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OZET

Prostatektomi materyalinin Gleason skoruyla prostat kanserinin lokal invazyonu ve metastatik potansiyeli arasinda giiclii
bir baglanti oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci tanisal igne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyallerinde
belirlenen Gleason skorlarinin uyumunu ve bu uyumun klinik evrelemedeki roliinii belirlemektir.

Lokalize prostat kanseri tanisiyla radikal prostatektomi uygulanan 40 olgunun cerrahi spesmen ve igne biyopsisi
materyallerinde saptanan Gleason skorlar karsilastirildi.

Biyopsi ve cerrahi spesmendeki Gleason skorlarinin %67.5 ayni oldugu gorildi. Hatah diistik biyopsi Gleason skoru iyi,
orta ve kotli diferansiye tiimdérlerde sirasiyla %28.57, %9.09 ve %18.18 olarak bulundu. Hatall yiiksek dereceleme iyi ve
orta diferansiye tiimérlerde sirasiyla %28.57 ve %22.72' dir.

Prostatektomi materyalinde, iyi diferansiye tiimérlerde %14.28 ve kétii diferansiye tiimorlerde %81.81 lokal ileri evre
hastalik saptandi. Kéti diferansiye tiimérlii 4 olguda pelvik lenf nodu metastazi gésterildi.

Diigiik biyopsi Gleason skorunun dogrulugu uygulanacak tedavinin kesin olarak belirlenmesini saglamaktan uzaktir.
Yiiksek biyopsi Gleason dederi prognozun kétii olabilecegini gdsterse de klinik lokalize prostat kanserinde biyopsi
Gleason skoru tek basina cerrahi éncesi prognozu, patolojik evreyi ve lenfnodu metastazlarini belirlemede yetersizdir.

SUMMARY

it is known that there is a strong correlation between local invasion and metastatic potential of the prostatic carcinoma,
and Gleason's score of the prostatectomy specimen. The aim of this study is to evaluate the correlation between the
Gleason's score of diagnostic core needle prostate biopsies and radical prostatectomy specimens, and also to determine
its role in clinical staging.
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The Gleason's scores of core needle biopsies and the surgical specimens of the 40 patients, who underwent radical
prostatectomy with diagnosis of localised prostate cancer, were compared.

The biopsy and surgical specimen Gleason's scores were same in 67.5% of patients. |t was detected that the
underestimated biopsy Gleason's scores in the well, moderate andpoorly differentiated tumors were 28.57%, 9.09% and
18.18% respectively. The overestimated biopsy Gleason's scores in the well and moderate differentiated tumors were
28.57% and 22.72% respectively.

Local advanced disease was observed 14.28% of vvell-differentiated and 81.81% of poor differentiated tumor in
prostatectomy specimens. Pelvic lymph node involvement was shovvn in 4 patients with poor differentiated tumor.

The accuracy of low biopsy Gleason's score is not enough to select the correct treatment modality. Although high biopsy
Gleason's scores may indicate poor prognosis, Gleason's score of the biopsy is not sufficient to determine preoperative

prognosis, pathological stage and lymph node metastasis.
GIRIS

Prostat kanseri erkeklerde en sik gorulen ve 6lume neden
olan malignitelerden birisidir. Hastaligin erken evrelerin-
deki tani ile tam tedavi saglanabilirse de olgunun Klinik
olarak gercek evresinin ve cerrahi 6ncesi prognozunun
saptanmasindaki belirsizlikler sirmektedir.

CoGu olguda prostat kanseri, igne biyopsisi ya da
transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) ile elde edilen
doku orneklerinden taninir ve derecelenir. Radikal prosta-
tektomi materyalindeki tumor derecesi hastaligin lokal
ilerleme ya da metastaz yapma potansiyelinin 6ngori-
stinde etkin bir belirleyici oldugu icin biyopside saptanan
timor derecesinin prostatektomi materyeliyle ayni olmasi
beklenir (1, 2). Bu yonlyle biyopside belirlenen timor
derecesi uygulanacak tedavi yonteminin secilmesinde yol
gOsterici olacaktir.

Gelismis radyodiyagnostik ydntemlere ragmen prostat
kanserinin Klinik evrelemesi yiksek hata paylyla yapila-
bilmektedir (3). Prostat biyopsi materyalinin histolojik in-
celemesi klinik evrelemenin daha dogru yapiimasina da
katkida bulunabilir. Ayrica biyopsi ile belirlenen timaorin
derecesi pelvik lenf nodu metastazinin varligi ve lenf nodu
diseksiyonunun gerekliligi konusunda bilgi verebilir.

Bu calismanin amaci tanisal biyopsi ve radikal prostatek-
tomi orneklerinde belirlenen Gleason skorlarinin birbirle-
riyle uyumunu ve biyopsi Gleason skorunun klinik evre ile
pelvik lenf nodu diseksiyonunun gerekliligi tzerindeki kat-
kilarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Klinik olarak lokalize prostat kanseri tanisiyla bilateral
pelvik lenf nodu diseksiyonu ve retropubik radikal
prostatektomi uygulanan 40 olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Radikal prostatektomi 6ncesi neoadjuvant
antiandrojen tedavi uygulanan olgular calisma kapsamina
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alinmadilar. Olgularn yas ortalamasi 63.9 (53-71 arasi)
olarak belirlendi.

Olgularda prostat malignitesini diusiindiirecek bulgulardan
en az birisinin (parmakla rektal baki, transrektal ultrasono-
grafide tumoér kuskusu, serum prostat spesifik antijen
(PSA) degerinde artis) nedeninin arastinimasi sonucunda
transrektal ultrason esliginde alinan prostat biyopsileriyle
tani konuldu.

Herhangi bir nedenle 4 6rnekten az biyopsi alinan olgular
ile biyopsi ve cerrahi materyali ayni patolog tarafindan
degerlendiriimeyen olgular calisma kapsamina alinmadi-
lar.

Tumor  Ornekleri  malignite  derecesinin,  glanduler
diferansiyasyon ve timor blylimesinin stromayla ilgisine
gore belirlendigi Gleason sistemi kullanilarak derecelendi-
rildi (2). Bu sistemde Gleason skorunu bulmak icin 2-10
arasinda degerler verilen birincil ve ikincil paternler kom-
bine edildiler. Olgular timordeki Gleason skorlamasina
gore iyi diferansiye (Gleason skoru 2-4), orta diferansiye
(Gleason skoru 5-7) ve kotl diferansiye (Gleason skoru 8-
10) timor olarak 3 grupta incelendiler.

Ayrica prostatektomi 6rneginin degerlendirilmesi sirasinda
tumor yayiimi da arastirildi ve patolojik evreleme yapildi.

BULGULAR

Olgulann ortalama serum PSA degeri 15.8ng/mL (4.4-
51.3ng/mL) olarak bulundu. Olgulardan ortalama 5.1 bi-
yopsi (4-8 biyopsi) alindi. Biyopsi ve cerrahi spesmendeki
Gleason skorlarinin %67.5 (27 olgu) oraninda degisme-
digi goriuldii. lyi diferansiye timoérlerde %42.85 ve orta
derecede diferansiye timorlerde %68.18 oraninda her iki
Gleason skorunun esit oldugu goruldi. Bu deger kétu
diferansiye timorlerde %81.81 olarak bulundu. Biyopsi

Ege Tip Dergisi



Gleason derecesinin iyi diferansiye tumorli 2 olguda
(%28.57) hatali olarak dusiik ve iki olguda ise yiksek ola-
rak belirlendigi gozlendi. Biyopsi Gleason skorlarn 3 ve 4
olarak tanimlanan bu iki olguda prostatektomi materyalle-
rinin incelenmesi sonucunda timoér dokusu saptanmadi.
Ancak bir olguda prostatik intraepiteliyal neoplazi (PIN) Il
gOrulda.

Hatall ylUksek ve disuk dereceleme oranlar orta
diferansiye timorlerde sirasiyla %22.72 (5 olgu) ve %9.09
(2 olgu) olarak belirlendi. Koti diferansiye timorlerin
%18.18 (2 olgu) hatall olarak dusuk derecelendigi go6-
rildli. Biyopsi ve prostatektomi Gleason skorlarinin degi-
simleri ve dogruluklar tabloda gosterilmigtir.

Cerrahi spesmenin histolojik bakisinda, iyi diferansiye
timorlerde %14.28 ve orta diferansiye timorlerde %54.54
oraninda lokal ileri evre hastalik saptandi. Bu oran kot
diferansiye tumorlerde %81.81 olarak bulundu. Kot
diferansiye tumori olan 4 olguda ise pelvik lenf nodu me-
tastazi saptand..

Tablo 1. Olgularin biyopsi ve prostatektomi materyallerinde saptanan

Gleason skorlari.
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TARTISMA

Gleason sistemi mikemmel olmamakla beraber prostat
kanserinin dogal seyrini belirlemede degerli bir aractir (4).
Bu yontemle timorin birinci ve ikinci en sik gorilen
glandiler yapilar nimerik olarak degerlendirilir ve bu de-
gerler toplanarak Gleason skoru elde edilir (5, 6). Kolay
Ogrenilebilmesi, bulgularin tekrarlanabilmesi ve elde edi-
len degerlerin hastai@in klinik gidisiyle baglantii olmasi
Gleason sisteminin yaygin kabul gérmesindeki en 6énemli
faktorlerdir (7).

Biyopsi 6rneginde belirlenen Gleason skorundan sagla-
nabilecek diger cikarimlar cerrahi 6ncesi ddnemde olgu-
nun prognozuna yodnelik ek bilgi saglamasi, hastalhgin
klinik evresinin dogru olarak saptanmasina katkida bu-
lunmasi ve radikal cerrahi sirasinda pelvik lenf nodu
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diseksiyonunun gerekliligi konusunda yol gosterici olma-
sidir.

Genellikle biyopsi drneginde belirlenen Gleason degeri
prostatektomi spesmeninde saptanan dereceden farkhdir
(8-12). Literaturdeki calismalarda prostat tumdrine ait her
iki doku Orneginin incelenmesiyle elde edilen Gleason
skorlarinin esit olmasi %28-69 arasinda degismektedir (8-
10,18). Olgularimizda ise igne biyopsisi ve cerrahi
materyalde belirlenen Gleason skorlarinin uyumu %67.5
olarak belirlendi.

Biyopsi ve prostatektomi materyalleri arasinda incelenen
doku miktarinin belirgin olarak farkli olmasi prostat kanser
hicrelerinin heterojenitesi de dikkate alindiginda tutarsiz-
g1 kaciniimaz hale getirmektedir (4, 9). Ayrica farkl sa-
yllarda ve yontemlerle (transperineal, parmak ya da ultra-
son esiliginde transrektal, transuretral gibi) doku 6rnegi
alinmasi, derecelemenin yorumlayan kisiye gore degise-
bilmesi farkhliklarin ortaya g¢ikmasina neden olabilecek
diger etkenlerdir.

Prostat kanseriyle ilgili birgok konuda oldugu gibi biyopsi
allinma yonteminin Gleason skorlarinin uyumuna etkisi
uzerinde de goris birligi bulunmamaktadir. Garnett ve
arkadaslarinin catismasinda az sayida olgu (4 olgu) ile
elde edilen sonuca gore transiretral rezeksiyonla elde
edilen doku orneklerinde bu uyum c¢ok dusik (%25) bu-
lundu. (4) Buna karsin acik perineal biyopside %75,
transrektal biyopside %100 ve perineal prostat igne bi-
yopsisinde %72 uyumlu sonuc elde edildi. Diger bir calis-
mada ise TUR-P ve prostatektomi spesmeni arasindaki
uyum %67 olarak verilmektedir (9).

Bu calisma kapsamina alinmayan, ancak TUR-P mater-
yalinin incelenmesi ile prostat kanseri tanisi alan 3
lokalize prostat kanseri olgumuzdan sadece birisinde her
iki doku orneginde belirlenen Gleason skorunun uyumlu
oldugu gorildi. Bununla beraber, bu olgu sayisi giivenilir
bir cikarima ulagmak igin yeterli degildir.

igne biyopsisi sayisinin  Gleason skorlar arasindaki
uyuma etkilerini irdeleyen Thickman, calismasinda doért ya
da bes adet biyopsi alinmasinin uyumu en Ust dizeye
cikardigini gosterdi (10). Vezikiula seminalis veya kapsul
gibi supheli alanlardan daha fazla sayida biyopsi alinmasi
dogru tani ve evrelenmeye katkida bulunabilirse de bi-
yopsi sayisinin altidan fazla olmasi Gieason skorunun
guvenilirligini arttirmamaktadir. Ancak bu bulgular istatis-
tiksel olarak desteklenememis ve kesin Gleason skor-
lamasi icin gerekli olan biyopsi sayisi belirlenememistir.

Biyopsi Gleason skorunun prostatektomi skorundan ayni

oranda dusuk ya da yiksek bulunmaktan ¢ok genelde
disuk saptanmasinin nedeni ve bunun klinik dnemi bilin-
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memektedir (6). Bununla beraber, tim galismalar genel
olarak yorumlandiginda biyopsi ya da TUR-P 6rneklerinde
saptanan Gleason degerindeki sayisal artis preoperatif ve
postoperatif Gleason skorlari arasindaki uyumu arttir-
maktadir.

Patolojik evre, prostat kanserli olgularda prognozu etkile-
yen en Onemli belirleyicilerden birisidir (5, 13). Ancak
prostat  kanserli  olgularn klinik  olarak  dogru
evrelendirilmesi guniimizde halen ¢6zum bekleyen ciddi
bir sorundur. Bircok calismada prostat kanserinin Klinik
evrelendirmesindeki hata payinin %7-56 arasinda degis-
tigi gosterilmistir (3, 14). Klinik evrelendirmedeki bu yuk-
sek hata orani nedeniyle bircok olgu organ sinirli hastalik
on tanisiyla 6pere edilmekte fakat cerrahi sonrasinda ek
tedavi kullanmak zorunda kalmaktadir. Bu durumda olgu-
larin klinik evrelendirmesinde radyodiyagnostik yontem-
lerle elde edilen sonuclara katkida bulunabilecek prostat
biyopsi 6rneklerinin derecelemesi gibi daha gugli belirle-
yicilere gereksinim duyulmaktadir.

Biyopsi Gleason skoru ve patolojik evre arasindaki bag-
lantyr  arastiran  caligmalarda karsilastirmalar  farkl
Gleason degerleri sinir alinarak yapilmigtir. Bu nedenle,
tim sonugclan bir araya getirerek kesin bir yoruma varmak
miimkiin degildir. Ornegin Narayan preoperatif Gleason
skorunun < 6 ve 7 < oldugu olgularda organ sinirli hastalik
oranlarini sirasiyla %70 ve %34 olarak belirledi (15). Di-
ger bir calismalarda ise organ sinirli hastalik biyopside iyi
diferansiye timor saptanan olgularda %50.7 ve kotu
diferansiye timodrlilerdeyse %18-20 olarak saptandi (8,
10). Garnett ise prostatektomi materyaline gére lokal ileri
evre hastallk saptadiyi %8.57 olguda biyopsi Gleason
skorunun 2-4 arasinda oldugunu gdsterdi (4). Biyopsi
Gleason skorlarini 2-4, 5-7 ve 8-10 olarak gruplan-
dinldiginda 40 olguluk serimizde lokal ileri evre hastalik
oranlarini sirasiyla %14.28, %54.54 ve %81.81 olarak
belirledik.

Biyopsi ve cerrahi spesmen derecesinin ayni oldugu ol-
gularda disuk evreleme orani %35-42 arasinda degis-
mektedir (4, 9). igne biyopsisinde Gleason degeri disuk
olarak saptanan olgularda disik evreleme %48 yuksek
derecelenenlerde yaklasik %50 olmaktadir (9). Vezikila
seminalis invazyonuyla belirginlesen kapsil disi yayihm,
biyopsi ve prostatektomi spesmenlerindeki skorun esit
oldugu olgularda %15, biyopsi skorunun prostatektomi
skorundan dusik oldugu olgularda %29 dur (9). Bircok
calismada dereceleme ve evreleme hatalar arasinda
belirgin bir iligki gOsterilememistir ve bu iki sorunun birbi-
rinden bagimsiz olarak ortaya ¢iktigi sonucuna varilmigtir
(4, 9). Diger bir yorumla Gleason skorlamasindaki hata
nadiren evre hatasina yol acmaktadir. Biyopside iyi
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diferansiye timoriin organ sinirl hastalikta pozitif prediktif
degeri yanlhzca %51 gibi bir rakamla oldukga diguktir (8).
Diger taraftan biyopside kotu diferansiye timor saptan-
mas! kapsul disi yayihm (%84) icin iyi bir belirleyicidir (8).
Sunulan olgu grubunda da benzeri bir sekilde koti
diferansiye tiumorlerde lokal ileri evre hastallk orani
%81.81 olarak saptandi.

Biyopsi ve prostatektomi Gleason skorlari arasindaki esit-
lik Ozellikle yuksek dereceli tiumorlerde en st dizeye
ulasmaktadir ve biyopsideki yuksek Gleason skoru ge-
nelde prostatektomi materyalindeki lokal ileri evre hasta-
likla beraberdir. Ancak biyopsi Gleason skorunun iyi
diferansiye tumor gosterdigi olgularin yaklasik 1/3" iUnde
de patolojik olarak evre C ve Uzerinde hastalik gozlen-
mektedir (10). Bu oranlar biyopsi Gleason skoruna bakila-
rak tedavi kararinin verilebilmesi icin oldukga ytksektir.
Biyopsi Gleason skoru Ozellikle T1 ve T2 olgularda lenf
nodu tutulumunu ve lenfadenektominin gerekliligini belir-
lemede yol gosterici olabilir (16). Gleason skoru <5 olan
evre A-C olgularnin ancak %14’ iinde lenf nodu metastazi
bulunurken ayni evrelerdeki Gleason skorunun > 9 oldugu
olgularda lenf nodu tutulumu %100" dir (17). Kramer' in
calismasinda ise Gleason skorunun 2-4 oldugu olgularin
higbirisinde pelvik lenf nodu metastazi bulunmazken
Gleason skoru 8-10 olanlarin %93" tnde lenf nodu me-
tastazi saptanmigtir (18). Bu bulgular g6z 6niine alindi-
ginda Gleason skorunun <5 veya 7< oldugu durumlarda
lenfadenektomi yapmak gereksizdir denilebilir fakat
Gleason skorunun 5-7 oldugu ara grupta %31 lenf nodu
metastazi bulunmaktadir (19). Bununla beraber Gleason
sisteminin kullaniimadigr diger bir gcalismada evre B olgu-
larda timor derece ve lenf nodu tutulumu arasinda bir
iliski gosterilememistir ancak evre C olgularda lenf nodu
tutulumu insidansi %55' in tGzerindedir (19, 20).

Gleason skoru 8-10 diliminde olan olgularimizda ise
%44.44 (4 olgu) oraninda pelvik lenf nodu metastazi
saptandi (21).

SONUGCLAR

Ozellikle dusuk biyopsi Gleason skoru olan timdrlerde bu
degerin dogrulugu uygulanacak tedavinin kesin olarak
belirlenmesini  saglamaktan uzaktir. YUksek biyopsi
Gleason degeri olgularin prognozunun k&t olabilecegini
gOsterir. Bununla beraber, klinik lokalize prostat kanserli
olgularda biyopsi Gleason deg@eri tek basina olgularin
cerrahi 6ncesi prognozunu, patolojik evresini ve pelvik lenf
nodu metastazlarini belirlemede yetersizdir. PSA gibi di-
ger Klinik belirleyicilerin biyopsi Gleason skoruyla kombine
edilmesi bu sorulara daha dogru cevaplar alinmasini
saglayabilir.
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