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Özet

Amaç: Gleason skoru (GS) prostat kanserinde önemli bir prognostik belirteç olup evre ve prognozla
kuvvetli korelasyon göstermektedir. Ancak prostat iðne biyopsilerine (ÝB) ve radikal prostatektomi (RP)
materyallerine verilen skorlar her zaman uyum göstermemektedir. ˙alýþmamýzda ÝB ve RP�lere verilen
GS�lerin tanýsal uyumluluðu araþtýrýlacaktýr. Gereç ve Yöntem: ˙alýþmaya prostat ÝB�de adenokarsinom tanýsý
alarak RP operasyonu geçirmiþ 51 olgu alýndý. Her iki materyale verilen GS�ler karþýlaþtýrýlarak verilen
skorlarýn tanýsal uyumluluðu araþtýrýldý. Ayrýca olgulara ait serum prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri
ile ÝB�de tümör içeren kadran sayýsýnýn tanýsal uyuma etkisi incelendi. Bulgular: Prostat ÝB GS�leri sýrasýyla
43 (%84,3) olguda 6, 7 (%13,7) olguda 7 ve 1 (%2) olguda 9 idi. Elli bir olgunun 35�inde (%68,6) ÝB ve RP
GS�lerinde tam uyum vardý. ÝB�de GS 6�ya sahip 43 olgunun 28�inde (%65,1) ve GS 7�ye sahip 7 olgunun
tamamýnda (%100) RP materyaliyle tam uyum vardý. Bu oranlar GS 6 ve 7�nin pozitif prediktif deðerleriydi.
On beþ (%29,4) olgunun ÝB materyalinde GS, RP materyalinin skorundan düþükken, 1 (%2) olguda daha
yüksek idi. Prostat ÝB�lerinde tümör pozitif kadran sayýsýnýn ve serum PSA seviyesinin GS uyumluluðuna
anlamlý etki yapmadýðý saptandý (p>0,05). Sonuç: Gleason skorlama sistemi prostat adenokarsinomunda
tedavi ve prognozu belirlemede önemli bir parametredir. Bu nedenle ÝB�de verilen GS�nin RP materyalindeki
GS ile uyumun saðlanmasý tedaviyi belirlemede önemlidir.
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Abstract

Comparýson of the gleason scores of prostate needle býopsýes and radýcal prostatectomy specýmens
�gleason score ýn prostatýc adenocarcýnoma�

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 9 in 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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Giriþ

Gleason skoru (GS) prostat kanserinde önemli bir
prognostik belirteç olup evre ve prognozla kuvvetli
korelasyon göstermektedir (1). Bu nedenle tanýda
altýn standart olan iðne biyopsisinde prostat
adenokarsinomu tanýsý verilirken yapýlan Gleason
skorlamasý hastanýn klinik seyrine ýþýk tutmasý
açýsýndan da önem taþýmaktadýr. Ancak prostat iðne
biyopsilerine (ÝB) verilen skorlar ile bu hastalara ait
radikal prostatektomi (RP) materyallerine verilen
skorlar her zaman uyum göstermemektedir (2,3).
Prostat kanserinde histolojik derecelendirmenin doðru
yapýlmasý tedavinin belirlenmesinde kritik önem
taþýmaktadýr (4). Literatürde prostat kanserli olgularda
ÝB ve RP materyallerine verilen GS�lerin tanýsal
uyumluluðunu araþtýran çok sayýda çalýþma vardýr
(1�8). Bu çalýþmalarda ÝB ve RP materyaline verilen
GS�lerde tam uyumluluk oraný %28,2�68 arasýnda
deðiþmektedir (1,4).
Gleason skorlama sisteminin prostat kanserinde tedavi
ve prognozu belirlemede önemli olmasý nedeniyle
ÝB�de verilen GS ile RP�deki GS arasýnda tam uyum
saðlanmasý da önemlidir. Bu çalýþmada bölümümüzde
prostat adenokarsinomu tanýsý alan olgulara ait prostat
ÝB�leri ile ayný olgulara ait RP materyallerine verilen
GS�lerin tanýsal uyumluluðu araþtýrýlmýþ, ayrýca
preoperatif serum prostat spesifik antijen (PSA)
seviyesi ile biyopside tümör içeren kadran sayýsýnýn
tanýsal uyumluluða etkisi incelenmiþtir. Ek olarak
GS, serum PSA düzeyi, patolojik tümör (pT) evresi
ile ekstrakapsüler tümör invazyonu, cerrahi sýnýr
durumu, lenfovasküler invazyon, perinöral invazyon,
vezikula seminalis invazyonu arasýndaki iliþki
incelenmiþtir.

Gereç ve Yöntem

˙alýþmada, 2007-2009 yýllarý arasýnda bölümümüzde
taný almýþ RP materyalleri arþiv kayýtlarý taranarak
belirlendi. Ayný olgulara ait ÝB materyalleri tekrar
arþiv kayýtlarý taranarak elde edildi. Ayný patolog
tarafýndan deðerlendirilmiþ prostat ÝB ve RP
materyalleri çalýþmaya alýndý. Bu kriterleri taþýyan
51 prostat adenokarsinom olgusu elde edildi. Bu
olgularýn ÝB ve RP patoloji raporlarý retrospektif
olarak tekrar incelendi. Tüm ÝB materyalleri 12 kadran
biyopsiden oluþmaktaydý. Ýðne biyopsi materyallerine
verilen GS�ler ve tümör içeren kadran sayýlarý
kaydedildi. Ýðne biyopsileri, biyopside tümör içeren
kadran sayýsý 1 ve 1�den fazla olanlar olmak üzere
gruplandýrýldý (1). Birden fazla kadranda tümörü olup
farklý GS�lere sahip olgularda en yüksek GS kabul

edildi. Radikal prostatektomi raporlarý tekrar
incelenerek tümörün GS�si, perinöral invazyon,
lenfovasküler invazyon, cerrahi sýnýr ve ekstrakapsüler
invazyon durumlarý, vezikula seminalis invazyonu
ve patolojik tümör (pT) evresi bilgileri kaydedildi.
Olgulara ait yaþ ve preoperatif serum PSA düzeyi
olgulara ait dosyalar incelenerek tespit edildi.
Ýðne biyopsisi ve RP�ye verilen GS�lerin tanýsal
uyumluluðu araþtýrýldý. Olgularýn serum PSA
seviyeleri ve biyopsideki tümör içeren kadran
sayýlarýnýn tanýsal uyumluluk üzerine etkileri incelendi.
Ayrýca RP�lerde GS ve pT evresinin diðer
histopatolojik özelliklerle iliþkisi araþtýrýldý. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS for Windows� 15.0 paket
progamý kullanýlarak Pearson Ki-Kare Testi, Fisher�s
Exact Test ve T-Test ile yapýldý. Minimum anlamlýlýk
sýnýrý olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

˙alýþmaya dahil edilen 51 olgunun yaþ ortalamasý
62,1 (49�77) idi. Elli bir olgunun 37�sinde serum
PSA deðerleri olgu dosyalarý incelenerek tespit edildi.
Serum PSA düzeyi ortalama 8,74 ng/ml (0,01-33
ng/ml) idi.
Ýðne 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
faz l a  kad randa  t ümör  va rd ý .  Rad ika l
prostatektomilerde GS, 28 (%54,9) olguda 6, 23
(%45,1) olguda 7 idi. Otuz beþ (%68,6) olguda ÝB
ve RP GS�lerinde tam uyum vardý (Tablo 1, Resim
1). Elli (%98) olguda 1 grade farkla uyum
gerçekleþirken, olgularýn tamamýnda 2 veya daha az
grade farkla uyum tespit edildi. Gleason skor 6�ya
sahip 43 ÝB�nin 28�inde (%65,1) ve GS 7�ye sahip
7 ÝB�nin tamamýnda (%100) RP materyaliyle tam
uyum vardý. Bu oranlar GS 6 ve 7�nin pozitif prediktif
deðerleriydi. On beþ (%29,4) ÝB�nin GS�si, RP�deki
GS�den düþükken (Resim 2), bir (%2) ÝB�de daha
yüksekti. Ýðne biyopsisi GS�si RP�den yüksek olan
olgunun radikal prostatektomi materyalinde %20�lik
alanda tersiyer patern 5 varlýðý rapor edilmiþti. Gleason
skor uyumluluðu ile iðne biyopsisinde tümör içeren
pozitif kadran sayýsý (p=0,586, Pearson Ki-Kare),
yaþ (p=0,614, T-Test) ve serum PSA seviyesi
(p=0,116, T-Test) arasýnda istatistiksel anlamlý iliþki
saptanmadý.
Radikal prostatektomi materyallerinde patolojik T
evresine göre 51 olgudan 3�ü (%5,9) pT2a, 34�ü
(%66,7) pT2c, 12�si (%23,5) pT3a, 2�si (%3,9) pT3b
idi. Olgularýn 2�sinde (%3,9) lenfovasküler invazyon
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vardý. Perinöral invazyon 41 (%80,4) olguda pozitifti.
Ýki (%3,9) olguda vezikula seminalis invazyonu vardý.
On dört (%27,5) olguda ekstrakapsüler tümör
invazyonu varken, 22 (%43,1) olguda lateral ya da
apeks cerrahi sýnýrda tümör vardý.

Tablo 1: Ýðne biyopsisi ve radikal prostatektomi Gleason skorlarýnýn
daðýlýmý.

Resim 1: Gleason skorlarýnda tam uyum olan prostat adenokarsinomu
olgusunda
a) iðne biyopsisi GS 6 (H&E, x200),
b) radikal prostatektomisi GS 6  (H&E, x200).

Resim 2: Gleason skorlarý uyumsuzluk gösteren prostat
adenokarsinomu olgusunda
a) iðne biyopsisi GS 6 (H&E, x200),
b) radikal prostatektomisi GS 7 (H&E, x200).

Radikal prostatektomi materyallerindeki GS ile
lenfovasküler invazyon, perinöral invazyon, cerrahi
sýnýr durumu, ekstrakapsüler tümör invazyonu,
vezikula seminalis invazyonu ve patolojik T evresi
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý iliþki saptanmadý
(p>0,05) (Tablo 2). Serum PSA seviyesi ile GS veya
diðer histopatolojik özellikler arasýnda da anlamlý
iliþki tespit edilmedi (p>0,05).
Patolojik T evresi yüksek olan hastalarda
lenfovasküler invazyon (p=0,019), perinöral invazyon
(p=0,030), ekstrakapsüler invazyon (p<0,0001),
vezikula seminalis invazyonu (p=0,019) ve pozitif
cerrahi sýnýr (p=0,012) varlýðýnýn istatistiksel olarak
anlamlý bir þekilde arttýðý tespit edildi (Tablo 3). Ek
olarak perinöral invazyon varlýðý ile ekstrakapsüler
tümör invazyonu arasýnda anlamlý iliþki saptandý
(p=0,030).

a

                     Radikal prostatektomi GS

Ýðne 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)

b

a

b


