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PROSTAT İĞNE BİYOPSİSİ VE RADİKAL PROSTATEKTOMİLERDEKİ
GLEASON SKORLARININ KARŞILAŞTIRILMASI
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Amaç: Prostat adenokarsinomlarında Gleason derecelendirme sistemi uygun tedavi seçimi ve prognozun

belirlenmesinde önemli bir parametre olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada, iğne biyopsisi ve radikal

prostatektomi materyallerindeki Gleason skorlarının tutarlılığını karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Adenokarsinom tanısı alan 82 olguya ait iğne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyallerinde

Gleason skoru değerlendirildi.

Bulgular: İğne biyopsisi ve radikal prostatektomi örneklerinde ortalama Gleason skoru sırasıyla 6.34±1.0 ve

6.78±1.2 idi. İğne biyopsisi örneklerindeki Gleason skorlarının radikal prostatektomi materyali ile tutarlılığı

%46,3 (38/82), düşük skor verilen olguların oranı %39 (32/82), yüksek skor verilen olguların oranı %27,3

(12/82) olarak bulundu.

Sonuç: Gleason derecelendirme sistemi prostat kanserinin tedavi ve prognozunu belirlemede önemli bir

parametredir. Bu sebeple, iğne biyopsisi ve radikal prostatektomi örneklerinde uyumun sağlanması ve

uyumsuzluğun olası nedenlerinin araştırılması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Adenokarsinom, Gleason skorlama

ABSTRACT

Objective: 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.

Key Words: Prostate, Adenocarcinoma, Gleason scoring

GİRİŞ küçük alınmış biyopsilerin patologlar arasında

Donald Gleason 1966 yılında, prostatik farklı histopatolojik değerlendirmelere sebebiyet

karsinomlarını derecelendirmek için temel dayanak

olarak tümör morfolojisinin kullanımını önermiştir.

Gleason’ın derecelendirme sistemi ilk tanımlandığı

zamandan beri farklı şekillerde modifiye edilmiş

olmasına karşın, halen temel dayanak noktası

glandüler yapılanmadır, nükleer atipi

değerlendirilmez.1 Gleason derecelendirmesi azalan

diferansiyasyonu temsil eden beş histolojik paterni

tanımlamaktadır. Bir tümörde mevcut olan en sık ve

ikinci en sık paternlerin toplanmasıyla Gleason

skoru  (GS) elde edilir. GS prostat kanseri  için

tedavi seçimini ve sonuçlarını etkileyen önemli bir

prognostik belirteç olup evre ve prognozla kuvvetli

korelasyon göstermektedir.2 Bu sebeple iğne

biyopsisi (İB) ile tanı alan olgulardaki gleason

skorlaması oldukça önem taşımaktadır. Prostat

kanserinin histomorfolojik görünümündeki

heterojenitenin, İB ve radikal prostatektomi (RP)

materyalleri arasındaki skor uyumsuzluklarına

neden olabildiği bilinmektedir.3,4 Ayrıca İB

örneklerinde GS 2-4 tanısı verilememesi ve GS 9-

10 tanısının daha seyrek görülmesi sonucunda GS

6-8 gibi dar bir aralıkta tanımlanmaktadır. Özellikle

vermesi de bu uyumsuzluğu oluşturan diğer bir

nedendir.5,6

Bu çalışmada İB ve RP materyalleri olan

82 olgunun Gleason skorlarının tutarlılığını

karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada, 2005-2015 yılları arasında

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim

Dalı’nda, transrektal ultrason eşliğinde 18 gauge

tam otomatik tru-cut iğneyle 12 kadrandan yapılmış

transrektal İB sonrası prostat kanseri tanısı

konulmuş hastalar, yaş ve preoperatif serum PSA

düzeyleriyle birlikte arşiv kayıtları taranarak

belirlendi. Bunların içerisinde RP geçirmiş

olguların raporları arşiv kayıtları taranarak elde

edildi. Bu şartları sağlayan toplam 82 olgu

çalışmaya dahil edildi. Bu olguların RP ve İB

örneklerindeki GS değerlendirildi. İB ve RP’ye

verilen GS'lerin tanısal uyumluluğu araştırıldı.

Verilerin istatistiksel analizi IBM-SPSS for

Windows 20.0 programı kullanılarak ki kare testi

ile yapıldı. İki farklı spesmendeki GS tutarlılığı için

kappa değeri hesaplandı. Anlamlılık sınırı olarak
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p<0,05 kabul edildi. Nitel değişkenlere ilişkin

veriler sayı ve yüzde ile nicel değişkenlere ilişkin

veriler ortalama ve standart sapma ile tanımlandı.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen 82 olgunun ortalama yaşı 65,7±5,9, serum PSA düzeyleri 12,1 ±12,7 ng/ml idi.

İB’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 skorlarının örneklerdeki dağılımı.

GS 4 GS 5 GS 6 GS 7 GS 8 GS 9 GS 10 Toplam

İğne Biyopsisi

(n: 82)

3 5 49 18 4 1 2 82

Radikal

Prostatektomi

(n: 82)

3 5 31 24 11 7 1 82

GS: Gleason skor n: olgu sayısı
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İB ve RP örneklerinde ortalama GS sırasıyla 6,34±1,0 ve 6,78±1,2 idi. İB örneklerindeki GS’nin RP

materyali ile tutarlılığı %46,3 (38/82) (kappa= 0,248, p<0,001), düşük skor verilen olguların oranı %39 (32/82),

yüksek skor verilen olguların oranı %27,3 (12/82) olarak bulundu (Tablo II).

Tablo 2. İğne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyallerinde Gleason skoru tutarlılığı.

Radikal Prostatektomi GS

4

(n: 3)

5

(n: 5)

6

(n: 31)

7

(n: 24)

8

(n: 11)

9

(n: 7)

10

(n: 1)

İğne

Biyopsisi

GS

4

(n: 3)

1 - 1 1 - - -

5

(n: 5)

1 1 2 - 1 - -

6

(n: 49)

1 4 24 12 6 2 -

7

(n: 18)

- - 3 10 3 2 -

8

(n: 4)

- - 1 1 1 1 -

9

(n: 1)

- - - - - 1 -

10

(n: 2)

- - - - - 1 1

GS: Gleason skor n: Olgu sayısı
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TARTIŞMA

Gleason’ın derecelendirme sistemi ilk

tanımlandığı zamandan beri farklı şekillerde

modifiye edilmiş olup güncel haline, 2004 Dünya

Sağlık Örgütü (WHO) tarafından yapılan ve

devamında 2005 yılında International Society of

Urological Pathology (ISUP) tarafından düzenlenen

konsensus konferansı kararları ile gelmiştir.7

Günümüzde uygun tedavinin belirlenmesi ve

prognoz tahmininde çok önemli bir faktör olarak

kabul görmektedir.4,8,9 Bu sebeple İB ile tanı alan

olgulardaki GS oldukça önem taşımaktadır. Ancak

İB materyallerine verilen skorlar ile bu hastalara ait

RP materyallerine verilen skorlar her zaman uyum

göstermemektedir.10,11 Literatürde prostat kanserli

olgularda İB ve RP materyallerine verilen GS'lerin

tanısal uyumluluğunu araştıran çok sayıda çalışma

vardır.10-15 Bu çalışmalarda İB ve RP materyaline

verilen GS'lerde tam uyumluluk oranı %28,2-68

arasında değişmektedir. İB’de RP materyallerine

göre yüksek skorlama oranları %6-32, düşük

skorlama oranları ise %22-60 arasında

görülmektedir.2,3,12,13 Bizim çalışmamızda İB

örneklerindeki GS’nin RP materyali ile tutarlılığı

%46,3 (38/82), düşük skor verilen olguların oranı

%39 (32/82), yüksek skor verilen olguların oranı ise

%27,3 (12/82) olarak bulundu. Bulgularımızın

tamamı literatürdeki çalışmalarla uyumluluk

göstermekte olup çalışmamızdaki oranlar tüm

biyopsilerin 12 kadran olmasıyla birlikte,

değerlendirmelerin farklı patologlar tarafından

yapılmasına bağlandı.

Literatürde İB’de RP’ye göre daha düşük

skor verme oranı %25 ile %57,3 arasında

bildirilmektedir.2,12 Yapılan çalışmalarda, İB’de

düşük derece verilen tümörlerin RP materyalleri ile

skor uyumsuzluklarının başlıca nedenleri olarak

örnekleme hataları, gözlemciler arası uyumsuzluk

ve prostat kanserinin sıklıkla multifokal olması gibi

nedenler gösterilmiştir.16,17 Bu durumun diğer

nedenleri ise İB’nin daha sınırlı bir alanı temsil

etmesi, toplam tümör hacminin küçük olması ya da

Gleason patern 4'ün net olarak

değerlendirilememesi olarak belirtilmektedir.2,12,18

Ayrıca 10 ve üzeri kadrandan yapılan İB’deki GS

sonuçlarının, daha düşük sayıda kadran içeren

İB’deki GS sonuçlarına göre, uygun tedavi

seçiminde daha yararlı olduğu da gösterilmiştir.19

İB’de düşük evreleme hastaların aktif izlem,

radyoterapi, brakiterapi, kriyoterapi seçeneklerine

yönelerek cerrahiden uzaklaşmasına ve kür şansını

kaybetmesine; yüksek evreleme ise hastalarda daha

çok aktif tedavi seçeneklerinin tercih edilmesine ve

bu sebeple bazı hastalarda pelvik lenf nodu

diseksiyonu gibi gereksiz veya fazladan tedavilerin

uygulanmasına yol açabilmektedir.

Yapılan çalışmalarda görülmektedir ki

Gleason skorlama sisteminde skor 6 önemli bir

noktadır ve Gleason patern 4'ün net olarak

değerlendirilmesi ile GS 7 olan olgulara düşük skor
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verilmemesi oldukça önemlidir.20,21 Yapılan bir

çalışma İB’de GS   7 ve üstü değerlere sahip

olguların %55'inde prostat dışı yayılım olduğunu

saptarken, GS 7’nin altındaki değere sahip olguların

hiçbirisinde olmadığını tespit etmiştir.10 Farklı

birçok çalışmada GS 7'ye sahip olgularda hastalığın

seyrinin GS 5 ve 6 olan olgulara göre daha agresif

olduğu tespit edilmiştir.22,23 Literatürde GS 7 ya da

daha yüksek olgularda seminal vezikül

infiltrasyonu oranının GS 6 ya da daha düşük

olgulara göre yüksek olduğunu gösteren ve İB’de

GS yüksek olan olgularda lenf nodu metastazı

riskinin yüksek olduğunu bildiren çalışmalar da

bulunmaktadır.24,25 Bu çalışmalardan elde edilen

sonuçlar göstermektedir ki İB’de doğru GS

verilmesi, hastanın prognozunun belirlenmesinde

ve uygun tedavinin planlanmasında oldukça önem

taşımaktadır. Ancak günümüzde kullanılan biyopsi

teknikleri ile alınan küçük doku örneklerinin

prostatın geri kalanında bulunan karsinom tipi ve

derecesini tümüyle yansıtamayabileceği akılda

tutulmalıdır.26,27

Sonuç olarak, Gleason skorlama sistemi

prostat kanserinde tedavi ve prognozu belirlemede

önemli bir parametredir. İB ve RP örnekleri

arasında GS farklılık gösterebilmekte ve bu farklılık

daha çok çalışmamızda da belirttiğimiz gibi İB’de

GS’nin daha düşük derecelendirilmesi şeklinde

ortaya çıkmaktadır. Bu da olguların yönetiminde

uygulanacak tedavi yaklaşımlarını yetersiz

kılmaktadır. Bu nedenle İB’de verilen GS’nin

RP’deki GS ile uyumunun sağlanması ve olası

uyumsuzluk nedenlerinin  araştırılması;

uygulanacak tedavilerdeki muhtemel hataların

engellenebilmesi bakımından önemlidir.
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