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PROSTAT IGNE BiYOPSISi VE RADIKAL PROSTATEKTOMILERDEKI
GLEASON SKORLARININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Amag: Prostat adenokarsinomlarinda Gleason derecelendirme sistemi uygun tedavi secimi ve prognozun
belirlenmesinde 6nemli bir parametre olarak kullanilmaktadir. Bu calismada, igne biyopsisi ve radikal
prostatektomi materyallerindeki Gleason skorlarinin tutarlihdini karsilastirmayi amacladik.

Gereg-Yontem: Adenokarsinom tanisi alan 82 olguya ait igne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyallerinde
Gleason skoru degerlendirildi.

Bulgular: igne biyopsisi ve radikal prostatektomi 6rneklerinde ortalama Gleason skoru sirasiyla 6.34+1.0 ve
6.78+1.2 idi. igne biyopsisi 6rneklerindeki Gleason skorlarinin radikal prostatektomi materyali ile tutarhlig
%46,3 (38/82), disuk skor verilen olgularin orani %39 (32/82), yiksek skor verilen olgularin orani %27,3
(12/82) olarak bulundu.

Sonug: Gleason derecelendirme sistemi prostat kanserinin tedavi ve prognozunu belirlemede 6nemli bir
parametredir. Bu sebeple, igne biyopsisi ve radikal prostatektomi 6rneklerinde uyumun saglanmasi ve
uyumsuzlugun olasi nedenlerinin arastirilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Adenokarsinom, Gleason skorlama

ABSTRACT

Obijective: Gleason grading system is an important parameter that is widely used in selection of the appropriate
treatment choice and to predict the prognosis of the prostate adenocarcinoma. In this study, we aimed to compare
the concordance of Gleason score in needle biopsy and radical prostatectomy specimens.

Material and method: Gleason scores for 82 cases with adenocarcinoma from both needle biopsy and radical
prostatectomy specimens were analyzed.

Results: Mean Gleason scores for biopsy and radical prostatectomy specimens were 6.34+1.0 and 6.78+1.2,
respectively. The concordance of Gleason scores in biopsy and radical prostatectomy specimens were 46,3%
(38/82), of the undergraded biopsy specimens were 39% (32/82), and of the overgraded speciemens were 27,3%

(12/82).
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Conclusion; Gleason grading system is an important parameter in determining the treatment and prognosis of

prostate cancer. Hence, ensuring the compliance and the investigating the possible causes of the mismatch

between the needle biopsy and radical prostatectomy samples is important.
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GIRIS

Donald Gleason 1966  yilinda, prostatik
karsinomlarini derecelendirmek igin temel dayanak
olarak timér morfolojisinin kullanimini énermistir.
Gleason’in derecelendirme sistemi ilk tanimlandigi
zamandan beri farkh sekillerde modifiye edilmis
olmasina karsin, halen temel dayanak noktasi
glandiler yapilanmadir, niikleer atipi
degerlendirilmez.! Gleason derecelendirmesi azalan
diferansiyasyonu temsil eden bes histolojik paterni
tanimlamaktadir. Bir timorde mevcut olan en sik ve
ikinci en sik paternlerin toplanmasiyla Gleason
skoru (GS) elde edilir. GS prostat kanseri igin
tedavi secimini ve sonuclarini etkileyen dnemli bir
prognostik belirte¢ olup evre ve prognozla kuvvetli
korelasyon gostermektedir.? Bu sebeple igne
biyopsisi (iB) ile tani alan olgulardaki gleason
skorlamasi olduk¢a ©nem tasimaktadir. Prostat
kanserinin histomorfolojik gorinimindeki
heterojenitenin, iB ve radikal prostatektomi (RP)
materyalleri arasindaki skor  uyumsuzluklarina
neden olabildigi bilinmektedir®* Ayrica iB
orneklerinde GS 2-4 tanisi verilememesi ve GS 9-

10 tanisinin daha seyrek gorulmesi sonucunda GS

6-8 gibi dar bir aralikta tamimlanmaktadir. Ozellikle

kicik alinmis biyopsilerin patologlar arasinda
farkll histopatolojik degerlendirmelere sebebiyet
vermesi de bu uyumsuzlugu olusturan diger bir
nedendir.>®

Bu calismada iB ve RP materyalleri olan
82 olgunun Gleason skorlarinin tutarhhgini
karsilastirmay1 amacladik.
GEREC VE YONTEM

Calismada, 2005-2015 yillari arasinda
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali’nda, transrektal ultrason esliginde 18 gauge
tam otomatik tru-cut igneyle 12 kadrandan yapilmis
transrektal B sonrasi prostat kanseri tanisi
konulmus hastalar, yas ve preoperatif serum PSA
dizeyleriyle birlikte arsiv kayitlar1 taranarak
belirlendi. Bunlarin icerisinde RP  gegirmis
olgularin raporlari arsiv kayitlari taranarak elde
edildi. Bu sartlari saglayan toplam 82 olgu
calismaya dahil edildi. Bu olgularin RP ve iB
orneklerindeki GS degerlendirildi. iB ve RP’ye
verilen GS'lerin tamisal uyumlulugu arastirildi.
Verilerin  istatistiksel analizi IBM-SPSS for
Windows 20.0 programi kullanilarak ki kare testi
ile yapildi. iki farkli spesmendeki GS tutarlihdi icin

kappa degeri hesaplandi. Anlamhilik sinir olarak
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p<0,05 kabul edildi. Nitel degiskenlere iliskin

veriler sayi ve yizde ile nicel degiskenlere iliskin

BULGULAR
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veriler ortalama ve standart sapma ile tanimlandi.

Calismaya dahil edilen 82 olgunun ortalama yasi 65,7+5,9, serum PSA dizeyleri 12,1 £12,7 ng/ml idi.

iB’de GS, 3 (%3,6) olguda 4, 5 (%6,1) olguda 5, 49 (%59,7) olguda 6, 18 (%21,9) olguda 7, 4 (%4,8) olguda 8,

1 (%1,2) olguda 9, 2 (%2,4) olguda 10 du. RP’de ise GS, 3 (%3,6) olguda 4, 5 (%6,1) olguda 5, 31 (%37,8)

olguda 6, 24 (%29,2) olguda 7, 11 (%13,4) olguda 8, 7 (%8,5) olguda 9, 1 (%1,2) olguda 10’du (Tablo I).

Tablo 1. Gleason skorlarinin érneklerdeki dagilimi.

GS4 GS5 GS6 GS7 GS 8 GS9 GS10 Toplam
igne Biyopsisi 3 5 49 18 4 1 2 82
(n: 82)
Radikal 3 5) 31 24 11 7 1 82
Prostatektomi
(n: 82)

GS: Gleason skor n: olgu sayisi
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iB ve RP 6rneklerinde ortalama GS sirasiyla 6,34+1,0 ve 6,78+1,2 idi. iB orneklerindeki GS’nin RP
materyali ile tutarlili§i %46,3 (38/82) (kappa= 0,248, p<0,001), disuk skor verilen olgularin orani %39 (32/82),

yuksek skor verilen olgularin orani %27,3 (12/82) olarak bulundu (Tablo II).

Tablo 2. igne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyallerinde Gleason skoru tutarhligr.

Radikal Prostatektomi GS

4 5 6 7 8 9 10

(n: 3) (n:5) (n:31) (n:24) (n:11) (n:7) (n: 1)

4 1 - 1 1 - - -
(n: 3)
5 1 1 2 - 1 - -
(n: 5)
6 1 4 24 12 6 2 -
(n: 49)

igne 7 - - 3 10 3 2 -

Biyopsisi | (n: 18)

GS 8 - - 1 1 1 1 -
(n: 4)
9 - - - - - 1 -
(n: 1)
10 - - - - - 1 1
(n: 2)

GS: Gleason skor n: Olgu sayisl
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TARTISMA

Gleason’in  derecelendirme sistemi ilk
tanimlandigi  zamandan beri farkh  sekillerde
modifiye edilmis olup giincel haline, 2004 Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yapilan ve
devaminda 2005 yilinda International Society of
Urological Pathology (ISUP) tarafindan dizenlenen
konsensus konferansi Kkararlari ile gelmistir.’
Gundmizde wuygun tedavinin belirlenmesi ve
prognoz tahmininde ¢ok 6nemli bir faktdr olarak
kabul gdrmektedir.*®® Bu sebeple iB ile tani alan
olgulardaki GS oldukca 6énem tasimaktadir. Ancak
iB materyallerine verilen skorlar ile bu hastalara ait
RP materyallerine verilen skorlar her zaman uyum
gostermemektedir.’®** Literatiirde prostat kanserli
olgularda iB ve RP materyallerine verilen GS'lerin
tanisal uyumlulugunu arastiran gok sayida galisma
vardir.’®*® Bu calismalarda iB ve RP materyaline
verilen GS'lerde tam uyumluluk orani %28,2-68
arasinda degismektedir. iB’de RP materyallerine
gore yuksek skorlama oranlarl %6-32, disik
skorlama  oranlari  ise  %22-60  arasinda

231213 Bjzim calismamizda B

gorilmektedir.
orneklerindeki GS’nin RP materyali ile tutarlihgi
%46,3 (38/82), disuk skor verilen olgularin orani
%39 (32/82), yiiksek skor verilen olgularin orani ise
%27,3 (12/82) olarak bulundu. Bulgularimizin
tamami literatlirdeki  calismalarla  uyumluluk

gostermekte olup c¢alismamizdaki oranlar tim

biyopsilerin 12  kadran olmasiyla birlikte,

UCER Ozlem ve ark.

degerlendirmelerin  farkli  patologlar tarafindan
yapilmasina baglandi.

Literatiirde iB’de RP’ye gore daha disiik
skor verme orani %25 ile %57,3 arasinda
bildirilmektedir.?*?> Yapilan calismalarda, iB’de
disuk derece verilen timérlerin RP materyalleri ile
skor uyumsuzluklarinin baslica nedenleri olarak
ornekleme hatalari, gdzlemciler arasi uyumsuzluk
ve prostat kanserinin siklikla multifokal olmasi gibi

nedenler gdsterilmistir.*®*

Bu durumun diger
nedenleri ise iB’nin daha sinirh bir alani temsil
etmesi, toplam timdér hacminin kigiik olmasi ya da
Gleason patern 4'n net olarak
degerlendirilememesi olarak belirtilmektedir.>%
Ayrica 10 ve (izeri kadrandan yapilan iB’deki GS
sonuclarinin, daha dusiik sayida kadran icgeren
iB’deki GS sonuclarina gbre, uygun tedavi
seciminde daha yararli oldugu da gosterilmistir.'®
iB’de dusiik evreleme hastalarin  aktif izlem,
radyoterapi, brakiterapi, kriyoterapi seceneklerine
yonelerek cerrahiden uzaklasmasina ve kiir sansini
kaybetmesine; yiksek evreleme ise hastalarda daha
cok aktif tedavi seceneklerinin tercih edilmesine ve
bu sebeple bazi hastalarda pelvik lenf nodu
diseksiyonu gibi gereksiz veya fazladan tedavilerin
uygulanmasina yol agabilmektedir.

Yapilan calismalarda goérulmektedir ki
Gleason skorlama sisteminde skor 6 onemli bir

noktadir ve Gleason patern 4'0n net olarak

degerlendirilmesi ile GS 7 olan olgulara disiik skor
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verilmemesi oldukca onemlidir.?%

Yapilan bir
calisma iB’de GS 7 ve (stii degerlere sahip
olgularin %55'inde prostat disi yayilim oldugunu
saptarken, GS 7’nin altindaki degere sahip olgularin
hicbirisinde olmadigini tespit etmistir.’®  Farkli
bircok calismada GS 7'ye sahip olgularda hastaligin
seyrinin GS 5 ve 6 olan olgulara gére daha agresif
oldugu tespit edilmistir.”*? Literatiirde GS 7 ya da
daha  yiksek olgularda  seminal  vezikil
infiltrasyonu oraninin GS 6 ya da daha disuk
olgulara gére yiksek oldugunu gdsteren ve iB’de
GS yiksek olan olgularda lenf nodu metastazi
riskinin yiksek oldugunu bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir.*#* Bu calismalardan elde edilen
sonuclar gostermektedir ki iB’de dogru GS
verilmesi, hastanin prognozunun belirlenmesinde
ve uygun tedavinin planlanmasinda oldukca énem

tasimaktadir. Ancak ginumuizde kullanilan biyopsi

UCER Ozlem ve ark.

teknikleri ile alinan kigik doku &rneklerinin
prostatin geri kalaninda bulunan karsinom tipi ve
derecesini  timiyle yansitamayabilecedi akilda
tutulmalidir. 25

Sonug olarak, Gleason skorlama sistemi
prostat kanserinde tedavi ve prognozu belirlemede
onemli bir parametredir. IB ve RP &rnekleri
arasinda GS farklilik gosterebilmekte ve bu farklilik
daha cok calismamizda da belirtti§imiz gibi iB’de
GS’nin daha dusik derecelendirilmesi seklinde
ortaya cikmaktadir. Bu da olgularin yonetiminde
uygulanacak  tedavi  yaklasimlarini  yetersiz
kilmaktadir. Bu nedenle iB’de verilen GS’nin
RP’deki GS ile uyumunun saglanmasi ve olasi
uyumsuzluk nedenlerinin arastiriimasi;

uygulanacak tedavilerdeki muhtemel hatalarin

engellenebilmesi bakimindan énemlidir.
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