,
kanser seminal vezikil ve lenf nodlarina yayllmamis
ancak kapstlde kanser mevcut ise kapsuler penetrasyon,
eger lenf nodu tutulumu yok ancak timor bir veya her
iki seminal vezikilin muskuler tabakasina invazyon
gostermis ise seminal vezikil tutulumu pozitifligi ve son
olarak da lenf nodu pozitifligi olarak siniflandiriimistir.
Istatistik degerlendirmeleri SPSS 16.0 paket programi
ile gerceklestirildi. Partin Tablosunun klinigimizdeki
hasta grubu verileri ile iliskisi Receiver Operating
Characteristics (ROC) analizi ile degerlendirildi ROC
egrilerinin glctnlU 6lcmek icin NCSS-PASS programi
kullanild.

SONUCLAR

Tablo 1. klinik evre ile radikal prostatektomi sonrasi
clkan patolojik evrenin karsilastirmasini vermektedir.
T1c ve T2a hastalikta patoloji spesimeninde lenf nodu
pozitifligi gdzlenmemistir. T1c hastalik % 64 organ
sinirli iken T2c¢ hastalik % 27 organ sinirli bulunmustur.
Klinik lokalize Pca tanisi konan hastalarda evre arttikca
o gruba giren hasta sayisi azalmaktadir. T1c, T2a,
T2b ve T2c hastalarin tim hasta grubu icindeki orani
sirasl ile % 37, % 29, % 20 ve % 14 olarak azalma
gostermektedir.  Preoperatif Gleason skoruna gore
hastalar gruplandirildiginda Gleason skoru 6 olan hasta
orani % 65, Gleason 3+4=7 orant % 17, 4+3=7
orani % 10 ve Gleason 8-10 orani % 8’ dir. Tablo 2
de gosterildigi Uzere calisma grubumuzda Gleason
6 olan grupta lenf nodu ve seminal vezikil pozitifligi
bulunmamaktadir. Gleason 8-10 olan hastalarda organ
disi yayilm % 66, lenf nodu pozitifligi % 33 dur (Tablo
2).

Tablo 1 Klinik evre ile radikal prostatektomi sonrasi
ctkan patolojik evrenin karsilastiriimasi



Patolojik evre
Klinik evre Hasta % Organ Kapsiiler (+) Seminal (+H)Lenf!
5aVis1 siurh(%o) penetrasyon(%o) vezikiil (%) | nodu(%o)
Tlec 56 37 36(64) 1221) 8(135)
T2a 44 29 32(72) 10(23) 2(5)
T2b 30 2 14(47) 12(41) 2(6) 2(6
T2c 22 14 6(27) 4(18) 8(37) 4(1%)

Tablo 2. Biyopsi gleason skoru ile radikal prostatektomi
sonrasl ¢ikan patolojik evrenin karsilastiriimasi

Patolojik evre
Gleason Hasta % Organ Kapsiiler (+) Seminal (+) Lenf
skoru sayist sirli(%)  penstrasyon(%) vezikil(®) | nodu(%)
6 82 65 T4(73) 22(22) 4(5)
3+4 26 17 83 12(46) 6(24)
4+3 14 10 6(43) 6(43) 2(14)
g—-10 12 8 4(33) 4(33) 4(3%)
Serum PSA seviyesi 0-2,5 arasi hastalar tim

populasyonun % 4'Gn0, 2,5- 4 arasi olan hastalar %
10'unu ve 4,1-6,0 arasi olanlar % 8'ini 6,1-10,0 arasi
olanlar % 28'ini, 10’un Uzerinde olanlar % 50’sini
olusturmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Serum PSA ile radikal prostatektomi sonrasi
¢tkan patolojik evrenin karsilastiriimasi

Patolojik evre

Serum Hasta = % Organ Kapsiiler (+) Seminal (+) Lenf
PSAseviyest | sayist sinrli(%) | penetrasyon(%e) vezikil(%o) nodu(%
0-25 5 4 4 (80) 120)
2.5-4.0 15 1 14(94) 1(6) - -
4.1-6,0 12 8 8(eT) 3(23) 1(8)
6.1-10 44 28 32(73) 9(20) 3N

10 76 50 30(39) 24(31) 16(21) 6(8

Partin Tablosunun tahmin etme degeri ROC egrisi
analizi ile yapilmistir. Area Under Curve (AUC) degerleri
ekstra kapsuler yayilim, seminal vezikdl tutulumu ve
lenf nodu tutulumu icin sirasi ile 0,674 (p<0,001),
0,741 (p<0,001), 0,842 (p<0,005)" dir (Tablo 4,5,6).
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Bu Uc¢ degisken ile prostat patolojisinin tahmininde 3
degerin 6ngorisu, herhangi bir degiskenin tek basina
6ngorisinden daha iyidir.

Tablo 4. Partin tablolarina goére klinigimizde tahmin
edilen, ekstra kapsuler tutulumu olan prostat kanseri
ile var olan gercek degerlerin ROC egri analizi sistemi ile
degerlendirilmesi

ROC Curve

1,00

Sensitivity

~
0.00 )_r/

1 - Specificity

Dlaganal segments are produced by Hes.

Ekstra Kapsiiler Tutulum (AUC=0,674)

Tablo 5: Partin tablolarina gore klinigimizde tahmin
edilen, seminal veziktl tutulumu olan prostat kanseri
ile var olan gercek degerlerin ROC egri analizi sistemi ile
degerlendirilmesi

ROC Curve

1 - Specificity

[Diagamal s=gmarss are progused by Hes.

Seminal Vezikiil Tutulumu (AUC=0.741)
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Tablo 6: Partin tablolarina gore klinigimizde tahmin
edilen, lenf nodu tutulumu olan prostat kanseri ile
var olan gercek degerlerin ROC egri analizi sistemi ile
degerlendirilmesi

ROC Curve

1.00

N
i

.

|

oo 25 EL 75 I

Sensitivity

0,00

1 - Specificity

Ciagonal segments are preduced by tiss.

Lenf Nodu Tutulumu (AUC=0.842)

TARTISMA

Pca nedeni ile radikal prostatektomi planlanan hastalar
ve Urologlar ameliyat sonrasi patoloji sonucunu
ongorebilmek konusunda hakli olarak buylk bir istek
duymaktadirlar. Pca’nin  patolojik evresinin  dogru
tahmini, hastanin tedavi seceneklerinin  secimini
etkileyebileceginden onemlidir (4). GUnimuzde Pca
tanisi konan erkeklerde tedavi dncesi durumu, total PSA
dlzeyi, biyopsi Gleason skoru ve tani anindaki klinik evre
ile patolojik OCD hastaligi éngérme olasiligi artmistir
(4). Gunumuzde dinya capinda kabul goren ve en
cok kullanilan nomogram Partin nomogramidir. Partin
Tablolari giinimuzde tedavi edilen Pca vakalarinin klinik
seyrindeki blylk degisikliklere uyum saglamak icin, son
15 yilda daha da gelistirilmistir (4). Burada mevcut
calismamizdaki verileri Partin Tablosu icin kullanilan
verilerle karsilastirirdigimizda bizim verilerimizde klinik
T1c hastalik % 64 organ sinirli iken klinik T2¢ hastalik
% 27 organ sinirl bulunmustur bu oran Partin Tablosu
icin kullanildiginda veri grubunda sirasi ile % 61 ve %
33 bulunmustur. Partin 1993 yilinda ilk nomogramini
yayinladiktan sonra bircok arastirici farkli degiskenler
kullanarak  degisik nomogramlar hazirlamislardir.
Ackerman ve arkadaslari klinik evre T2 Pca I 107
hastada radikal retropubik prostatektomi esnasindaki
cerrahi sinir pozitifligi ve pelvik lenf nodu metastazi
ile ilgili risk faktorlerini analiz etmistir. ortalama
PSAD, PSA duzeyi ve pozitif biyopsi sayisi cerrahi sinir
pozitifligi durumunda anlamli derecede yuksek iken
lenf nodu pozitifligi durumunda pozitif biyopsi sayisi,

biyopsi Gleason skoru ve PSA dizeyi anlamli yliksek
bulunmustur. Cerrahi sinir ya da pelvik lenf nodu
metastazi pozitifligi degerlendirilmesi durumunda ise
biyopsi sayisi, PSAD ve PSA dizeyi anlamli birliktelik
gostermistir (5). Kleer ve arkadaslari tedavi edilmemis
Pca hastalarda hasta yasi, TURP hikayesi, PSA degeri ve
klinik evreyi inceleyerek bu degiskenlerden hangilerinin
tamor yayilim derecesi ve DNA ploidi durumu ile iligkili
oldugunu gostermeye calismislardir. Sonucta PSA'nin
radikal prostatektomi vyapilan hastalarin takibinde
kullanish oldugu gosterilmisse de operasyon 6ncesi
patolojik evreyi dngdrmede tek basina yeterli olmadigini
ve farkli degiskenlerle kombine edilmesi gerektigini
bulmuslardir (6). Badalement ve arkadaslari organ sinirli
olmayan Pca’nin operasyon dncesi tahmini igin prediktif
bir algoritma dnermislerdir. . Bu algoritma operasyon
oncesi PSA degeri, timor tututulumu toplam yizdesi,
alti kadran biyopside pozitif parca sayisi, Gleason skoru
ve kantitatif nikleer grade’i kombine ederek kesin tedavi
oncesi organ sinirl hastalik olasiligini tahmin etmede
eski calismalara gore daha iyi oldugunu bulmuslardir
(7). Bostwick ve arkadaslari serum PSA duzeyi, klinik
evre, primer ve sekonder Gleason skoru, nukleer
grade, perindral invazyon ve biyopsi spesimenindeki
kanser ylUzdesini operasyon sonrasindaki patolojik
evreyi 6ngoérmek icin arastirmislardir. Sonug olarak
bu degiskenlerin kapsuli asma ve seminal vezikUl
invazyonu icin bagimsiz prognostik faktorler oldugunu
gostermislerdir (8). Rogers ve arkadaslari yaptiklari
calismada PRM, Gleason skoru toplami ve serum
PSA dizeyinin lenf nodu metastazini tahmin etmede
yeterli olmadigi ve pelvik lenfadenektomi yapilmasi
gerektigini géstermislerdir (9). ilk olarak 1993 yilinda
yayinlanmis Partin Tablosu 1997, 2001, 2007, 2011
yillarinda glincellenmistir (10,11). Partin ve arkadaslari
son nomogramlarda klinik evre, serum PSA degeri
ve biyopsi Gleason skorunu kullanarak operasyon
sonrasi patolojik incelemede cikacak organ sinirlilik,
ekstrakapsuler yayilim, seminal vezikll invazyonu ile
lenf nodu metastazi tahmininde kullanilabilecek yeni
tablolar hazirlamislardir. Her versiyonunda da ayni
degiskenler kullaniimistir.  Orijinal Partin  Tablosunda
PSA araliklari 0-4, 4-10, 10-20, 20-30, 30-40, 40-50
ve >50 (ng/ml) olarak alinmistir ve ayni sekilde 1997
yilindaki ilk glincellemede de ayni araliklar kullaniimistir.
Ancak 2001 yilindaki glncellemede PSA araliklari
0-2.5, 2.6-4.0, 4.1-6.0, 6.1-10 ve >10 (ng/ml) olarak
degistirilmistir. ilk olusturulan tabloda klinik evre T1c,
T2a, T2b, T2c olarak kullanilmis ve bundan sonraki
glincellemelerde herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
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Yine orjinal tabloda Gleason skoru 6, 7, 8-10 olarak
kullanilmis 1997 yilindaki ilk giincellemede herhangi bir
degisiklikolmazken2001 yilindakiglncellemede6, 3+4,
443, 8-10 olarak kullanilmistir. Son yapilan calismalar
biyokimyasal reklrrensin daha dogru tahminlerini
saglamanin yani sira, biyopsi ve patolojik Gleason
skoru arasinda daha fazla korelasyon ©ngorebilme
amaclyla yeni Gleason skorlama sistemini gelistirmistir.
2007 ve 2010 Partin nomogrami glncellemeleri bu
yeni Gleason skorlama sisteminden kaynaklanan artmig
dogruluga sahip olabilir, ancak bu durumun bagimsiz
bir hasta populasyonunda dogrulanmasi gerekmektedir
(12,13). GuUncellenmis nomogramlarda en o6nemli
farklar; a) ileri evre riskinin Gleason 9-10 icin Gleason 8
timorlere gore daha yiksek olmasi; b) Gleason 4 + 3
ve 8 timorlerinin, her klinik evre ve PSA kategorisi icin
benzer riskler gosteriyor olmasi; ¢) pT3 ve N1 hastaligini
tahmin etmek icin PSA seviyesinin > 10 ng / mLnin
prognostik etkisinin 6zellikle kuvvetli olmasidir (11,13).
Prostat kanserinde operasyon sonrasi ¢ikacak patolojiyi
dogruya en yakin tahmini yapabilmek Uzere yukarida
sayllanlar gibi bircok calisma yapilmistir. Bu calismalar
icinde Partin Tablosu guvenilirlik, tahmin icin gereken
verilerin elde edilmesinin kolayligi ve operasyon sonrasi
patoloji tahminin ayrintili olmasindan dolayr genis
kabul goérmus bir tablodur. Turkiye'den Eskicorapcl
ve arkadaslari da yaptiklar ¢cok merkezli bir calismada
Partin  Tablosunun validasyonunu yapmislardir ve
tablonun Turk hastalarda uygulanabilir oldugunu
gostermislerdir (14).

Biz de klinigimiz verilerini glincel Partin nomogramlari
ile karsilastirip, Partin Tablosunun klinigimiz icinde
kullanilabilir -~ bir ~ nomogram  olup  olmadigini
degerlendirdik. Sonug olarak elimizdeki hasta sayisi bu
yarglya varmada her ne kadar az olsa da, mevcut hasta
bulgularinin Partin nomogramlariyla istatistiki olarak
uyumluluk sagladigi gozlenmis ve Partin Tablolarinin
glncel hasta populasyonu icin de uygulanabilir oldugu
sonucuna variimistir.
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