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Ozet

Ama : Gleason skoru (GS) prostat kanserinde nemli bir prognostik belirte olup evre ve prognozla
kuvvetli korelasyon g stermektedir. Ancak prostat i ne biyopsilerine ( B) ve radikal prostatektomi (RP)
materyallerine verilen skorlar her zaman uyum g stermemektedir. “al mam zda B ve RP lere verilen
GS lerin tan sal uyumlulu uara tr lacakt r. Gere veY ntem: ~al maya prostat B de adenokarsinom tan s
alarak RP operasyonu ge irmi 51 olgu al nd . Her iki materyale verilen GS ler kar la t r larak verilen
skorlar n tan sal uyumlulu uara trld . Ayr ca olgulara ait serum prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri
ile Bdet m ri eren kadran say s n n tan sal uyuma etkisi incelendi. Bulgular: Prostat B GS leri s ras yla
43 (%84,3) olguda 6, 7 (%13,7) olguda 7 ve 1 (%2) olguda 9 idi. Elli bir olgunun 35 inde (%68,6) B ve RP
GS lerinde tam uyum vard . B de GS 6 ya sahip 43 olgunun 28 inde (%65,1) ve GS 7 ye sahip 7 olgunun
tamam nda (%100) RP materyaliyle tam uyum vard . Bu oranlar GS 6 ve 7 nin pozitif prediktif de erleriydi.
On be (%29,4) olgunun B materyalinde GS, RP materyalinin skorundand  kken, 1 (%2) olguda daha
y ksek idi. Prostat B lerindet m r pozitif kadran say s n n ve serum PSA seviyesinin GS uyumlulu una
anlaml etki yapmad saptand (p>0,05). Sonu : Gleason skorlama sistemi prostat adenokarsinomunda
tedavi ve prognozu belirlemede nemli bir parametredir. Bu nedenle B de verilen GS nin RP materyalindeki
GSile uyumun sa lanmas tedaviyi belirlemede nemlidir.
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Abstract

Comparison of the gleason scores of prostate needle biopsies and radical prostatectomy specimens
“gleason score in 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 nemli bir
prognostik belirte olup evre ve prognozla kuvvetli
korelasyon g stermektedir (1). Bu nedenle tan da
alt n standart olan i ne biyopsisinde prostat
adenokarsinomu tan s verilirken yap lan Gleason
skorlamas hastan n klinik seyrine  k tutmas
a sndanda nemta maktad r. Ancak prostati ne
biyopsilerine ( B) verilen skorlar ile bu hastalara ait
radikal prostatektomi (RP) materyallerine verilen
skorlar her zaman uyum g stermemektedir (2,3).
Prostat kanserinde histolojik derecelendirmenin do ru
yap Imas tedavinin belirlenmesinde kritik nem
ta maktad r (4). Literat rde prostat kanserli olgularda
B ve RP materyallerine verilen GS lerin tan sal
uyumlulu unu ara tran ok say da al mavardr
(1 8).Bu al malarda B ve RP materyaline verilen
GS lerde tam uyumluluk oran %28,2 68 aras nda
de i mektedir (1,4).

Gleason skorlama sisteminin prostat kanserinde tedavi
ve prognozu belirlemede nemli olmas nedeniyle
B de verilen GS ile RP deki GS aras nda tam uyum
sa lanmas da nremlidir. Bu al madab | m m zde
prostat adenokarsinomu tan s alan olgulara ait prostat
B leri ile ayn olgulara ait RP materyallerine verilen
GS lerin tan sal uyumlulu u ara trIm , ayrca
preoperatif serum prostat spesifik antijen (PSA)
seviyesi ile biyopsidet m ri eren kadran say s n n
tan sal uyumlulu a etkisi incelenmi tir. Ek olarak
GS, serum PSA d zeyi, patolojikt m r (pT) evresi
ile ekstrakaps ler t m r invazyonu, cerrahi snr
durumu, lenfovask ler invazyon, perin ral invazyon,
vezikula seminalis invazyonu aras ndaki ili Ki
incelenmi tir.

Gereg ve Yontem

“al mada, 2007-2009y llar arasndab | m m zde
tan alm RP materyalleri ar iv kay tlar taranarak
belirlendi. Ayn olgulara ait B materyalleri tekrar
ar iv kay tlar taranarak elde edildi. Ayn patolog
taraf ndan de erlendirilmi prostat B ve RP
materyalleri al maya al nd . Bu kriterleri ta yan
51 prostat adenokarsinom olgusu elde edildi. Bu
olgular n B ve RP patoloji raporlar retrospektif
olarak tekrar incelendi. T m B materyalleri 12 kadran
biyopsiden olu maktayd . ne biyopsi materyallerine
verilen GS ler ve t m r i eren kadran say lar
kaydedildi. ne biyopsileri, biyopsidet m ri eren
kadran say s 1 ve 1 den fazla olanlar olmak zere
grupland r Id (1). Birden fazla kadrandat m r olup
farkl GS lere sahip olgularda en'y ksek GS kabul

edildi. Radikal prostatektomi raporlar tekrar
incelenerek t m r n GS si, perin ral invazyon,
lenfovask ler invazyon, cerrahi s n r ve ekstrakaps ler
invazyon durumlar , vezikula seminalis invazyonu
ve patolojik t m r (pT) evresi bilgileri kaydedildi.
Olgulara ait ya ve preoperatif serum PSA d zeyi
olgulara ait dosyalar incelenerek tespit edildi.

ne biyopsisi ve RP ye verilen GS lerin tan sal
uyumlulu u ara trld . Olgular n serum PSA
seviyeleri ve biyopsideki t m r i eren kadran
say lar n ntan sal uyumluluk zerire etkileri incelendi.
Ayr ca RP lerde GS ve pT evresinin di er
histopatolojik zelliklerle ili kisi ara tr 1d . \erilerin
istatistiksel analizi SPSS for Windows  15.0 paket
progam kullan larak Pearson Ki-Kare Testi, Fisher s
Exact Test ve T-Test ile yap Id . Minimum anlaml | k
snr olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

“al maya dahil edilen 51 olgunun ya ortalamas
62,1 (49 77) idi. Elli bir olgunun 37 sinde serum
PSA de erleri olgu dosyalar incelenerek tespit edildi.
Serum PSA d zeyi ortalama 8,74 ng/ml (0,01-33
ng/ml) idi.

ne 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 t m r vard . Radikal
prostatektomilerde GS, 28 (%54,9) olguda 6, 23
(%45,1) olguda 7 idi. Otuz be (%68,6) olguda B
ve RP GS lerinde tam uyum vard (Tablo 1, Resim
1). Elli (%98) olguda 1 grade farkla uyum
ger ekle irken, olgular n tamam nda 2 veya daha az
grade farkla uyum tespit edildi. Gleason skor 6 ya
sahip 43 B nin 28 inde (%65,1) ve GS 7 ye sahip
7 B nin tamam nda (%100) RP materyaliyle tam
uyum vard . Bu oranlar GS 6 ve 7 nin pozitif prediktif
de erleriydi. Onbe (%29,4) B nin GS si, RP deki
GS dend  kken (Resim 2), bir (%2) B de daha
y ksekti. ne biyopsisi GS si RP deny ksek olan
olgunun radikal prostatektomi materyalinde %20 lik
alanda tersiyer patern 5varl  rapor edilmi ti. Gleason
skor uyumlulu uile i ne biyopsisindet m ri eren
pozitif kadran say s (p=0,586, Pearson Ki-Kare),
ya (p=0,614, T-Test) ve serum PSA seviyesi
(p=0,116, T-Test) aras nda istatistiksel anlaml ili ki
saptanmad .
Radikal prostatektomi materyallerinde patolojik T
evresine g re 51 olgudan 3 (%5,9) pT2a, 34
(%66,7) pT2c, 12 si (%23,5) pT3a, 2 si (%3,9) pT3b
idi. Olgular n 2 sinde (%3,9) lenfovask ler invazyon
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vardy. Perindral invazyon 41 (%80,4) olguda pozitifti.
Yki (%3,9) olguda vezikula seminalis invazyonu vardy.
On dort (%27,5) olguda ekstrakapstler timor
invazyonu varken, 22 (%43,1) olguda lateral ya da
apeks cerrahi synyrda timor vardy.

a

Tablo 1: Ydne biyopsisi ve radikal prostatektomi Gleason skorlarynyn
dadylymy.

Radikal prostatektomi GS

Yane 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) O (%0)

8 (n=0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

9 (n=1) 0 (%0) 1(%100)  0(%0) 0 (%0)
a

Resim 2: Gleason skorlary uyumsuzluk gdsteren prostat
adenokarsinomu olgusunda

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

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

Radikal prostatektomi materyallerindeki GS ile
lenfovaskuler invazyon, perindral invazyon, cerrahi
synyr durumu, ekstrakapsiler timdr invazyonu,
vezikula seminalis invazyonu ve patolojik T evresi
arasynda istatistiksel olarak anlamly ilipki saptanmady
(p>0,05) (Tablo 2). Serum PSA seviyesi ile GS veya
dider histopatolojik dzellikler arasynda da anlamly
ilipki tespit edilmedi (p>0,05).

Patolojik T evresi yuksek olan hastalarda
lenfovaskiiler invazyon (p=0,019), perindral invazyon
(p=0,030), ekstrakapsuler invazyon (p<0,0001),

Resim 1: Gleason skorlarynda tam uyum olan prostat adenokarsinorwezikula seminalis invazyonu (p=0,019) ve pozitif

olgusunda
a) idne biyopsisi GS 6 (H&E, x200),
b) radikal prostatektomisi GS 6 (H&E, x200).

cerrahi synyr (p=0,012) varlydynyn istatistiksel olarak
anlamly bir pekilde arttydy tespit edildi (Tablo 3). Ek
olarak perindral invazyon varlydy ile ekstrakapsuler
tiumor invazyonu arasynda anlamly ilipki saptandy
(p=0,030).
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