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Ozet

Amag: Gleason skoru (GS) prostat kanserinde 6nemli bir prognostik belirte¢ olup evre ve prognozla
kuvvetli korelasyon gostermektedir. Ancak prostat igne biyopsilerine (IB) ve radikal prostatektomi (RP)
materyallerine verilen skorlar her zaman uyum gostermemektedir. Calismamizda 1B ve RP’lere verilen
GS'lerin tanisal uyumlulugu arastirilacaktir. Gereg ve Yontem: Calismaya prostat IB'de adenokarsinom tanist
alarak RP operasyonu gecirmis 51 olgu alindi. Her iki materyale verilen GS’ler karsilastirilarak verilen
skorlarin tanisal uyumlulugu arastirildi. Ayrica olgulara ait serum prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri
ile IB’de tiimor iceren kadran sayisinin tanisal uyuma etkisi incelendi. Bulgular: Prostat IB GS'leri sirastyla
43 (%84,3) olguda 6, 7 (%13,7) olguda 7 ve 1 (%2) olguda 9 idi. Elli bir olgunun 35’inde (%68,6) IB ve RP
GS'lerinde tam uyum vardi. IB’de GS 6’ya sahip 43 olgunun 28'inde (%65,1) ve GS 7’ye sahip 7 olgunun
tamaminda (%100) RP materyaliyle tam uyum vardi. Bu oranlar GS 6 ve 7'nin pozitif prediktif degerleriydi.
On bes (%29,4) olgunun IB materyalinde GS, RP materyalinin skorundan diisiikken, 1 (%2) olguda daha
yiiksek idi. Prostat IB’lerinde ttimor pozitif kadran sayisinin ve serum PSA seviyesinin GS uyumluluguna
anlamli etki yapmadig1 saptand1 (p>0,05). Sonug: Gleason skorlama sistemi prostat adenokarsinomunda
tedavi ve prognozu belirlemede 6nemli bir parametredir. Bu nedenle IB’de verilen GS'nin RP materyalindeki
GS ile uyumun saglanmasi tedaviyi belirlemede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Adenokarsinom, Gleason Skoru

Abstract

Comparison of the gleason scores of prostate needle biopsies and radical prostatectomy specimens
“gleason score 1n prostatic adenocarcinoma”

Aim: Gleason score (GS) is an important prognostic marker for prostate cancer and it is strongly correlated
with stage and prognosis. However, needle biopsy (NB) GS is not always consistent with that of radical
prostatectomy (RP) specimens. In this study, the correlation of GSs of NB and RP specimens will be examined.
Materials and Methods: Study population comprised of 51 patients who had diagnosed as adenocarcinoma
by prostate NB and underwent RP operation. The GSs of both specimens were compared and their correlation
was investigated. In addition, the effect of blood prostate-specific antigen (PSA) levels and number of tumor
positive quadrants in NBs on the correlation was also examined. Results: Gleason scores of NBs were 6, 7
and 9in 43 (84.3%), 7 (13.7%) and 1 (2%) patients respectively. Exact correlation existed between GSs of NB
and RP specimens for 35 (68.6%) cases. Positive predictive values for biopsy GSs 6 and 7 were 65.1% and
100%, respectively. Fifteen (29.4%) biopsies were undergraded and 1 (2%) was overgraded. Blood PSA levels
and number of tumor positive quadrants in prostate NBs did not affect GS correlation (p>0.05). Conclusion:
Gleason scoring system is an important parameter on determining the treatment and prognosis in prostate
cancer. Thereby, it is important to provide a correlation between GSs of prostate NBs and RP specimens for
the treatment.
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Giris

Gleason skoru (GS) prostat kanserinde dnemli bir
prognostik belirteg olup evre ve prognozla kuvvetli
korelasyon gostermektedir (1). Bu nedenle tanida
altin standart olan igne biyopsisinde prostat
adenokarsinomu tanis1 verilirken yapilan Gleason
skorlamas1 hastanin klinik seyrine 151k tutmasi
acisindan da 6nem tagimaktadir. Ancak prostat igne
biyopsilerine (IB) verilen skorlar ile bu hastalara ait
radikal prostatektomi (RP) materyallerine verilen
skorlar her zaman uyum gostermemektedir (2,3).
Prostat kanserinde histolojik derecelendirmenin dogru
yapilmas1 tedavinin belirlenmesinde kritik 6nem
tasimaktadir (4). Literatiirde prostat kanserli olgularda
IB ve RP materyallerine verilen GS’lerin tanisal
uyumlulugunu arastiran ¢ok sayida ¢alisma vardir
(1-8). Bu galismalarda IB ve RP materyaline verilen
GS’lerde tam uyumluluk oran1 %28,2—68 arasinda
degismektedir (1,4).

Gleason skorlama sisteminin prostat kanserinde tedavi
ve prognozu belirlemede 6nemli olmas1 nedeniyle
IB’de verilen GS ile RP’deki GS arasinda tam uyum
saglanmasi da dnemlidir. Bu calismada boliimiimiizde
prostat adenokarsinomu tanisi alan olgulara ait prostat
[B’leri ile ayn1 olgulara ait RP materyallerine verilen
GS’lerin tanisal uyumlulugu arastirilmis, ayrica
preoperatif serum prostat spesifik antijen (PSA)
seviyesi ile biyopside tlimor igeren kadran sayisinin
tanisal uyumluluga etkisi incelenmistir. Ek olarak
GS, serum PSA diizeyi, patolojik tiimor (pT) evresi
ile ekstrakapsiiler timor invazyonu, cerrahi sinir
durumu, lenfovaskiiler invazyon, perindral invazyon,
vezikula seminalis invazyonu arasindaki iligki
incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Caligmada, 2007-2009 yillar1 arasinda boliimiimiizde
tan1 almig RP materyalleri arsiv kayitlari taranarak
belirlendi. Ayni1 olgulara ait IB materyalleri tekrar
arsiv kayitlari taranarak elde edildi. Ayni patolog
tarafindan degerlendirilmis prostat IB ve RP
materyalleri ¢alismaya alindi. Bu kriterleri tasiyan
51 prostat adenokarsinom olgusu elde edildi. Bu
olgularin iB ve RP patoloji raporlar1 retrospektif
olarak tekrar incelendi. Tiim IB materyalleri 12 kadran
biyopsiden olusmaktaydi. igne biyopsi materyallerine
verilen GS’ler ve timdr iceren kadran sayilar
kaydedildi. igne biyopsileri, biyopside tiimdr igeren
kadran sayisi 1 ve 1°den fazla olanlar olmak iizere
gruplandirildi (1). Birden fazla kadranda tiimort olup
farkli GS’lere sahip olgularda en yiiksek GS kabul

edildi. Radikal prostatektomi raporlar1 tekrar
incelenerek tiimoriin GS’si, perindral invazyon,
lenfovaskiiler invazyon, cerrahi sinir ve ekstrakapsiiler
invazyon durumlari, vezikula seminalis invazyonu
ve patolojik tiimor (pT) evresi bilgileri kaydedildi.
Olgulara ait yas ve preoperatif serum PSA diizeyi
olgulara ait dosyalar incelenerek tespit edildi.
Igne biyopsisi ve RP’ye verilen GS’lerin tanisal
uyumlulugu arastirildi. Olgularin serum PSA
seviyeleri ve biyopsideki tiimor i¢ceren kadran
sayilarnin tanisal uyumluluk tizerine etkileri incelendi.
Ayrica RP’lerde GS ve pT evresinin diger
histopatolojik 6zelliklerle iligkisi arastirildi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS for Windows™ 15.0 paket
progami kullanilarak Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s
Exact Test ve T-Test ile yapildi. Minimum anlamlilik
sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 51 olgunun yas ortalamasi
62,1 (49-77) idi. Elli bir olgunun 37’sinde serum
PSA degerleri olgu dosyalar1 incelenerek tespit edildi.
Serum PSA diizeyi ortalama 8,74 ng/ml (0,01-33
ng/ml) idi.

Igne biyopsilerinde GS, 43 (%84,3) olguda 6, 7
(%13,7) olguda 7, 1 (%2) olguda 9 idi. On iki (%23,5)
olguda bir kadranda, 39 (%76,5) olguda ise birden
fazla kadranda tiimdr vardi. Radikal
prostatektomilerde GS, 28 (%54,9) olguda 6, 23
(%45,1) olguda 7 idi. Otuz bes (%68,6) olguda IB
ve RP GS’lerinde tam uyum vardi (Tablo 1, Resim
1). Elli (%98) olguda 1 grade farkla uyum
gerceklesirken, olgularin tamaminda 2 veya daha az
grade farkla uyum tespit edildi. Gleason skor 6’ya
sahip 43 IB’nin 28’inde (%65,1) ve GS 7’ye sahip
7 IB’nin tamaminda (%100) RP materyaliyle tam
uyum vardi. Bu oranlar GS 6 ve 7’nin pozitif prediktif
degerleriydi. On bes (%29,4) IB’nin GS’si, RP’deki
GS’den diisiikken (Resim 2), bir (%2) IB’de daha
yiiksekti. Igne biyopsisi GS’si RP’den yiiksek olan
olgunun radikal prostatektomi materyalinde %20’lik
alanda tersiyer patern 5 varligi rapor edilmisti. Gleason
skor uyumlulugu ile igne biyopsisinde tiimor igeren
pozitif kadran sayis1 (p=0,586, Pearson Ki-Kare),
yas (p=0,614, T-Test) ve serum PSA seviyesi
(p=0,116, T-Test) arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmadi.

Radikal prostatektomi materyallerinde patolojik T
evresine gore 51 olgudan 3’1 (%5,9) pT2a, 34’1
(%66,7) pT2c, 12’si (%23,5) pT3a, 2’si (%3.,9) pT3b
idi. Olgularin 2’sinde (%3,9) lenfovaskiiler invazyon
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vardi. Perindral invazyon 41 (%80,4) olguda pozitifti.
Iki (%3,9) olguda vezikula seminalis invazyonu vardi.
On dort (%27,5) olguda ekstrakapsiiler timor
invazyonu varken, 22 (%43,1) olguda lateral ya da
apeks cerrahi sinirda timor vardi.

Tablo 1: igne biyopsisi ve radikal prostatektomi Gleason skorlarinin
dagilimi.

Radikal prostatektomi GS

Igne biyopsisi GS 6 (n=28) 7 (n=23) 8 (n=0) 9 (n=0)
6 (n=43) 28 (%65,1)  15(%34,9)  0(%0) 0 (%0)
7 (n=7) 0 (%0) 7 (%100) 0(%0) 0 (%0)
8 (n=0) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0)  0(%0)
9 (n=1) 0 (%0) 1 (%100) 0(%0)  0(%0)
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Resim 1: Gleason skorlarinda tam uyum olan prostat adenokarsinomu
olgusunda

a) igne biyopsisi GS 6 (H&E, x200),

b) radikal prostatektomisi GS 6 (H&E, x200).

a R, e S

Resim 2: Gleason skorlar1 uyumsuzluk gdsteren prostat
adenokarsinomu olgusunda

a) igne biyopsisi GS 6 (H&E, x200),

b) radikal prostatektomisi GS 7 (H&E, x200).

Radikal prostatektomi materyallerindeki GS ile
lenfovaskiiler invazyon, perinoral invazyon, cerrahi
sinir durumu, ekstrakapsiiler tiimor invazyonu,
vezikula seminalis invazyonu ve patolojik T evresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2). Serum PSA seviyesi ile GS veya
diger histopatolojik 6zellikler arasinda da anlamli
iliski tespit edilmedi (p>0,05).

Patolojik T evresi yiiksek olan hastalarda
lenfovaskiiler invazyon (p=0,019), perindral invazyon
(p=0,030), ekstrakapsiiler invazyon (p<0,0001),
vezikula seminalis invazyonu (p=0,019) ve pozitif
cerrahi sinir (p=0,012) varligimin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttig1 tespit edildi (Tablo 3). Ek
olarak perindral invazyon varligi ile ekstrakapstiler
timor invazyonu arasinda anlamli iliski saptandi
(p=0,030).
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Tablo 2: Prostat adenokarsinomlu olgularda Gleason skoru ile
histopatolojik dzelliklerin iliskisi.

Gleason skoru

Skor 6 (%) Skor 7 (%) p
(n=28) (n=23)
Perindral invazyon
Negatif (n=10) 7(25) 3 (13) 0,285
Pozitif (n=41) 21 (75) 20 (87)
Lenfovaskiiler invazyon
Negatif (n=49) 28 (100) 21(91,3) 0,111
Pozitif (n=2) 0(0) 2(8,7)
Cerrahi sinir durumu
Negatif (n=29) 18 (64,3) 11 (47,8) 0,238
Pozitif (n=22) 10 (35,7) 12 (52,2)
Ekstrakapsiiler invazyon
Negatif (n=37) 23 (82,1) 14 (60,9) 0,090
Pozitif (n=14) 5(17,9) 9(39,1)
Vezikula seminalis invazyonu
Negatif (n=49) 28 (100) 21(91,3) 0,111
Pozitif (n=2) 0(0) 2 (8,7)
Patolojik T evresi
pT2 (n=37) 22 (78,6) 15 (65,2) 0,288
pT3 (n=14) 6(21,4) 8(34,8)

Tablo 3: Prostat adenokarsinomlu olgularda patolojik T evresi ile
histopatolojik 6zelliklerin iliskisi.

Patolojik T evresi

pT2 (%) pT3 (%) p
(n=37) (n=14)
Perinéral invazyon
Negatif (n=10) 10 (27) 0(0) 0,030
Pozitif (n=41) 27 (73) 14 (100)
Lenfovaskiiler invazyon
Negatif (n=49) 37 (100) 12 (85,7) 0,019
Pozitif (n=2) 0(0) 2(14,3)
Cerrahi sinir durumu
Negatif (n=29) 25 (67,6) 4 (28,6) 0,012
Pozitif (n=22) 12 (32,4) 10 (71,4)

Ekstrakapsiiler invazyon
Negatif (n=37)
Pozitif (n=14) 0(0)

37 (100) 0(0)
14 (100)

<0,0001

Vezikula seminalis invazyonu
Negatif (n=49) 37 (100)
Pozitif (n=2) 0(0)

12(85,7) 0,019
2(14,3)

Tartigsma

I1k olarak 1960’larda tanimlanan Gleason skorlama
sistemi prostat adenokarsinomunun histolojik
derecelendirmesinde en yaygin olarak kabul géren
ve kullanilan sistemdir (9). Ornekleme hatalar1 (10),
gozlemciler aras1 uyumsuzluk (10) ve prostat
kanserinin siklikla multifokal olmasi (11-14) gibi
nedenler biyopsi ve radikal prostatektomi Gleason
skorlar1 arasinda tanisal uyumsuzluk yasanmasinin
en 6nemli nedenleridir. Gleason skor uyumsuzlugu
iizerine yapilan ¢aligmalar, genellikle igne biyopsisine
oldugundan fazla skor verilmesi durumunu ortadan
kaldirma amaciyla yeni stratejiler iiretmeye
odaklanmistir (12). Bu ¢aligmalarin en dnemli sonucu
eskiden 6 kadran olarak yapilan Srnekleme sayisinin
arttirilmasi gerekliligini ortaya koymus olmasidir
(14). Epstein ve ark.’nin (15) son yillarda Gleason
skorlama sisteminde yapmis oldugu modernizasyon,
uyumsuzluk riskinin azaltilmasina katkida bulunmakla
birlikte, yillik olgu sayisinin fazla oldugu biiyiik
merkezlerde ¢alisan patologlarin Gleason skorlamasini
daha yiiksek dogrulukta yaptig1 da bilinen bir gergektir
(16). Ozok ve ark’nin (17) yapmis oldugu bir
calismada Modifiye Gleason derecelendirme
sistemiyle prostat igne biyopsisi ve radikal
prostatektomi ornekleri arasindaki uyumun arttigi,
diisiik skorlama ve yiiksek skorlama oranlarinin
azaldig1 belirtilmektedir.

Caligmamizda igne biyopsisi ve radikal prostatektomi
Gleason skorlar1 tam uyum gdsteren olgularin orani
%68,6 olarak tespit edilmistir. Bu oran literatiirde
%28,2 (4) ile %68 (1) arasinda bildirilen oranlara
gore yeterlidir. Ek olarak ¢alismamizda Gleason skor
6 ve 7 i¢in elde edilen %65,1 ve %100’lik pozitif
prediktif degerler literatiirdeki degerlerle uyumludur
(4-8,18,19).

Sonuglarimiza gore 15 olgunun igne biyopsisinde
radikal prostatektomiye gore daha diisiik Gleason
skoru verildigi tespit edilmistir. Literatiirde igne
biyopsisinde radikal prostatektomiye gore daha diisiik
skor verme oran1 %25 (1) ile %57,3 (4) arasinda
bildirilmektedir. Bu durumun nedenleri igne
biyopsisinin daha smirh bir alan1 temsil etmesi, toplam
tiimor hacminin kiiciik olmasi, 6rnekleme hatalar1 ya
da Gleason patern 4’lin net olarak
degerlendirilememesi olarak belirtilmektedir (1,4,20).
Bizim ¢alismamizda bu oran %29,4 olup literatiire
gore alt sinirdadir. Calismamizda RP’sinde GS 7,
ancak IB’sinde GS 6 skoru verilen 15 olgunun
preparatlarimi tekrar inceledigimizde hi¢bir kadranda
Gleason patern 4 alani izlenmemistir. Diger taraftan
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calismamizda sadece 1 (%2) olgunun IB’sinde radikal
prostatektomiye gore yiiksek Gleason skor verildigi
goriilmiistiir. Igne biyopsisi Gleason skor 5+4 olarak
degerlendirilen bu olgunun radikal prostatektomide
4+3 olarak raporlandigi, ancak %20’lik alanda tersiyer
patern 5’in varlig1 rapor edilmistir. Tiim bu bulgular
igne biyopsilerinin timdriin sinirlt bir alanin temsil
ettigini gostermesi bakimindan énemli bulgulardir.
Literatiirde cogu ¢calismada goriilmektedir ki Gleason
skorlama sisteminde skor 6 bir kirilma noktasidir
(21-24). Bu nedenle 6zellikle Gleason patern 4’iin
taninarak Gleason skor 7 olan olgulara daha diisiik
skor verilmemesi 6nem arz etmektedir. Kojima ve
ark. (2) igne biyopsisinde Gleason skor 7 ve istil
degerlere sahip olgularin %55’ inde prostat dis1 yayilim
oldugunu saptarken, Gleason skor 6 ve daha diisiik
degere sahip olgularin hicbirisinde olmadigini tespit
etmistir. Epstein (25), Zagars (26) ve Coetzee’nin
(27) ¢aligmalarinda Gleason skor 7’ye sahip olgularda
hastaligin seyrinin Gleason skor 5 ve 6 olan olgulara
gore daha agresif oldugu tespit edilmistir. Stone ve
ark.’nin (28) ¢alismasinda Gleason skor 7 ya da daha
yiksek olgularda seminal vezikiil infiltrasyonu
oraninin Gleason skor 6 ya da daha diisiik olgulara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.
Ackerman ve ark. (29) igne biyopsisinde Gleason
skoru yiiksek olan olgularda lenf nodu metastazi
riskinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Tiim bu
caligmalardan elde edilen sonuglar prostat kanserli
olgularda igne biyopsisinde dogru Gleason skorunun
verilmesinin hastanin prognozunun belirlenmesinde
ve uygun tedavinin planlanmasinda dnem tasidigini
gostermektedir. Ancak gliniimiizde kullanilan prostat
biyopsi yontemlerinin dogasi geregi, alinan kiigiik
doku drneklerinin prostatin geri kalaninda bulunan
kanser tipi ve derecesini temsil etmeyebilecegi akilda
tutulmalidir (30).

Radikal prostatektomi GS’si prostatektomi sonrasi
timor progresyonunun en giivenilir gdstergesi olma
ozelligini tasimaktadir (31,32). Calismamizda radikal
prostatektomilere verilen Gleason skoru ile
histopatolojik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmedi. Ancak, Gleason
skor 7 olan olgularda Gleason skor 6 olan olgulara
gore perindral invazyon, lenfovaskiiler invazyon,
pozitif cerrahi sinir, ekstrakapsiiler invazyon, vezikula
seminalis invazyonu ve yliksek pT evresi gibi kotii
prognostik ozellikler oransal olarak daha fazla
bulunmustur. Oransal olarak artis olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasinin
vaka sayimizin azligindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Patolojik tiimor evresi, prostat adenokarsinomunda
timor yayginliginin ve prognozun en giivenilir
belirteci olma o6zelligini korumaktadir (33).
Calismamizda da goriildiigii lizere ekstrakapsiiler
tiimdr invazyonu ve vezikula seminalis invazyonu
patolojik T evresini belirlemede kullanilan 6nemli
histopatolojik parametrelerdir. Bunun diginda
¢alismamizda perinoral invazyon, lenfovaskiiler
invazyon ve pozitif cerrahi sinir durumu ile yiiksek
pT evresi arasinda anlamli iliskilerin saptanmasi bu
parametrelerin hasta prognozunu ve evresini
etkiledigini gdstermekte ve patoloji raporlarinda yer
almasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Sonu¢ olarak Gleason skorlama sistemi prostat
kanserinde tedavi ve prognozu belirlemede 6nemli
bir parametredir. Bu nedenle igne biyopsisinde verilen
Gleason skorun radikal prostatektomideki Gleason
skor ile uyumunun saglanmasi ve olasi uyumsuzluk
nedenlerinin arastirilmasi onemlidir.
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