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Urolojik onkolojide nomogramlar: giiniimiizde bir kirlilik mevcut mu?

Nomograms in urologic oncology: is there a contamination today?

Hiisnii Tokgdz, Aydin Mungan

Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Zonguldak

Ozet

Son yillarda nomogramlarla ilgili yayinlarin artmasi ve
urolojik maligniteler icin bircok yeni nomogramin tarif-
lenmesi bu konunun tartisiimaya baslanmasina sebep
olmustur. Bazi yazarlar, sayica nomogramlari artirmaktan
6te varolanlarin niteligini, dogruluk olasiliklarini artirmanin
planlanmasi gerektigini savunurken; diger bir grup yazar
da nomogramlarin 6ngérisel degerlerinin klinisyenlerin
6ngorusel degerlerinden daha ylksek oldugunu ve Uro-
onkologlar arasinda yaygin olarak kullaniminin tesvik
edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ozellikle, uluslararasi
kabul gérmus nomogramlarin mimari olan yazarlar bu
konuda destekci olmuslardir. Her iki grubun nomogramlar
lzerine olan calismalari gézden gegirildiginde ortak amag
hastaliklar icin yeni biyomarkerlerin bulunmasi, bunlarin
6ngorusel parametreler olarak geleneksel nomogramlara
entegre edilmesi ve ideale yakin ylizdelerde risk analizle-
rinin yapilabilmesi olmustur. Tim kisitlamalarina ragmen,
nomogramlar degerli kanita dayali tibbi karar verme arac-
laridir. Bu derlemede, nomogramlarin klinik kullanimi ve
gerekliligi literatur esliginde tartisiimigtir.

Anahtar sézciikler: Nomogram; onkoloji; troloji.

Abstract

In recent years, increase in number of articles related
with nomograms and identification of new nomograms in
urologic malignancies, caused a discussion on this topic.
Some authors suggested that urologists should increase
accuracy and quality of conventional nomograms instead
of increasing their quality. However, another group con-
cluded that the predictive value of nomogram is superior
to the clinicians’ predictions and offered more common
use of nomograms among uro-oncologists. Especially,
the inventors of famous nomograms encouraged their
usage. The previous studies commonly aimed to pro-
vide the improvement of novel disease biomarkers, their
integration into conventional nomograms and prediction
of risk analysis more accurately. Despite their limita-
tions, nomograms are powerful tools for individualized
evidence-based medical decision making. Herein, the
use and necessity of nomograms in clinical practice was
discussed and relavant literature was reviewed.
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Giris

Nomogram terimi eski Yunanca’da nomos ve
gramma terimlerinden tliremistir. Nomos kural/yasa,
gramma ise yazili nitelik kazanmis sey anlaminda
kullanilmistir ve farkli degiskenler arasindaki ilis-
kilerin grafiksel veya rakamsal olarak gosterilme-
si anlaminda giiniimiizde kullanilmaktadir. Urolojik
onkolojide bugiine kadar tanimlanmis ve bir kismi
valide edilmis bir ¢ok nomogram bulunmaktadir
(Tablo). Bobrek, mesane ve oOzellikle prostat kan-
serleri i¢in tercih edilen nomogramlar artan bir hizla
giinimiizde kullanilmaya baglanmistir. Bir kanser
hastasi i¢in tedavi alternatifleri ve risklerin belirlen-

mesi, iiro-onkoloji uzmaninin oldugu kadar hasta-
nin da yeterli bilgilendirilmesi agisindan dnemlidir.
Klinisyenin tedavi se¢iminde ve hastayr yonlendir-
mesinde nomogramlarin faydasi yadsimamaz. Bir
kanser hastasi i¢in, ortalama ne kadar yasam siirece-
gini, ameliyat sonrasi ek tedavi gereksiniminin hangi
olasilikta olacagimi bilmek istemesi kadar dogal bir
hak olamaz. Ozellikle son yillarda bilinglenmis hasta
sayisinin artmasi, nomogramlarin biyoistatistik lite-
ratlirlinde ilgi gdrmesi ve yiiksek dngorii degerlerine
sahip nomogramlarin heniiz olusturulamamasi nede-
niyle nomogramlarla ilgili yaymlanan makale sayisi
hizla artmaktadir. Bunun en basit 6rnegi, Medline’de
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Tablo. Urolojik onkolojide yaygin olarak kullanilan nomogramlar ve dngériisel

degerleri
Nomogram Hasta sayisi (n) Dogruluk ylzdesi (Accuracy)
Prostat
Karakiewicz ve ark.??”! 1762 %78
Chun ve ark.??! 2982 %80
Chun ve ark.?9 4789 %76
Kattan ve ark.2% 983+168 %74-79
Stephenson ve ark.?% 1881+ 1782+1357 %78- 86
Slovin ve ark.k% 148 %69
Cowen ve ark.B" 133 %73
Mesane
Shariat ve ark.®? 2681 %84-87
Karakiewicz ve ark.[23° 731 %78
Karakiewicz ve ark.l4° 731 %63-76
Bochner ve ark.i®r° 9064 %75
Bébrek
Zisman ve ark.l®® 661 Belirtiimemisg
Frank ve ark.l"e 1801 Belirtiimemis
Kattan ve ark.!®®° 601 %74
Sorbellini ve ark.¥e 701 %8

aBaylor Koleji, Houston, Teksas; "Mesane Kanseri Arastirma Konsorsiyumu; °Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi;

“Kaliforniya Universitesi, Los Angeles; *Mayo Klinik

v“prostat kanseri” ve “nomogram” kelimelerini kul-
lanarak bir arama yaptiginizda, sadece 2007 yilina
ait 60°dan fazla makale yayinlandigini goriirsiiniiz."
Mesane ve bdbrek tiimorleri i¢in de durum ¢ok farkl
degildir. Dolayisiyla, iro-onkolojide su an itibariyle bir
nomogram Kkirliligi yasanmakta, belki de bu sebeple
iiroloji uzmanlar1 arasinda nomogramlara karsi ¢ekin-
celerin olugsmasina zemin hazirlanilmaktadir.

Bu derlemeyi yazmamizin amaci, yurtdiginda artik
tartisiimaya baglanan bu konuyu ulusal platformda
incelemek ve bir tartigma ortaminin olugsmasini sag-
lamaktir.

Nomogramlarin tarihi ve klinik uygulamada yeri

Bir fizyolog olan Henderson’un? 1928’de, tip
literatiiriindeki ilk nomogrami tarif etmesinden bu
yana, Medline’de 1700’lin iizerinde nomogramlarla
ilgili makale yayinlanmistir.®! Bu yayinlardan yakla-
sik olarak 110 tanesi 1990 yilindan sonradir. Son 20
yilda istatistiksel, grafiksel ve matematiksel analiz
yontemlerinin biiylik gelisme gdstermesi bu tarz
yayinlarin son yillarda artmasini agiklayabilir. Ayrica
bu konuya en az klinisyenler kadar ilgili biyoistatistik
uzmanlarinin artmasinin rolii de inkar edilemez.

Ross ve ark.[¥ 2002 yilinda yaptiklari bir ¢aligma-
da, bir grup prostat kanserli hastanin 5 yillik rekiir-
renssiz yasam ve organ sinirli hastalik olasiliklari,
iiroloji uzmanlar1 ve nomogramlar tarafindan belir-
lenmistir. Yapilan karsilastirma sonucunda nomog-
ramlarin klinisyenlerden daha yiiksek dogrulukta
bu olasiliklar1 ongordiikleri aciklanmistir. Specht
ve ark.’! benzer sekilde meme kanseri nomogram-
larinin prediktivite degerinin klinisyenlere kiyasla
daha yiliksek oldugunu gostermistir. Zaten Kattan
ve Karakiewicz gibi nomogramlarin {stlinligiini
vurgulayan yazarlar i¢cin bu 2 makale ¢ok onemlidir
ve nomogramlart savunduklart her platformda bu 2
makaleye atifta bulunurlar.'®” Shariat ve ark. 2008
yilinda yaptiklari ¢alismadal®® prostat kanseri risk
analizinde, nomogramlarin, risk gruplamalari,'*'?
artifisyel noéral network,['>!4 olasilik tablolari,!™! ve
CART (Classification and Regression Tree) analiz!'s)
metodlarina gore daha yiiksek dogrulukla risk 6ngorii
degerlerinin oldugunu belirtmislerdir. Bu sebeple
nomogramlar klinisyenler i¢in en degerli karar verme
aract konumundadir. Ancak, nomogramlarin kisitlayi-
c1 yonlerinin oldugunu ve bugiin i¢in %100 dogruluk-
ta risk analizi yapabilen bir nomogramin olmadigini
bilmemiz gerekir. En yiiksek dogruluk payma sahip
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nomogramlarda bile ancak %80-90 dogruluk oranina
ulagilabilmektedir (Tablo).!'”]

Dr. Guillonneau’nun belirttigi gibi baslica 2 tip
nomogram mevcuttur.'® Prostat kanseri hastasinda
ekstrakapsiiler yayilimi degerlendirmek gibi sabit bir
son noktay1 aragtiran nomogram tipi (sabit bir obje) 1.
grupta yer alir. Prostat kanserinin lokal tedavisi son-
ras1 biyokimyasal niiksii irdeleyen, yani siire¢ halinde
seyreden bir olayin olasiligini degerlendiren (hareket
eden bir obje gibi diislintilebilir) nomogramlar 2.
grubu olusturur. Dogal olarak 2. grup nomogramlar-
da son noktanin 6ngoriilmesi daha diisiik dogruluk
payiyla miimkiin olmaktadir. Bu tiir nomogramlarda
daha fazla sayida parametrenin girdisi saglanmalidir.
Bu miimkiin olsa bile her hastanin farkli demografik
yapist ve tiimoriin farkli patolojik yapist mevcut ola-
cagi icin %100 dogrulukta risk analizi yapmak hicbir
zaman miimkiin olamayacaktir. Yani, bize bagvuran
ve lokalize prostat kanserinin tedavisi sonrast 10 yil
icinde biyokimyasal niiks olasiligii bilmek isteyen
bir hastaya %100 dogrulukta cevap verebilmemiz
icin o hastayla aym patolojik yapida tiimori olan,
ayni tedavinin uygulandigi ve tamamen ayni klinik
Ozellikleri tasiyan 100 hastayi, ge¢mis 10 yillik
stirecte ayni sekilde tedavi ve takip etmis olmaliyiz.
Nomogramlar, yillar igerisinde inceledigi hastaligin
tedavisinde, cerrahi tekniginde ve tanisinda higbir
degisim ve modifikasyonun olmadigimi kabul eder.
Cerrahi teknigin disinda cerrahin kabiliyetine bile
bagli olarak o hastaligin progresyon riskinin degi-
sebilecegini diisiiniirseniz, nomogramlarin tamamen
objektif karar verme aract olarak kabul edilmesi
miimkiin degildir. Guillonneau’nun belirttigi gibi
nomogramlar tamamen objektif ongoriisel modeller
degildir."® Guillonneau, iktisat alaninda yaygin kul-
lanilan ceteris paribus teriminin nomogramlar i¢in de
gecerli oldugunu diisiinmektedir.!'® Latince “digerleri
esit olmak iizere” kalibina uyan bu terim, ele alinan
konuyla ilgili analizde bir degiskendeki degismeyi
diger tiim degiskenlerin sabit oldugu varsayimry-
la irdelemek anlamini tagir.l'”? Halen kullanilmakta
olan nomogramlarin cerrahi tekniklerdeki, tlimor
biyolojisindeki ve hastalik karakteristiklerindeki son
gelismeleri kapsamadigi diigiiniiliirse, nomogramlarin
ceteris paribus prensibini kabul ettigi varsayilabilir.
Herhangi bir parametrenin zaman i¢indeki degisimi,
modifikasyonu ve evrimi sistemin digindadir; yani
degerlendirmeye alinmaz ve tiim faktdrlerin sabit
oldugu hipoteziyle nomogram iizerinden sonug alinir.

Bianco’nun®™ 2006 yilinda yayinlanan makalesin-
de belirttigi ve nomogramlardan dvgliyle bahsettigi
nokta, nomogramlar sayesinde klinisyenlerin kanser

hastalarina subjektif 6ngoriisel veriler yerine daha
objektif veriler sunabildigidir. Ancak, bu objektif
metodun degerlendirilmesi ve klinisyen tarafindan
yorumlanmasi subjektif olabilmektedir. Ciinkii hangi
ongoriisel modeli kullanacagina veya kag tanesini kul-
lanacagma klinisyen karar vermektedir. Dolayisiyla
klinisyenin karar verme mekanizmasinin yerini alan
bir nomogram diigiiniilemez, en fazla karar asamasin-
da yardimci olabilir.

Urolojik onkolojide nomogramlar

Su an tirolojik onkolojide en yaygin kullanilan
nomogram 1998 yilinda Kattan®” tarafindan olustu-
rulmustur. Bu nomogram ile preoperatif PSA, biyopsi
Gleason skoru ve klinik evre gibi parametreler araci-
ligiyla lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal pros-
tatektomi operasyonu gecirmis hastalardaki 5 yillik
hastalik ve biyokimyasal niiks oranlarinin belirlen-
mesi amag¢lanmistir. Kattan kabul gérmiis bu nomog-
rami1 olustururken cox regresyon analizini kullanmig
ve %74-79 dogruluk oranlarina ulagsmistir. Kattan!%,
Guillonneau’nun nomogramlarla ilgili yorumlari-
nal'® atifta bulunarak subjektif ongoriileri tamamiyle
gozardi etmenin miimkiin olmadigimi vurgulamistir.
Aksi taktirde, hasta hastaliginin prognozuyla ilgili
bilgi almak istediginde klinisyenin yardimci olama-
yacagini belirtmistir.”! Bu noktada Kattan hakli gibi
durmaktadir. Higbir sey soyleyememek veya kisisel
tecriibelerimize dayali 6ngoriilerde bulunmak yerine,
en azindan gegerliligi kanitlanmis, yaygin kullanilan
ve kismen objektif bazi parametrelere dayanarak
hazirlanmis nomogramlar daha faydali olabilir. Bu
nomogramlar araciligryla hastaya sunabilecegimiz
olasilik degerlerinin bulunmasi hem klinisyen hem
de hasta icin biiylik kolayliktir ve hastanin tatmini
acisindan Onemlidir. Mesleginin basinda, daha az
klinik tecriibeye sahip iiro-onkologlar i¢in nomog-
ramlar ayrica bir bagvuru kaynagi olabilmektedir.
Ancak nomogramlardaki en biiyiik eksiklik, zamanla
inceledigi hastalik gibi evrimlesememesi olarak gos-
terilmistir."® Hastaligin karakterleri zaman iginde
sabit kalirken hastaligin kendisi degisime ve evrime
ugramaktadir. Bu soruna yonelik en mantikli ¢6zlim,
nomogramlar1 da hastaligin evrimine adapte olabile-
cek sekilde yeni parametreler ekleyerek giincellestir-
mek olabilir.

Peter Karakiewicz’in onderliginde kurulmus olan
internet sitesi, yurtdisinda bilingli hasta sayisinin
iilkemize gore ¢ok daha fazla olmasi nedeniyle, en
az klinisyenler kadar kanser hastalar tarafindan da
ziyaret edilmektedir.”!! Ancak bu bilinglenme gergek-
ten de hastanin hastaligina daha fazla odaklanmasini
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saglayip takip ve tedavi sonucglarinin daha basarili
olmasini sagliyor mu?, yoksa hastaya gereksiz psiko-
lojik stres mi yaratiyor?. Bu sorularin cevabini almak
i¢in heniiz erkendir.

Shariat ve ark.””’ nomogramlarin hastalarin hasta-
ligiyla savagma azmini ve tedavilerine olan ilgilerini
artirdigini belirtmistir. Hastanin nomogram sayesinde
hastaliginin evresini, klinik 6nemini, tedavi komp-
likasyonlarin1 ve uzun dénem morbiditesi hakkinda
tahmini olasilik yiizdelerini bilmesi tedavi sonrasi
tatminini artiracaktir.®! Onerilen tedavinin hasta tara-
findan reddedilmesinde en 6nemli risk faktorlerinden
birisi hastanin bilinglenmemis olmasidir.?2 Ozellikle
uyguladigimiz tedavi sonucunda komplikasyonlar
goriilmeye basladigi anda bu konu daha da 6nem
kazanmaktadir.®! Aksi taktirde komplikasyonlarin
tedavisine yonelik olarak hastaya sunulan se¢cimlerde
hastanin 6nerdigimiz tedavi modalitesini kabul etme-
me sorunu ortaya ¢ikabilir.

Sonug¢

Son yillarda nomogramlarla ilgili yaymlarin
artmast ve Urolojik maligniteler i¢in bir ¢ok yeni
nomogramin tariflenmesi bu konunun tartisiimaya
baslanmasina sebep olmustur. Bu anlamda; Catto?*! ve
Guillonneau!'®! gibi sayica nomogramlari artirmaktan
Ote varolanlarm niteligini ve dogruluk olasiliklarini
artirmanin artik planlanmasi, nomogramlarin klinik
kullaniminin ve 6neminin abartilmamasi gerektigini
vurgulayan bir grup vardir. Ancak karsi tezi savunan,
Kattan,! Chun,?>%! ve Karakiewicz?” gibi uluslararasi
kabul gérmiis nomogramlarin mimart olan yazarlar da
vardir. Tiim bu literatiirler gozden gecirildiginde ortak
nokta ve amacin, hastaliklar i¢in yeni biyomarkerlerin
bulunmasi, bunlarin &ngoriisel parametreler olarak
geleneksel nomogramlara entegre edilmesi ve ideale
yakin yiizdelerde risk analizlerinin yapilabilmesi
seklinde Ozetlendigi goriilmiistir. Bu anlamda yeni
nomogram olusturmak i¢in harcayacagimiz emegi
molekiiler ve genetik calismalara yogunlastirmak daha
mantikli olabilir. Yeni bir nomogram olusturmak yerine
mevcut risk analiz yontemleri veya nomogramlarin
validasyon ¢aligsmalarinin yapilmasi uzun vadede daha
degerli olabilir.?® Bu sayede bazi klinisyenlere gore
giiniimiizde mevcut olan nomogram kirliligi ortadan
kaldirlabilir.

Kaynaklar

1. Chun FKH, Briganti A, Karakiewicz PI, Graefen M.
Should we use nomograms to predict outcome?. Eur
Urol Supplements 2008;7:396-9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Henderson LJ. Blood: a study in general physiology. Vol.
3. New Haven, CT: Yale University Press; 1928. p. 148.
Bianco FJ. Nomograms and medicine. Eur Urol
2006;50:884-6.

Ross PL, Gerigk C, Gonen M, Yossepowitch O,
Cagiannos I, Sogani PC et al. Comparisons of
nomograms and urologists’ predictions in prostate
cancer. Semin Urol Oncol 2002;20:82-8.

Specht MC, Kattan MW, Gonen M, Fey J, Van Zee
KIJ. Predicting nonsentinel node status after positive
sentinel lymph biopsy for breast cancer: clinicians
versus nomogram. Ann Surg Oncol 2005;12:654-9.
Shariat SF, Margulis V, Karakiewicz PI. Rebuttal
from authors re: James W. F. Catto. More nomograms
or better evidence of efficacy: What do we need in
urologic oncology?. Eur Urol 2008;54:11-2.

Kattan MW. Nomograms are difficult to beat. Eur Urol
2008;53:671-2.

Shariat SF, Karakiewicz PI, Suardi N, Kattan MW.
Comparison of nomograms with other methods for
predicting outcomes in prostate cancer: a critical analysis
of the literature. Clin Cancer Res 2008;14:4400-7.
Shariat SF, Margulis V, Lotan Y, Montorsi F,
Karakiewicz PI. Nomograms for bladder cancer. Eur
Urol 2008;54:41-53.

Parmar MK, Freedman LS, Hargreave TB, Tolley
DA. Prognostic factors for recurrence and follow up
policies in the treatment of superficial bladder cancer:
report from the British Medical Research Council
Subgroup on Superficial Bladder Cancer (Urological
Cancer Working Party). J Urol 1989;142:284-8.
Millan-Rodriguez F, Chéchile-Toniolo G, Salvador-
Bayarri J, Palou J, Algaba F, Vicente-Rodriguez
J. Primary superficial bladder cancer risk groups
according to progression, mortality and recurrence. J
Urol 2000;164:680-4.

Millan-Rodriguez F, Chéchile-Toniolo G, Salvador-
Bayarri J, Palou J, Vicente-Rodriguez J. Multivariate
analysis of the prognostic factors of primary superficial
bladder cancer. J Urol 2000;163:73-8.

Bassi P, Sacco E, De Marco V, Aragona M, Volpe A.
Prognostic accuracy of an artificial neural network
in patients undergoing radical cystectomy for bladder
cancer: a comparison with logistic regression analysis.
BJU Int 2007;99:1007-12.

Qureshi KN, Naguib RN, Hamdy FC, Neal DE, Mellon
JK. Neural network analysis of clinicopathological
and molecular markers in bladder cancer. J Urol
2000;163:630-3.

Partin AW, Kattan MW, Subong EN, Walsh PC, Wojno
KJ, Oesterling JE et al. Combination of prostate-
specific antigen, clinical stage and Gleason scoreto
predict pathological stage of localized prostate cancer.
A multi-institutional update. JAMA 1997;277:1445-51.



214

Ttirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2009;35(3):210-214

16. Graefen M, Haese A, Pichlmeier U, Hammerer PG,
Noldus J, Butz K et al. A validated strategy for side
specific prediction of organ confined prostate cancer:
a tool to select for nerve sparing radical prostatectomy.
J Urol 2001;165:857-63.

17. Lerner SP, Bochner B, Kibel AS. The use and abuse of
data: nomograms and talking to patients about clinical
medicine. Urol Oncol 2007;25:333-7.

18. Guillonneau B. Ceteris Paribus and nomograms in
medicine. Eur Urol 2007;52:1287-9.

19. Available from www.ceterisparibus.net. Cited

20. Kattan MW, Eastham JA, Stapleton AM, Wheeler
TM, Scardino PT. A preoperative nomogram for
disease recurrence following radical prostatectomy for
prostate cancer. J Natl Cancer Inst 1998;90:766-71.

21. Available from www. nomogram.org. Cited 2008, Jan
17.

22.Miles BJ, Giesler B, Kattan MW. Recall and attitudes in
patients with prostate cancer. Urology 1999;53:169-74.

23. Clark JA, Wray NP, Ashton CM. Living with treatment
decisions: regrets and quality of life among men
treated for metastatic prostate cancer. J Clin Oncol
2001;19:72-80.

24. Catto JWF. More nomograms or better evidence of
efficacy: What do we need in urologic oncology?. Eur
Urol 2008;54:11-5.

25.Chun FK, Steuber T, Erbersdobler A, Currlin E,
Walz J, Schlomm T et al. Development and internal
validation of a nomogram predicting the probability
of prostate cancer Gleason sum upgrading between
biopsy and radical prostatectomy pathology. Eur Urol
2006;49:820-6.

26. Chun FK, Briganti A, Shariat SF, Graefen M, Montorsi
F, Erbersdobler A et al. Significant upgrading affects
one in three men diagnosed with prostate cancer:
predictive nomogram and internal validation. BJU Int
2006;98:329-34.

27. Karakiewicz PI, Benayoun S, Kattan MW, Perrotte
P, Valiquette L, Scardino PT et al. Development and
validation of a nomogram predicting the outcome of
prostate biopsy based on patient age, digital rectal
examination and serum prostate specific antigen.
J Urol 2005;173:1930-4.

28. Eskicorape1 SY, Soylu A, Karabulut E, Ozden E, Alper
R, Ozen H. Partin tablolar1 Tiirkiye’deki hastalarda
prostat kanserini éngérmede kullanilabilir mi? Uroloji
Biilteni 2003;14:183-7.

29. Stephenson AJ, Scardino PT, Eastham JA, Bianco FJ Jr,
Dotan ZA, DiBlasio CJ et al. Postoperative nomogram
predicting the 10-year probability of prostate cancer

recurrence after radical prostatectomy. J Clin Oncol
2005;23:7005-12.

30. Slovin SF, Wilton AS, Heller G, Scher HI. Time to
detectable metastatic disease in patients with rising
prostate-cancer specific antigen values following
surgery or radiation therapy. Clin Cancer Res
2005;11:8669-73.

31. Cowen ME, Halasyamani LK, Kattan MW. Predicting
life expectancy in men with clinically localized
prostate cancer. J Urol 2006;175:99-103.

32. Shariat SF, Zippe C, Liidecke G, Boman H, Sanchez-
Carbayo M, Casella R et al. Nomograms including
nuclear matrix protein 22 for prediction of disease
recurrence and progression in patients with Ta, T1 or
CIS transitional cell carcinoma of the bladder. J Urol
2005;173:1518-25.

33. Karakiewicz PI, Shariat SF, Palapattu GS, Gilad AE,
Lotan Y, Rogers CG et al. Nomogram for predicting
disease recurrence after radical cystectomy for
transitional cell carcinoma of the bladder. J Urol
2006;176:1354-61.

34, Karakiewicz PI, Shariat SF, Palapattu GS, Perrotte P,
Lotan Y, Rogers CG et al. Precystectomy nomogram
for prediction of advanced bladder cancer stage. Eur
Urol 2006;50:1254-62.

35. Bochner BH, Kattan MW, Vora KC. Postoperative
nomogram predicting risk of recurrence after
radical cystectomy for bladder cancer. J Clin Oncol
2006;24:3967-72.

36. Zisman A, Pantuck AJ, Dorey F, Said JW, Shvarts O,
Quintana D et al. Improved prognostication of renal
cell carcinoma using an integrated staging system.
J Clin Oncol 2001;19:1649-57.

37. Frank I, Blute ML, Cheville JC, Lohse CM, Weaver
AL, Zincke H. An outcome prediction model for
patients with clear cell carcinoma treated with radical
nephrectomy based on tumor stage, size, grade, and
necrosis: the SSIGN Score. J Urol 2002;168:2395-400.

38. Kattan MW, Reuter V, Motzer RJ, Katz J, Russo P.
A postoperative prognostic nomogram for renal cell
carcinoma. J Urol 2001;166:63-7.

39. Sorbellini M, Kattan MW, Snyder ME, Reuter V,
Motzer R, Goetzl M, McKiernan J et al. A postoperative
prognostic nomogram predicting recurrence for patients
with conventional clear cell renal cell carcinoma.
J Urol 2005;173:48-51.

Yazigma (Correspondence): Yard. Dog. Dr. Hiisnii Tokgéz. Zongul-
dak Karaelmas Universitesi, Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Eregli
Yolu Uzeri Kozlu 67100 Zonguldak, Tiirkiye

Tel: +#90372-261 20 02/3186 e-posta: h_tokgoz@hotmail.com



