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OZET

Biyopsi dncesi prostat kanser (PK) riskini hesaplayan iki farkli gostergenin etkinligini belirlemek i¢in transrektal ultra-
son esliginde ilk kez prostat biyopsisi gecirmis 1104 hastanin klinik ve patolojik kayitlar1 incelendi. Hastalarin yasi,
k1, prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi, ailesel PK Oykiisii, anormal rektal muayene bulgusu, 6nceki negatif prostat
biyopsi varlig1 ve finasterid kullanim1 gibi parametreleri Amerikan-kokenli PK risk gostergesine (1. tip) girildi. Aym
hastalarin, transrektal ultrasonda hipoekoik nodiil varligi, anormal rektal muayene bulgusu, prostat voliimii ve PSA
diizeyi gibi diger bulgular1 ise Avrupa-kokenli prostat risk gostergesine (2. tip) girildi. Her iki gostergenin, %10, %25,
%50, %75 ve iizerindeki olasilik diizeylerinde, PK’li hastalar1 6ngoérmedeki yetenekleri karsilastirildi. 829 hastanin
klinik verileri her iki hesaplama gostergesi i¢in uygundu ve biyopsi sonrasi 64 hastada PK’i saptandi. Her iki goster-
genin, =%10 ve =%75 olasilik degerlerinde, PK’li hastalar1 dngdrmede yetenekleri arasinda anlamli fark yok iken
(p=1.000 ve p= 0.607, sirastyla), =%25 ve =%50 olasilik degerlerinde, 1. tip gosterge lehine anlaml fark saptandi
(p=0.031 ve p<0.001, sirasiyla). 1. tip hesaplayicinin, =%25 ve =%50 olasilik degerlerinde, pozitif tahmini 6ngoriisii,
sirastyla, %7.8 ve %14, negatif tahmini 6ngoriisii ise, yine sirasiyla, %100 ve %98.8 idi. 2. tip hesaplayicida ise, =%25
ve =%50 olasilik degerlerinde, pozitif tahmini 6ngoriisii, sirastyla, %11.7 ve %19.9, negatif tahmini 6ngoriisii ise, yine
sirastyla, %98.2 ve %96.6 idi. Sonugta, biyopsi Oncesi prostat kanserli hastalar1 6ngérmede Amerikan-kokenli goster-
genin kullanilmasinin daha avantajli oldugunu, ancak, her iki hesaplayicinin da diisiik pozitif ngorii oranlar1 nedeniyle
gereksiz biyopsiler yapilabilecegi i¢in heniiz tarama amacli kullanimlarinin uygun olmadigint belirledik.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Risk, Risk faktor, Prostat biyopsi

ABSTRACT

The Accuracy of Two Different Calculators which Calculate the Probability of Prostate Cancer
Before Prostate Biopsy

Clinical and pathological data of 1104 patients who had undergone prostate biopsy for the first time using transrectal
ultrasound were evaluated to determine the efficacy of two different prostate cancer (PC) risk calculators before
prostate biopsy. Patients’ data, such as age, race, abnormal digital rectal examination, prostate specific antigen (PSA)
level, family history for PC, prior negative prostate biopsy and finasteride usage were submitted to American-type PC
risk calculator (type-1). Other data of the patients such as having hipoechoic nodules on ultrasound, abnormal digital
rectal examination, prostate volume and PSA levels were submitted to European-type prostate risk calculator (type-
2). The capacity to predict PC of both calculators were compared in 10%, 25%, 50%, 75% and over each of these
probability levels. Data collected from 829 patients were suitable for both calculators and PC was detected in 64
patients. For both calculators, capacity to predict PC was similar in =10% and =75% probabilities (p=1.000 and p=
0.607, respectively), however, at 225% and =50% probability levels, type-1 calculator was favored (p= 0.031 and
p<0.001, respectively).
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Type-1 calculator had 7.8% and 14% positive predictive rates and 100% and 98.8% negative predictive rates at 225%
and =50% probabilities; for type-2 calculators, positive predictive rates were 11.7% and19.9%, and negative predic-
tive rates were 98.2% and 96.6%, respectively. In conclusion, we determined that the utilization of American-type cal-
culator was more advantageous on predicting patients with PC before biopsy, but neither of the calculators were suit-
able because unnecessary biopsies could be performed due to low positive predictive rates.

Key Words: Prostate cancer, Risk, Risk factor, Prostate biopsy

GIRIS

Prostat kanseri (PK), erkek kanser dliimlerinin ak-
ciger kanserinden sonra ikinci en sik nedenidir.! Bu
nedenle, PK tanisinin erken teshisi kiiratif tedavile-
rin bagarisinin artmasina ve hastaliksiz yasam stire-
sinin uzamasina yol agmast bakimimdan 6nemlidir.
PK tanisi, prostat biyopsi ve bazen transtiretral
prostatetektomi spesmenlerinin histopatolojik ola-
rak incelenmesi sonrast PK tanist koyulmaktadir.
Prostat biyopsi endikasyonu icin halen en gegerli
Olciitler anormal serum prostat spesifik antijen
(PSA) seviyeleri ve/veya rektal muayene bulgusu-
dur. Dolayisiyla, bu 6lciitlerin normal oldugu du-
rumlarda hastalarin bir kisminda PK tanisi atlan-
maktadir. Ote yandan, ailesel prostat kanseri 6ykii-
sii, yas, irk, serum PSA deriveleri, transrektal ultra-
son bulgular1 gibi risk faktorii olabilecek odlciitlerin
de prostat kanseri riski degerlendirilmesinde rolleri
olabilecegi ve bu nedenle bu 6l¢iitlerinde prostat bi-
yopsisi kararini vermede goz oniinde bulundurul-
mast gerektigi belirtilmistir.®

Giinlimiizde, nomogramlar sayesinde tani aninda
hastaligin evresi ve prognozu hakkinda Onceden
tahminler yapilabilmektedir. Ornegin, Partin tablo-
lar1, hastalarin tedavi oncesi PSA, biyopsi gleason
skoru ve klinik evresine dayanarak, Kattan nomog-
rami1 ise bu 6zelliklere ek olarak yas ve pozitif bi-
yopsi kor yiizdesini de dayanarak patolojik evreyi
tahmin etmede en yaygin ve sik kullanilan risk he-
saplayicisidirlar.” Oysa prostat kanserinin tanisi i¢in
prostat biyopsisi yapma kararini vermede, bir no-
mogram kullanimi halen standart bir yontem degil-
dir. Thomson ve arkadaglari, prostat biyopsisi ge-
cirmis 5519 hastanin verilerini prostat kanser onle-
me calismasinin (PCPT) plasebo grubu ile beraber
yapay sinir a1 modelindeki analizi sonucunda, bi-
yopsi oncesi bir risk nomogrami olusturmuslardir.®
Daha sonraki donemde, Roobol ve arkadaglari, Av-
rupa Randomize edilmis Prostat Kanser Tarama
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Calismasma (ERSPC) katilan 6288 Hollandali er-
keklerin verilerinin analizi sonucunda, baska bir
prostat risk gostergesi gelistirdiler.” Benzer ve fark-
I1 bireysel verilere dayali bu iki ¢caligmanin sonucla-
11, iki farkli online risk hesaplayicist gelisimine yol
acmustir. "

Prostat biyopsisi icin en uygun adaylarin belirlen-
mesi ve gereksiz biyopsi iglemlerini azaltmak icin
gelistirilmis olan birisi Amerikan kokenli, bir dige-
ri Avrupa kokenli PK risk hesaplayicilarindan han-
gisinin iilkemiz kosullar1 icin daha gegerli oldugu-
nu belirlemeyi amacladik. Bu amagla, prostat kan-
serini dngormede birbirine olan istiinliikleri ve ta-
rama amagli kullanimlar aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Yiiksek PSA ve/veya siipheli rektal muayene sonu-
cuna gore transrektal ultrason esliginde ilk kez
prostat biyopsisi gecirmis 1104 hastanin klinik ve
patolojik kayitlar1 gozden gegirildi. Prostat kanser
sansint hesaplamada, Amerikan tip risk hesaplayici-
st (1. tip) (Prostate Cancer Prevention Trial (PCPT)
- Prostate Cancer Risk Calculator, Pre-biopsy, San
Antonio Center of Biomarkers of Risk for Prostate
Cancer (SABOR), US) ve Avrupa tip risk hesapla-
yicisi (2. tip) (European Randomized Study of Scre-
ening for Prostate Cancer (ERSPC) - Prostate-Risk
Indicator, Pre-biopsy, Prostate Cancer Research Fo-
undation, Stichting Wetenschappelijk Onderzoek
Prostaatkanker (SWOP), Europe) her bir hasta i¢in
ayrt ayrt kullanildi.'™" Her bir hastanin yasi, ki,
PSA diizeyi, ailesel PK 6ykiisii, anormal rektal mu-
ayene, Onceki negatif prostat biyopsi varligi ve fi-
nasterid kullanimi gibi klinik verileri 1. tip, 6te yan-
dan, transrektal ultrasonda hipoekoik nodiil varligi,
anormal rektal muayene bulgusu, prostat voliimii
ve PSA diizeyi gibi klinik verileri ise 2. tip hesap-
layiciya girildi. Amerika ve Avrupa prostat kanser
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Tablo 1. Amerika ve Avrupa 6ngorii sistemlerinde sorgulanan parametreler

Amerikan-tip hesaplayicida sorgulanan parametreler

Avrupa-tip hesaplayicida sorgulanan parametreler

Irk

Yas

PSA diizeyi (ng/ml)

Ailesel prostat kanser oykiisti
Onceki prostat biopsisi
Finasterid kullanimi

TRUS incelemesinde hipoekoik nodiil varlig
RT’de anormal muayene varligi
PSA diizeyi (ng/ml)

Prostat voliimii (ml)

TRUS: transrektal ultrasonografi, PSA= prostat spesifik antijen. RT: rektal tuge

risk hesaplayicilarinda temel alinan parametreler
Tablo 1°de gosterilmektedir. Her iki gdstergenin ve-
rileri icin uygun olmayan PSA degeri 50ng/ml {is-
tiinde olan hastalar ve 55 yasindan kii¢iik hastalarin
analizleri yapilmadi. Hastalarin prostat kanser olma
olasilig1 her iki gostergede hesaplandi. Her iki gos-
tergenin %10, %25, %50 ve %75 ve lizerindeki
farkli olasilik degerlerinde, PK tanist almig hastalari
ongormedeki yetenekleri belirlendi. Bu sayede,
farkl olasilik degerlerinde her iki 6ngorii sisteminin
birbirine iistiinliikleri karsilastirildi. Verilerin anali-
zi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL)
paket programinda yapildi. Kantitatif degigskenler
ortalama + standart sapma bi¢iminde, kalitatif de-
giskenler ise vaka sayis1 ve yiizde (%) olarak goste-
rildi. 1.tip ve 2.tip risk hesaplayicilarinin vermis ol-
dugu sonuca gore prostat kanser sanst 0.10, 0.25,

0.50 ve 0.75 ve iizerinde tespit edilen olgular kan-
ser pozitif olarak, bu degerlerin altinda bulunan ol-
gular ise kanser negatif olarak siniflandi. Altin stan-
darda gore 1.tip ve 2. tip risk hesaplayicilarinin ben-
zer sonuglar verip vermedigi McNemar testi ile in-
celendi. Ayrica, her iki risk hesaplayicisina ait sen-
sitivite, spesifisite, pozitif tahmini ve negatif tahmi-
ni degerleri de hesaplatildi. p< 0.05 i¢in sonuglar is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Caligmaya alinan 1104 hastadan 829 hastanin klinik
parametreleri her iki hesaplama gostergesi i¢in uy-
gundu. Bu hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
2’de gosterilmektedir. ik biyopsi sonrasinda, 829
hastanin 64’iinde (%7.72) PK, 46’sinda (%5 .54) ati-

Tablo 2. Caligmaya alinan hastalarin demografik verileri

Demografik ozellikler

n= 829

Irk

Ortalama yas (y1l)

Ailesel prostat kanser dykiisii (n)
Gecirilmis prostat biopsisi (n)
Finasterid kullanimi1 (n)

Anormal rektal muayene(n)
Ortalama prostat voliimii (ml)
Ortalama gleason skoru

Ortalama serum PSA diizeyi (ng/ml)

TRUS incelemesinde hipoekoik nodiil varlig1 (n)

Beyaz, (829/829)
66 (55-79)

Yok, (0/829)
Yok, (0/829)
Yok, (0/829)
621/829

47.3 (23-197)
7.4 (6-10)

92 (1.2-44.1)
207/829

TRUS: transrektal ultrasonografi, PSA= prostat spesifik antijen, n= hasta sayist
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Tablo 3. Tiim olgularda, her iki 6ngorii sistemlerinin prostat kanserini 6ngérmede farkl olasilik diizeylerinde

altin standarda gore performans diizeyleri.

Degiskenler Sensitivite Spesifisite Pozitif Negatif
Tahmini Deger Tahmini Deger p*

Amerikan ongorii

sistemi
= %10 64/64 (%100) 0/765 (%0) 64/829 (%7.7) 0/0 (Tanimsiz) <0.001
> %25 64/64 (%100) 4/765 (%0.5) 64/825 (%7.8) 4/4 (%100) <0.001
= %50 59/64 (%92.2)  402/765 (%52.5) 59/422 (%14.0) 402/407 (%98.8)  <0.001
= %75 30/64 (%46.9)  707/765 (%92.4)  30/88 (%34.1) 707/741 (%954) =0.016
Avrupa ongorii

sistemi
= %10 64/64 (%100) 76/765 (%9.9) 64/753 (%8.5) 76/76 (%100) <0.001
= %25 58/64 (%90.6)  326/765 (%42.6)  58/497 (%11.7) 326/332 (%98.2)  <0.001
> %50 43/64 (%67.2)  592/765 (%77.4) 43/216 (%19.9) 592/613 (%96.6)  <0.001
= %75 27164 (%422)  T709/765 (%92.7)  27/83 (%32.5) 709/746 (%95.0) =0.061

‘= McNemar test

pik kiiciik asiner proliferasyon (ASAP), 22’sinde
(%?2.65) prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN) ve
697’sinde (%84.07) bening hastalik (benign prostat
hiperplazisi ve/veya kronik prostatit) saptandi.
ASAP ve PIN tanis1 almig toplam 68 (46 ASAP’I1
ve 22 PIN’li) hastadan, re-biyopsi islemini kabul
eden 31 hastaya (20 ASAP’l1 ve 11 PIN’li), 2. bi-
yopsi sonras1 6 hastaya prostat kanser tanis1 konul-
du. Geri kalan 25 hastadan (16 ASAP’li ve 9
PIN’li), 3. biyopsiyi kabul eden 4 hastanin hi¢birin-
de histolojik olarak prostat kanser tanimlanmadi.
Calismaya, ilk biyopside PK tanisi alan hastalarin
parametreleri dahil edildiginden, re-biyopsilerde
PK tanis1 almig hastalarin parametreleri analizlere
dahil edilmedi.

Amerikan ongorii sisteminde, her bir farkli olasilik
degerlerinde PK’li hastalart anlamli olarak tanimla-
yabilirken, Avrupa Ongorii sisteminde, Ozellikle
=%75 olasilik degerinde PK’li hastalar tanimlaya-
bilmedeki yeteneginin anlamli olarak azaldigi sap-
tandi (p= 0.061). Ote yandan, Amerikan ve Avrupa
ongorii sisteminin pozitif tahmini degerlerinin,
farkli olasilik degerlerinde, sirasiyla, %7.7 ile %34.1

ey

ve %8.5 ile %32.5 arasinda degistigi, negatif tahmi-
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ni degerlerinin ise, her iki 6ngorii sistemi icin %95
ile %100 arasinda oldugu belirlendi. Her iki ongorii
sisteminin, PK’li hastalardaki 6ngormedeki, sensi-
tivite, spesifisite, pozitif tahmini ve negatif tahmini
degerleri Tablo 3’te gosterilmektedir.

Her iki tip hesaplayicida, =%10 olasilik degeri, PK
tanis1 almis hastalar icin anlamli kabul edildiginde,
Amerikan ve Avrupa Ongorii sistemlerinin PK’li
hastalarin hepsini 6ngorebildigini ve PK’ni 6ngor-
me yetenekleri arasinda fark olmadigini saptadik
(p=1.000). PK tanist almis hastalar i¢in, =%25 ola-
silik degeri anlamli kabul edildiginde, Amerikan
Ongorii sistemi ile hastalarin tamami (%100), Avru-
pa Ongorii sistemi ile 64 hastanin 58’inde (%90.6)
prostat kanserinin ongoriildiigiinii ve her iki sistem
arasinda PK’ni ongdrme yetenekleri arasinda an-
laml fark oldugunu saptadik (p= 0.031). PK tanisi
almig hastalar i¢in, =%50 olasilik degeri anlamli ka-
bul edildiginde, Amerikan 6ngorii sistemi ile 64
hastanin 59’u (%92.2), Avrupa 6ngorii sistemi ile
43’linde (%67.2) prostat kanserinin 6ngoriildiigiinii
ve her iki sistem arasinda PK’ni 6ngorme yetenek-
leri arasinda anlaml farkin devam ettigini saptadik
(p <0.001). PK tanist almis hastalar icin, =%75 ola-
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Tablo 4. PK tanis1 almig hastalar1 6ngormede, iki hesaplama sisteminin farkli olasilik diizeylerine gore birbirleri arasinda

kiyaslanmast

Biyopside tanimlanmis prostat kanserli toplam hasta sayis1 (n= 64)

Prostat kanseri tanisi i¢in anlaml

Amerikan-kokenli 6ngorii sistemi

Avrupa-kokenli 6ngorii sistemi

olarak belirledigimiz farkli olasilik ile tanimlanan hasta sayis1 ile tanimlanan hasta sayis1 P
diizeyleri

= %10 64 (%100) 64 (%100) 1.000
= %25 64 (%100) 58 (%90.6) 0.031
= %50 59 (%92.2) 43 (%67.2) <0.001
= %75 30 (%46.9) 27 (%42.2) 0.607

‘= McNemar test

silik degeri anlaml kabul edildiginde ise, Amerikan
ongoril sistemi ile 64 hastanin 30’unda (%46.9),
Avrupa Ongorii sistemi ile 27’sinde (%42.2) prostat
kanserinin ongoriildiigiinii ve her iki sistem arasin-
da PK’ni 6ngérme yetenekleri arasinda anlamli far-
kin kayboldugunu saptadik (p= 0.607). Her iki 6n-
gorii sisteminin, farkli PK olasilik diizeylerindeki,
PK’li hastalar1 ongérmedeki yetenekleri Tablo 4’te
gosterilmektedir.

TARTISMA

Oncelikle ¢alismamizin bulgulari, Amerikan-ko-
kenli prostat kanser risk hesaplayicisinin, farkli PK
olasilik diizeylerinde, prostat kanserli hastalart 6n-
gorme yeteneginin daha giivenilir oldugunu goster-
mektedir. Bu sonucun olugmasinda en 6nemli nede-
nin, Avrupa-kokenli prostat kanser risk hesaplayici-
smin, ozellikle %25 ve %50 olasilik diizeyleri gibi
diisiik ve orta olasilikla prostat kanserini éngoren
degerlerinde, PK’li hastalar1 daha iyi secememesin-
den kaynaklandigi belirlendi. Ayrica, her iki hesap-
layicinin pozitif tahmini oranlarinin diisiik olmasin-
dan dolay1 yiiksek oranda gereksiz biyopsiler yapi-
labilecegi i¢in heniiz tarama amach kullanimlarinin
uygun olmadigini saptadik.

PSA degeri 4 ng/ml ve altinda olan ve normal rek-
tal muayenesi olan hastalarda %15 oraninda prostat
kanseri saptandig1 ve bunlarin %15’inin yiiksek de-
receli tiimorler oldugu bildirilmistir.”> Ote yandan,
transrektal prostat ultrasonografisinde saptanan hi-
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poekoik nodiillerin yaklagik %?20’sinin kanserle
iliskili oldugu bilinmektedir.” Bu agidan, hipoeko-
ik nodiil varlig: tek bagina bagimsiz bir risk faktorii
olabilmektedir. Bunun yaninda, yas, 1k, ailesel
prostat kanser Oykiisii gibi risk faktorleri ile prostat
kanseri gelisimindeki rolleri bilinmektedir."* Prostat
kanseri gelisiminde tek basina en 6nemli risk fakto-
rii yastir. Tlim prostat kanserinin yaklasik %65°1 65
yas lizerinde goriilmekte ve 50 yas iistii beyaz irk-
ta, 40 yag iistii siyah irkta prostat kanser gelisme
riski artmaktadir.”'* Kardesinde veya babasinda
prostat kanseri olan erkeklerde prostat kanseri geli-
sim risk olmayanlara gore iki kat daha fazla oldugu
bilinmektedir.' Amerika’da prostat kanser gelisim
riski Afrika kokenli Amerikalilarda en sik iken His-
panik ve Aysa kokenlilerde daha azdir. flging ola-
rak, Afrika’da yasayan Afrikali erkekler ile Afrikan
Amerikalilar arasinda prostat kanser oranlarmin
farkli olmasi, prostat kanseri gelisiminde bagka risk
faktorlerinde katkisinin olabilecegini gostermekte-
dir.'""® Diyet, obezite, vasektomi, cinsel aktivite,
egzersiz, genetik, hormonal ve cevresel faktorler
gibi daha az bilinen muhtemel risk faktorlerinin
prostat kanser riski gelisimindeki rolleri tartismali-
dir.”? Dolayisiyla, PSA ve rektal muayene disinda
bu faktorlerin de prostat kanser riskinin degerlendi-
rilme asamalarinda kullanilmalarim gerektigini dii-
siinmek akla yatkindir.

Nomogramlarin olusturulmasinda binlerce hastanin
verilerini toplayabilen ve analiz edebilen Cox veya
lojistik regresyon veya yapay sinir ag1 gibi istatis-
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tiksel teknikler kullanilmistir?' Bu sayede, prostat
biyopsisi i¢in en iyi adaylarin belirlenmesi ve erken
donem PK’li hastalarin saptanmasi amaclanmustir.
Ayrica, bu programlara risk faktorleri ile ilgili yeni
verilerin aktarimi ile nomogramlar siirekli giincelle-
nebilmektedir. Ornegin, Garzotto ve arkadaslari,
klasik olgiitlere ek olarak onceki vasektomi varligi
ve PSA dansitesi gibi Ol¢iitleri de ekleyerek lojistik
regresyon modeliyle kurumsal prostat kanser risk
nomogramlari gelistirmis ve biyopsi 6ncesi bu he-
saplayicilar1 kullanmaya baslamiglardir.* Sonugta,
gereksiz biyopsi islemlerinde %20 oraninda azalma
elde ettiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda, cok yliksek (=%75) ve cok diisiik
(=%10) olasilik degerlerinde prostat kanserli hasta-
lar1 6ngdérmede her iki tip hesaplayici arasinda fark
yok iken, diisiik (=%?25) ve orta (=%50) olasilik de-
gerlerinde Amerikan-kokenli risk hesaplayicisinin
daha giivenilir olarak bulunmustur. Bizce, bu farkin
gelismesinde Avrupa kokenli risk hesaplayicinin
ozellikle anormal rektal tuse varligi, prostat voliimii
ve transrektal ultrasonda hipoekoik nodiil varlig1 gi-
bi faktorlerin degerlendirilmesinin oldukga kisi-ba-
gimh olmasidir. Smith ve Catalona’nin bir ¢alisma-
sinda, iirologlar arasinda parmakla rektal muayene
sonuglariin orta derecede uyumlu oldugunu belirt-
mislerdir? Oysaki Amerikan-kokenli risk hesapla-
yicida, anormal rektal tuse varligr digidaki olgiitler
kisi-bagiml degildi. Bunun yaninda, Amerikan-ko-
kenli hesaplayict ile klinik acidan daha saldirgan
olabilecek tiimorleri (gleason skoru =5 tiimorler),
artan giivenirlilik oranlari ile belirleyebilmistir. Bu
bulgu, bu hesaplayicinin, hastalia bagli mortalite
tizerinde olumlu etkileri olabilecegini gostermesine
karsin heniiz boyle bir olumlu etki yayinlarda bildi-
rilmemistir. Bunun belki de en 6nemli nedeni, pros-
tat kanser riskinin bu nomogramlar yoluyla taran-
masinin yiiksek yalanci pozitif biyopsi endikasyon-
lar1 yaratmasidir. Beemsterboer ve arkadaglari, bu
durumun ancak prostat kanser mortalitesini azalta-
cak olumlu etkilerin, olumsuz etkilerden (negatif
biyopsi, maliyet ve biopsi yan etkisi) asikar olarak
daha fazla oldugunda kabul edilebilir olacagini be-
lirtmislerdir>* Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir
calismada, Partin nomogramlarinin kullaniminin iil-
kemizdeki prostat kanserli hasta grubunda prostat
kanseri patolojisini ongérmede kullanimimin uygun
oldugu belirtilmistir® Bu ¢alismada, hastalarin ve-
rileri geriye doniik olarak aragtirildig1 i¢in Partin no-
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mogrami icin gerekli bir veri olan hastalarin klinik
evreleri her hasta icin belirlenememis ve Partin no-
mogram sonuglart ile bu iki tip bilgisayar programi-
nin sonuglari karsilastirilmamigtir. Bu yiizden, klinik
acidan bu bilgisayar programlariin, postoperatif
olarak patolojik evreyi ongormedeki yetenekleri
maalesef belirsiz kalmistir. Ileriye doniik kontrollii
calismalar ile bu konunun aydinlatilmasina ihtiyag
vardir.

Sonug olarak, yiiksek PSA ve/veya siipheli parmak
rektal muayene bulgulari saptanan hastalar arasin-
dan, prostat biyopsisi oncesi prostat kanserli hasta-
lar1 ongérmede Amerikan-tip gostergenin kullanil-
masi daha avantajlidir. Bununla beraber, her iki gos-
tergenin diisiik pozitif tahmini oranlar1 nedeni ile
yiiksek oranda gereksiz prostat biyopsileri yapilabi-
lecegi icin bu gostergelerin heniiz biyopsi adaylari-
n1 belirlemede standart bir yontem olarak kullanim-
larinin uygun olmadigin diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Jemal A, Siegel R, Ward E, et al. Cancer statis-
tics, Cancer J Clin 58:71-96, 2008.

2. Hayes RB, Brown LM, Schoenberg JB, et al. Al-
cohol use and prostate cancer risk in US blacks
and whites. Am J Epidemiol 143: 692-7, 1996.

3. Eichholzer M, Stahelin HB, Gey KF, et al. Pre-
diction of male cancer mortality by plasma le-
vels of interacting vitamins: 17-year follow-up
of the prospective Basel study. Int J Cancer 66:
145-50, 1996.

4. Gann PH, Hennekens CH, Sacks FM, et al. Pros-
pective study of plasma fatty acids and risk of
prostate cancer. J Natl Cancer Inst 86: 281-286,
1994.

5.  Morton MS, Griffiths K, Blacklock N. The pre-
ventive role of diet in prostatic disease. BJU 77:
481-93, 1996.

6. Partin A, Kattan M, Subong E, et al. Combinati-
on of prostate-specific antigen, clinical stage,
and Gleason score to predict pathologic stage of
localized prostate cancer: A multi-institutional
update. JAMA 277: 1445-51, 1997.

7. Kattan M, Eastham J, Stapleton A, et al. A pre-
operative nomogram for disease recurrence fol-
lowing radical prostatectomy for prostate cancer.
J Natl Cancer Inst 90: 766-71, 1998.

UHOD Sayi/Number: 2  Cilt/ Volume: 19 Yil/ Year: 2009



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Thompson IM, Ankerst DP, Chen C, et al. As-
sessing Prostate Cancer Risk: Results from the
Prostate Cancer Prevention Trial. J Natl Cancer
Inst 98:529-34, 2006.

Roobol MJ, Schroder FH, Kranse R. A compari-
son of first and repeat (four years later) prostate
cancer screening in a randomized cohort of a
symptomatic men aged 55-75 years using a bi-
opsy indication of 3.0 ng/ml (results of ERSPC,
Rotterdam). Prostate 66:604-12, 2006.
Available from http://www.compass.thcrc.org/
edrnnci/bin/calculator/main.asp. Accessed Jan
11, 2007.

Available from http://www.prostate-riskindica-
tor.com/via.html. Accessed 2008.

Thompson IM, Pauler DK, Goodman PJ, et al.
Prevalence of prostate cancer among men with a
prostate-specific antigen level < or =4.0 ng per
milliliter. N Engl J Med 350:2239-46, 2004.
Lee F, Torp-Pedersen S, Littrup PJ, et al. Hypo-
echoic lesions of the prostate: clinical relevance
of tumor size, digital rectal examination, and
prostate-specific antigen. Radiology 170:29-32,
1989.

Bostwick DG, Burke HB, Djakiew D, et al. Hu-
man prostate cancer risk factors. Cancer
101:2371-490, 2004.

Stanford JL, Ostrander EA. Familial prostate
cancer. Epidemiol Rev 23: 19-23, 2001.

Steinberg GD, Carter BS, Beaty TH, et al. Fa-
mily history and the risk of prostate cancer.
Prostate 17:337-47, 1990.

Whittemore AS, Wu AH, Kolonel LN, et al. Fa-
mily history and prostate cancer risk in black,
white, and Asian men in the United States and
Canada. Am J Epidemiol 141:732-40, 1995.

Ross RK, Shimizu H, Paganini-Hill A, et al. Ca-
se-control studies of prostate cancer in blacks
and whites in southern California. J Natl Cancer
Inst 78:869-74, 1987.

Whittemore AS, Kolonel LN, Wu AH, et al.
Prostate cancer in relation to diet, physical acti-
vity, and body size in blacks, whites, and Asians
in the United States and Canada. J Natl Cancer
Inst 87:652-61, 1995.

UHOD Sayi/Number: 2  Cilt/ Volume: 19 Yil/ Year: 2009

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Boyle P, Severi G, Giles GG. The epidemiology
of prostate cancer. Urol Clin North Am 30:209-
17,2003.

Roobol MJ. The use of nomograms in the detec-

tion of prostate cancer. Prostate 66:1266-7,
2006.

Garzotto M, Hudson RG, Peters L, et al. Predic-
tive modeling for the presence of prostate carci-
noma using clinical, laboratory, and ultrasound
parameters in patients with prostate specific an-
tigen levels < or =10 ng/mL. Cancer 98:1417-
22,2003.

Smith DS, Catalona WJ. Interexaminer variabil-
ity of digital rectal examination in detecting
prostate cancer. Urology 45:70-4, 1995.
Beemsterboer PM, Kranse R, de Koning HJ, et
al. Changing role of 3 screening modalities in
the European randomized study of screening for
prostate cancer (Rotterdam). Int J Cancer
84:437-41, 1999.

Eskicorapci SY, Karabulut E, Tiirkeri L, et al.
Validation of 2001 Partin tables in Turkey: A
multicenter study. Eur Urol 47:185-9, 2005.

Yazisma Adresi
Dr. Can TUYGUN
Digkapt Yildirim Bayezit Egitim

ve Aragtirma Hastanesi

Uroloji Klinigi
Altindag - ANKARA
TURKIYE

Tel: (+90.312) 596 22 13
Faks: (+90.312) 424 00 40
E-mail: tuyguncan@yahoo.com

81



