
Doi :10xxxxxx  
Van Sag Bil Derg 

2022;15(1):13-19 
 

 
Van Sag Bil Derg 2022;15(1):13-19 https://dergipark.org.tr/tr/pub/vansaglik 

Orjinal Araştırma Makalesi/ Original Paper 

 

Kastrasyon Duyarlı Metastatik Prostat Kanserinde İki Prognostik Belirteç: ALP ve 
Gleason Skoru 

Two Prognostic Markers in Castration Sensitive Metastatic Prostate Cancer: ALP 
and Gleason Score 

Serkan YILDIRIM 1*, Atike Pınar ERDOĞAN 2  

1 Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis, TÜRKİYE. 
2 Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, TÜRKİYE. 

* Sorumlu yazar: Serkan YILDIRIM;E-mail: serkan9128@yahoo.com   
 
ÖZET 
Amaç: Prostat kanseri erkeklerde sık görülen bir kanserdir metastatik olgularda özellikle kastrasyon duyarlı 
dönemde doğru tedavi seçilmesi hastaların sağ kalımlarını uzatmaktadır. Bu sebeple hastaların sağ kalımına 
etki eden prognostik parametreler değerlidir. ALP ve Gleason skoru çalışmamızda değerlendirilmiştir. 
Materyal ve Metot: Çalışmamız retrospektif ve Türkiye’den 5 merkezin katıldığı çok merkezli bir çalışmadır. 
Çalışmaya metastatik, kastrasyon sensitif prostat kanserli hastalar dahil edilmiştir. ALP ile Gleason skorunun 
genel sağ kalıma ve birbiri üzerine etkisi araştırılmıştır. ALP kestirim değeri belirlenerek bu değerin altındaki 
ve üstündeki hastalar olmak üzere, Gleason skoru 9-10 olan hastalar ile ≤8 olan hastalar olmak üzere iki gruba 
ayrılarak incelenmiştir.  

Bulgular: ALP parametresi kestirim değerinden düşük olan grubun genel sağ kalımı medyan 51.5 ay, ALP pa-
rametresi kestirim değerinden yüksek olan grubun genel sağ kalımı medyan 43.16 ay olarak hesaplandı 
(p=0.111). Gleason 9-10 olan hastaların genel sağ kalımı medyan 40.93 ay, Gleson ≤8 olan hastaların genel sağ 
kalımı medyan 58.5 ay olarak saptandı (p=0,016). ALP parametresi kestirim değerinden düşük olan olgular 
içinde Gleason skoru 9-10 olan hastaların genel sağ kalımı medyan 41.8 ay, ≤8 olan hastaların genel sağ kalımı 
medyan 76.2 ay olarak saptandı (p=0.025). 
Sonuç: ALP ve Gleason skoru metasatatik kastarasyon sensitif prostat kanserli hastalarda genel sağ kalım üze-
rine prognostik değere sahiptir. Gleason skoru prognoz açısından ALP parametresinden daha güçlü bir para-
metredir. Ancak iki parametrenin birlikte kullanılması hastaların sağ kalımlarını daha doğru şekilde değerlen-
dirilmesini sağlayabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, ALP, Gleason skoru. 

 

ABSTRACT 
Objective: Prostate cancer is a common cancer in men. Choosing the right treatment in metastatic cases, espe-
cially in the castration-sensitive period, prolongs the survival of the patients. For this reason, prognostic para-
meters that affect the survival of patients are valuable. ALP and Gleason score were evaluated in our study. 
Material and Method: Our study is a retrospective and multicenter study in which 5 centers from Turkey par-
ticipated. Patients with metastatic, castration-sensitive prostate cancer were included in the study. The effects 
of ALP and Gleason score on overall survival and on each other were investigated. The ALP cut-off value was 
determined, and the patients below and above this value were divided into two groups as patients with a Gle-
ason score of 9-10 and patients with a Gleason score of ≤8. 
Results: The median overall survival of the group with the ALP parameter lower than the cut-off value was 
51.5 months, and the median overall survival of the group with a higher ALP parameter than the cut-off value 
was 43.16 months (p=0.111). The median overall survival of patients with Gleason 9-10 was 40.93 months, and 
the median overall survival of patients with Gleson ≤8 was 58.5 months (p=0.016). Among the patients whose 
ALP parameter was lower than the cut-off value, the median overall survival of patients with a Gleason score 
of 9-10 was 41.8 months, and the median overall survival of patients with ≤8 was 76.2 months (p=0.025). 
Conclusion: ALP and Gleason score have prognostic value on overall survival in patients with metastatic cast-
ration-sensitive prostate cancer. The Gleason score is a stronger prognostic parameter than the ALP parameter. 
However, using the two parameters together can provide a more accurate assessment of patients' survival. 
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GİRİŞ 

Prostat kanseri, erkeklerde sık görülen bir kanserdir. 

Dünyada,  2012 yılında 1100000 vaka görülmüştür 

(Humprey, 2014). Prostat kanseri tanısı olan hasta 

sayısı sürekli artmaktadır. Bu Prostat Spesifik Anti-

gen ( PSA) taramasının artması yanında bazı çevre-

sel ve genetik faktörlere de bağlı olduğu düşünül-

mektedir (Garnick, 1993; Kramer ve ark. 1993; Han-

key ve ark., 1999). Hastalığın histolojik tanısı, teda-

vinin her aşmasında mutlak olarak gerekmektedir. 

Histolojik tanı ise yaygın olarak ultrasound eşli-

ğinde yapılan iğne biyopsisi sonucu elde edilmekte-

dir. Kanser tanısı konulduktan sonra dünyada yay-

gın olarak Gleason skoru bu hastalığı patolojik ola-

rak sınıflamak için kullanılır. Bu sisteminde büyüme 

paterni ve diferansiasyona göre hastalara skorlama 

yapılır. Yüksek skorlarda organa sınırlı hastalık, 

daha az ve lokal tedavi sonrası prognoz daha kötü-

dür (Gleason ve Mellinger, 1974; Bostwick, 1994). 

Alkaline phosphatase (ALP), primer olarak karaci-

ğer ve kemikten kaynaklanmaktadır (Brown ve Sim, 

2010). Sağlıklı insanlarda kemik kaynaklı ALP, bu-

nun yaklaşık yarısını oluşturur. Kemik metastazı 

olan prostat kanserinde yaygın karaciğer tutulumu 

yoksa, ALP yüksekliğinin kaynağı bu kemik tutulu-

mudur (Cook ve ark., 2006). ALP yüksekliği, kast-

rasyon rezistan metastatik prostat kanserinde düşük 

sağ kalım ve daha fazla iskelet komplikasyonu ile 

ilişkilidir (Brown ve ark., 2005; Coleman ve ark. 2005; 

Armstrong ve Febbo, 2009). Ayrıca birçok çalışmada 

aldığı tedaviden bağımsız olmak üzere ALP nin sağ 

kalım ile ilişkisi ve prognoz üzerine etkisi gösteril-

miştir (Halabi ve ark., 2013; Halabi ve ark., 2014; Fi-

zazi ve ark., 2015; Guinney ve ark., 2017). Ancak bu 

çalışmalar, daha çok kastrasyon direnci geliştikten 

sonraki dönemi göstermektedir. Kastasyon sensitif 

dönemde bu ilişkiyi gösteren fazla çalışma yoktur. 

Bu iki prognostik belirtecin; kastrasyon sensitif ke-

mik metastazları bulunan hastalarda genel sağ ka-

lım üzerinde ayrı ayrı ve birbiri ile olan ilişkilerinin 

araştırılması amacıyla bu retrospektif çalışma di-

zayn edildi. 

MATERYAL ve METOT 

Bu çalışma, Türkiye’den 5 merkezin katıldığı çok 

merkezli retrospektif bir çalışmadır. Bu merkezlere 

başvuran hastaların dosyaları incelenmiştir. Çalış-

mamıza dahil edilme kriterleri: 18 yaşından büyük 

olmak, daha önce herhangi bir lokal tedavi (cerrahi 

yada radyoterapi) almamış olmak, prostat adenokar-

sinom patolojik tanısı olmak, kemik metastazı bulun-

mak ve herhangi bir sistemik tedavi almamış olmak.  

Kastrasyon sensitif olan hastalar çalışmaya dahil 

edildiği için, daha önce medikal ya da cerrahi kastre 

ve tanı anında Gleason skoru ile ALP düzeyi belir-

lenmemiş olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Bu çalışmada, ALP ve Gleason skorunun genel sağ 

kalıma ve bir birbiri üzerine etkisi araştırıldı. Genel 

sağ kalım; metastatik kastrasyon sensitif prostat kan-

seri tanısı konulmasından ölüme ya da son vizite ka-

dar geçen süre olarak hesaplandı. Hastalar Gleason 

skoruna göre iki grubu ayrıldı (Gleason 9-10 vs ≤8) 

ve genel sağ kalımları karşılaştırıldı. ALP için bir kes-

tirim (cut-off) değeri belirlendi. Bu değerin üstünde 

ve altında olmak üzere, hastaların iki gruba ayrıldı 

ve genel sağ kalımları karşılaştırıldı.  

Sonrasında bu iki değişkenin birbiri ile ilişkisini in-

celemek amacıyla ALP kestirim değerinin altında ka-

lan ve üstünde olan hastaların genel sağ kalımları 

Gleason skoruna göre ayrı ayrı karşılaştırıldı (Ma-

nisa Celal Bayar Üniversitesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu, 22.03.2021, 141) 

Tüm analizler SPSS istatistiksel yazılım program pa-

keti (Windows için SPSS, 20.0) kullanılarak gerçek-

leştirildi. Ki-kare testi ile iki grup arasındaki klinik 

özelliklerdeki farklılıkları analiz edildi. Receiver 

operating characteristic (ROC) eğri analizi ile ALP 

için eğri çizdirildi. Spesifite ve sensitivite değerleri 

Microsoft Excel programına aktarılarak sensitivite ve 

spesifitenin toplam en büyük skora ulaştığı değer 

cut-off (kestirim değeri) olarak belirlendi. OS, log-

rank testi ile hesaplandı. Sağ kalım eğrilerini çizmek 

için Kaplan–Meier yöntemi kullanıldı. P değeri 

0.05'ten küçük olduğunda farkların istatistiki olarak 

anlamlı olduğu varsayıldı. 
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BULGULAR 

Toplam 138 hasta çalışmaya alındı. ALP için ROC 

analizi sonucunda kestirim değeri 125 olarak belir-

lendi (Şekil 1). ALP parametresi kestirim değerinin 

altında olan grupta yaş ortalaması 69.49 (en genç 48, 

en yaşlı 85), ALP parametresi kestirim değerinin üze-

rinde olan grupta yaş ortalaması 67.5 (en genç 43, en 

yaşlı 89) saptandı (Tablo 1). ALP parametresi kesti-

rim değerinden düşük olan grubun genel sağ kalımı 

medyan 51.5 ay, ALP parametresi kestirim değerin-

den yüksek olan grubun genel sağ kalımı medyan 

43.16 ay olarak hesaplandı. Bu iki grubun genel sağ 

kalım süreleri arasında istatistiki anlamlı fark sap-

tanmadı (p=0.111) (Şekil 2).  

 

 

  

Şekil 1. ALP için Receiver operating characteris-

tic (ROC) eğrisi. 

Şekil 2. ALP kestirim (cut-off) değerinin üstündeki ve 

altındaki hastaların sağ kalım eğrileri. 

Tablo 1. Hastaların genel özelikleri 

 ALP >125 (Kestirim değeri) ALP <125 Toplam 

Gleason Skoru 9-10 43 32 75 

Gleason Skoru ≤8 26 37 63 

Yaş (ortalama) 67.5 69.4 68.5 

Sadece kemik metastazlı hasta sayısı 

Kemik ve lenf nodu metastazlı hasta sayısı 

Visseral metastazlı hasta sayısı 

31 

27 

11 

32 

30 

7 

63 

57 

18 

 

Gleason skoru 9-10 olan hasta sayısı 75, ≤8 hasta sa-

yısı 63 idi. Gleason 9-10 olan grubun yaş ortalaması 

67.1 iken Gleason ≤8 olan grubun yaş ortalaması 

69.9 idi. Gleason 9-10 olan hastaların genel sağ kalımı 

medyan 40.93 ay, Gleson ≤8 olan hastaların genel 

sağ kalımı medyan 58.5 ay olarak saptandı. Gleason 

skoru ≤8 olan grubun genel sağ kalımı istatistiki 
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anlamlı şekilde daha uzun olarak saptandı. (p=0.016) 

(Şekil 3). 

 

Şekil 3. Tüm popülasyonda Gleason skoru ≤8 olan 

hastalarla 9-10 olan hastaların sağ kalım eğrileri.  

 

ALP parametresi kestirim değerinden yüksek olan 

olgular içinde Gleason skoru 9-10 hasta sayısı 43, ≤

8 olan hasta sayısı 26 idi. Bu iki grubun genel sağ ka-

lımları karşılaştırıldığında Gleason skoru 9-10 olan 

hastaların genel sağ kalımı medyan 40.6 ay, ≤8 olan 

hastaların genel sağ kalımı medyan 58.5 ay olarak 

saptandı. İki grup arasında istatistiki anlamlı fark 

saptanmadı (p=0.5) (Şekil 4).

 

Şekil 4. ALP kestirim değerinden yüksek olan olgu-

larda Gleason skoru ≤8 olan hastalarla 9-10 olan has-

taların sağ kalım eğrileri. 

 

ALP parametresi kestirim değerinden düşük olan ol-

gular içinde Gleason skoru 9-10 hasta sayısı 32, .≤8 

olan hasta sayısı 37 idi. Bu iki grubun genel sağ ka-

lımları karşılaştırıldığında Gleason skoru 9-10 olan 

hastaların genel sağ kalımı medyan 41.8 ay, ≤8 olan 

hastaların genel sağ kalımı medyan 76.2 ay olarak 

saptandı. Gleason skoru ≤8 olan hastaların genel 

sağ kalımı istatistiki olarak anlamlı şekilde daha 

uzun saptandı (p=0.025) (Şekil 5). 

 

 
Şekil 5. ALP kestirim değerinin altındaki olgularda 

Gleason skoru ≤8 olan hastalarla 9-10 olan hastaların 

sağ kalım eğriler. 

TARTIŞMA 

Kastrasyon sensitif metastatik prostat kanseri teda-

visi son yıllarda birçok büyük çalışmanın yapıldığı 

bir alan olmuştur. CHAARTED çalışması bunlardan 

biridir ve kemohormonal tedavinin (andojen depri-

vasyon tedavisi ile birlikte kemoterapi) sadece hor-

monal tedaviye (androjen deprivasyon tedavisi) olan 

üstünlüğünü göstermiştir (Sweeney ve ark., 2015). 

Bu çalışmada Gleason skoruna göre hastalar iki 

gruba ayrılmışlardır. Gleason ≤7 olan hastaların 

kemohormonal tedaviden Gleason >7 olan hastalara 

göre daha fazla fayda gördüğü görülmüştür. Aynı 

şekilde STAMPEDE (James ve ark., 2016), GETUG-

15 (Gravis ve ark., 2016) çalışmalarında da benzer şe-

kilde Gleason yüksek olan hastalar kemohormonal 

tedaviden daha az fayda görmüşlerdir. Bu dolaylı 

olarak bize Gleason skoru yüksek olan hastaların 
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prognozunun daha kötü olduğunu ve daha düşük 

sağ kalıma sahip olduklarını göstermektedir. 

ALP’nin sağ kalım üzerine etkileri kastrasyon sensi-

tif hastalarda bir metaanalizde gösterilmiştir. Bu me-

taanaliz sonuçlarına göre yüksek volümlü veya dü-

şük volümlü hastalık olmasına bakılmaksızın ALP 

değeri yüksek olan hastaların daha kötü sağ kalıma 

sahip oldukları belirlenmiştir (Mori ve ark., 2020). 

Bu iki parametrenin de (ALP ve Gleason skoru) 

prognostik olduğu çalışmamızda da gösterilmiştir. 

Gleason skorunun genel sağ kalıma etkisi istatistiki 

olarak anlamlı seviyede olmuştur (p=0.016). ALP pa-

rametresinin sağ kalıma etkisi istatistiki olarak an-

lamlı saptanmamıştır. Ancak arada 8 aylık bir sayısal 

farklılık vardır.  

ALP ve Gleason skoru parametrelerinin ilişkisini in-

celemek amacıyla çalışmamızda ek analiz yapılmış-

tır. Bu analiz sonuçlarına göre ALP parametresi kes-

tirim değeri üstünde olan grupta, Gleason skoru 9-10 

olan hastalarla , ≤8 olan hastalar arasında istatistiki 

olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak arada 18 

aylık bir genel sağ kalım farkı vardır. Hasta sayısı az 

olması nedeniyle istatistiki anlama ulaşmadığı düşü-

nülmüştür. 

ALP parametresi kestirim değeri altında olan hasta-

larda ise Gleason skoru ≤8 olan olguların genel sağ 

kalımı Gleason skoru 9-10 olan hastaların genel sağ 

kalımından istatistiki olarak anlamlı şekilde daha 

uzun saptanmıştır.  

Bütün bu veriler incelendiğinde hem ALP hem de 

Gleason skorunun metastatik kastrasyon sensitif 

prostat kanserli olgularda genel sağ kalım üzerine 

prognostik değerinin olduğu görülmektedir. Yüksek 

ALP ve Gleason skorunun 9-10 olması genel sağ ka-

lımı düşürmektedir. Ancak Gleason skoru sağ kalım 

üzerinde ALP parametresine nazaran daha güçlü bir 

parametre olduğu görülmektedir. Prognostik değeri 

arttırmak açısından iki parametrenin birlikte kulla-

nılması daha uygun olacaktır. Özellikle ALP para-

metresi düşük olan hastalarda Gleason skorunun 

prognostik kıymeti daha büyümektedir. Çalışma-

mıza göre en uzun sağ kalıma sahip alt grup ALP pa-

rametresinin kestirim değerinin altında ve Gleason 

skorunun ≤8 olduğu hastalardır. En kötü prognoza 

sahip alt grup ise ALP parametresi kestirim değeri-

nin üstünde ve Gleason skoru 9-10 olan hastalardır.  

Çalışmamızın retrospektif olması ve hasta sayısının 

az olması kısıtlı yönleridir. Bu çalışmaya bakarak ke-

sin sonuçlar elde edilemez. Daha büyük çapta rando-

mize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

ALP ve Gleason skoru metasatatik kastarasyon sen-

sitif prostat kanserli hastalarda genel sağ kalım üze-

rine prognostik değere sahiptir. Gleason skoru prog-

noz açısından ALP parametresinden daha güçlü bir 

parametredir. Ancak iki parametrenin birlikte kulla-

nılması hastaların sağ kalımlarını daha doğru şe-

kilde değerlendirilmesini sağlayabilir. 
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