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OZET

AMAG: Bu ¢aligmada, prostat adenokarsinomunda igne biyopsi (IB)
ve radikal prostatektomi (RP) materyalleri, histopatolojik olarak
karsilastirilarak, prognozda onem arz eden Gleason skor ve grade
grup siniflamalarinin uyumunun degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Patoloji Anabilim Dalrnda, 2013-2018 yillar1 arasinda 42 adet,
prostat adenokarsinomu tanisi almig olan hastaya ait RP ve IB
materyalleri histopatolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Caligma kapsamindaki 42 olgunun ortalama yas1 61,1
(48-79) ve serum PSA diizeyleri 4 ng/ml (0,03-26,320 ng/ml) idi.
Otuz olguda IB ve RP Gleason skorlarinda birebir, 12 olguda ise 1

grade skoru farkla uyum tespit edildi. Benzer sekilde RP materyalinde
de 6 (%14,2) hastada grade grup skorunda IB’ye gore azalma (diisitk
skor verme, down-grade), 8 (%19) hastada ise artma (yiiksek skor
verme, up-grade) belirlenirken 28 (%66,6) hastada ise birebir uyum
saptandi. RP ve IB orneklerinde Gleason (p<0,001, kappa= 0,524)
ve grade grup (p<0,001, kappa= 0,490) skorlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml tutarliliklar tespit edildi.

SONUG: Literatiirde IB ve RP materyallerine verilen Gleason
skorlarindaki tam uyumluluk oranlar1 %28,2-68 arasinda
bildirilmigtir. Bu caligmada ise incelenen IB ve RP &rnekleri
arasindakiliteratiire kiyasla yliksek diizeyde (%71,4) uyum belirlendi.
IB ve RP &rnekleri arasinda Gleason skor uyumsuzlugunun baslica
nedenleri olarak; tiimoriin multifokal dagilimi, gozlemciler arasi
uyumsuzluk ve Gleason skor araliginin darlig1 olarak diigtiniildii.

Anahtar Kelimeler: Prostat Adenokarsinomu; Gleason Skoru; fgne
Biyopsisi; Radikal Prostatektomi
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ABSTRACT

PURPOSE: In this study, needle biopsy (IB) and radical
prostatectomy (RP) materials in prostate adenocarcinoma were
compared histopathologically and it was aimed to evaluate
compliance of Gleason score and grade group classifications which
are important in prognosis.

MATERIAL AND METHOD: RP and IB materials of 42 patients
who were diagnosed as prostate adenocarcinoma between 2013 and
2018 in Kirikkale University Medical Faculty Medical Pathology
Department were evaluated histopathologically.

RESULTS: The mean age of the 42 patients included in the study
was 61.1 (48-79) years and serum PSA levels were 4 ng / ml (0.03-
26.320 ng/ml). Thirty patients had a one-to-one match in the IB
and RP Gleason scores, and one different grade score in 12 patients.
Similarly, in RP material, in 6 (14.2%) patients, grade group score
was decreased compared to IB (low score, down-grade) and in 8
(19%) patients increased (high score, up-grade) and one-to-one
compliance was observed in 28 (66.6%) of the patients. When the
Gleason (p <0.001, kappa = 0.524) and grade group (p <0.001, kappa
=0.490) scores of the RP and IB samples were compared, statistically
significant consistencies were found.

CONCLUSION: In the literature, full compliance rates of Gleason
scores given to IB and RP materials have been reported between
28.2-68%. In this study, when compared with the literature high
level (71.4%) of compatibility between the RO and RP samples were
determined. The major causes of Gleason score mismatch between
IB and RP samples were considered to be multifocal distribution,
interobserver mismatch, and narrow Gleason score interval.

Key Words: Prostate Adenocarcinoma; Gleason Score; Needle Biopsy;
Radical Prostatectomy
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GIRIS

Prostat adenokarsinomu, diinya ¢apinda yilda bir mil-
yonu gegen yeni vakanin gorildigi, dort yiiz bine yak-
lasan 6limiin oldugu bildirilen ve erkeklerde en sik go-
riilen solid organ tiimoriidiir (1). Prostat kanseri tanisi,
yliksek prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri, destek-
leyici rektal muayene verileri ve igne biyosi 6rnekleme-
si sonucu konulmaktadir (2). Hastanin yasi, eslik eden
diger hastaliklari, prostat biyopsisindeki timoriin pato-
lojik yayginlig1 ve Gleason skoru tedavinin yonlendiril-
mesinde 6nemli rol oynamaktadir (3,4).

Gleason skoru, prostat adenokarsinomu i¢in en yaygin
kullanilan derecelendirme sistemi olup, risk siniflandir-
mast ve tedavi yonteminin se¢ciminde de 6nemli paramet-
relerden biridir (5). Gleason skoru ilk olarak 1974 yilinda
Donald Gleason ve “Veterans Administration Coopera-
tive Urologic Research Group” tarafindan tanitilmistur.
S6z konusu derecelendirme skoru, 2005 ve 2014'te revi-
ze edilmis ve 5 agamal1 yeni bir Gleason derecelendirme
(grade grup) sistemi tanitilmistir (6). Bu sistem sadece
uygulama kolaylig1 ile degil, ayn1 zamanda prostat kan-
serinin prognozunu daha iyi tahmin etme bakimindan
da Gleason sistemini daha da iyilestirmistir (4). Bu re-
vizyonlara ragmen, >8 diizeyindeki Gleason skoru hala
yliksek riskli olarak kabul edilmektedir ve tedavi ajanla-
rinin belirlenmesinde de onem arz etmektedir (4,7).

Bu calisma ile prostat kanserinde, igne biyopsi (IB) ve ra-
dikal prostatektomi (RP) materyalleri histopatolojik ola-
rak karsilagtirilarak, prognozda nem arz eden Gleason
skor ve grade grup smiflamalarinin uyumunun incelen-
mesi ve bu sayede literatiire katki saglanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana-
bilim Dalrnda 2013-2018 yillar1 arasinda 42 adet prostat
adenokarsinomu tanis1 almis olan hastaya ait RP mater-
yali ve ayni olgulara ait IB raporu bulunan olgular ¢alis-
maya déhil edildi. Bu amagla, Kirikkale Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 15.05.2019 tarih ve 19/09
say1li toplant1 ile 2019.05.05 numarali izin alind1.

IB materyallerinin 39 tanesi 10 kadran biyopsiden; birer
olgu ise 8, 9 ve 12 kadran biyopsisinden olusmaktaydi.
Bu olgularin RP ve IB orneklerindeki Gleason skorlari
belirlendi. Gleason skoru; en baskin tiimor derecesi olan
primer ile ikinci en baskin tiimor derecesi olan sekonder
Gleason grade'in toplamu olarak hesaplandi. Sekonder
Gleason grade’in bulunmadigi durumlarda ise, primer
Gleason grade degeri iki katina ¢ikarilarak total Gleason
skoru elde edildi (8).

IB materyallerine verilen Gleason skor degerleri ile tii-
mor igeren kadran sayilar1 kaydedildi. Birden fazla kad-
randa tiimorii olup farkli Gleason skor degerlerine sahip
olgularda ise en yliksek Gleason skor degeri kabul edil-

di. Ayrica hastalara ait IB ve RP materyallerinin grade
gruplar1 Tablo 1 gore olusturuldu (9). Olgulara ait yas
ve preoperatif serum PSA diizeyleri dosyalar1 incelene-
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rek tespit edildi. PSA diizeyleri < 10 ng/ml ve > 10 ng/
ml olan olgular literatiirle uyumlu olarak gruplandirildi
(10). Olgularin IB 6ncesi alinan serum PSA sev1yeler1 ile
IB Gleason skor uyumu incelendi. IB ve RP’ye verilen
Gleason skorlarinin tanisal uyumlulugu arastirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 17.0
paket programi kullanilarak Pearson Ki-Kare Testi ve
Spearman korelasyon testleri ile yapildi. Iki farkli spes-
mendeki Gleason skor ve grade grup tutarlilig icin kap-
pa degeri hesaplandi. Minimum anlamlilik sinir1 p<0,05
olarak kabul edildi.

Tablo 1. Grade Grubuna Dayali Yeni Derecelendirme (9).

Grade Grubu Gleason skoru
1 <6
2 344 =7
3 443 =7
4 8
5 9-10
BULGULAR

Calisma kapsammdaki 42 olgunun ortalama yas1 61,1 (48-
79) idi. Hastalarin 39’unun serum PSA degerleri dosyalar:
incelenerek tespit edildi. Ortalama serum PSA diizeyleri
4 ng/ml (0,03-26,320 ng/ml) idi. IB Gleason skorlary; 23
(%54,8) olguda 6, 13 (%31) olguda 7, 4 (%9,5) olguda 8 ve
2 (%4,8) olguda 9 olarak kaydedildi. Yedi (%16,7) olguda
bir kadranda, 35 (%83,3) olguda ise birden fazla kadranda
timor tespit edildi.

RP’lerde Gleason skoru, 21 (%50) olguda 6, 16 (%38,1)
olguda 7, 2 (%4,8) olguda 8 ve 3 (%7,1) olguda 9 idi. Otuz
(%71,4) olguda ise IB ve RP Gleason skorlarinda birebir
uyum tespit edildi (Tablo 2). Gleason skor 6’ya sahip
22 IB'nin 18’inde (%81,8) ve Gleason skor 7’ye sahlp 13
[Bnin 9’unda (%69,2), Gleason skor 8¢ sahlp 5 IBnin
I’inde (%20), Gleason skor 9a sahip 2 IB’nin 2%sinde de
(%100) RP materyaliyle tam uyum vardi. On iki (%28,5)
olguda ise 1 grade skoru farkla uyum tespit edildi. Bes (%
11,9) IBnin Gleason skoru, RPdeki Gleason skorundan
diigiik iken, 7 (%16,6) IBde daha yiiksek tespit edildi.
Benzer sekilde RP materyalmde de 6 (%14,2) hastada gra-
de grup skorunda IBye gore azalma (dusiik skor verme,
upgrade), 8 (%19) hastada ise artma (yiiksek skor verme,
upgrade) belirlenirken 28 (%66,6) hastada ise birebir
uyum saptandi (Tablo 3). Iki hastada total Gleason skoru
degismemekle birlikte, grade grup 2 ile 3 arasindaki degi-
sim saptand1 Bunlardan biri Gleason skor IBde 7 (3+4),
RPde ise 7 (4+3) olan hasta ve bir digeri de IBde Glesan
skor 7 (4+3), RPde ise 7 (3+4) olan hastaya ait degerlerdi.

PSA diizeyi <10 ng/ml olan 29 (%74,3) ve PSA diizeyi
>10 ng/ml olan 10 (%25,7) olgu tespit edildi. Gleason ve
grade grup skorlari ile PSA diizeyleri arasinda ki-kare ve
Kruskal-Wallis testleri ile istatistiksel olarak anlaml bir
fark ve korelasyon bulunamadi (p>0,005).
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Tablo 2. igne biyopsi ve radikal prostatektomi materyallerindeki Gleason skorlari.

Radikal Gleason Skorlari ve Yiizde Dagilimlar:

6
(n=21)
6 0
- 18 (%85,7)
. 7 3 (%14,3)
Igne Gleason (n=13)
Skorlar1 8
(e ) 0 (%0)
(ne2) 0 (%0)

Tablo 3. igne biyopsi ve radikal prostatektomi grade grup skorlarinin karsilagtirilmas.
Radikal Prostatektomi Grade Grup Skorlar:

1 2
1 18 4
(%85,7) (%40)
5 3 5
(%14,3) (%50)
igne Biyopsi 0 1
CaleSrir 3 oy o
4 0 0
(%0) (%0)
5 0 0
(%0) (%0)

RP ve IB 6rneklerinde Gleason (p<0,001, kappa= 0,524)
ve grade grup (p<0,001, kappa= 0,490) skorlar1 karsilas-
tirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir tutarlilik tes-
pit edildi.

TARTISMA

Prostat kanserinde hastaligin seyrinin belirlenmesi i¢in
serum PSA diizeyi, timor evresi ve Gleason histolojik
skoru gibi prognostik faktorler 6n planda yer almaktadir
(11,12). Bu faktorlerden Gleason degerlendirmesi has-
taligin agresifligi ve biyolojik progresyonu konularinda
onemli bilgiler vermekte olup, prognozun belirlenme-
sinde kullanilan pratik kriterlerden biridir (13). Aslan
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bu ¢aligma ile uyumlu ol-
mak tizere IB ve RP Gleason skorunu yiiksek derecede
korele ve tutarli bulduklarini ve IB ile birlikte Gleason
skorunun hastaligin prognozunda énemli bir goster-
ge olabilecegini one slirmiislerdir (14). Literatiirde IB
ve RP materyaline verilen Gleason skorlarindaki tam
uyumluluk % 28,2-68 oranlar1 arasinda bildirilmis-
tir (15). Bu caligmada ise incelenen IB ve RP érnekleri
arasindaki uyumun % 71,4 oldugu belirlenmistir. An-
cak degerlendirmeyi farkli uzmanlarin yapmasi ve skor
araliginin darhig1 gibi sebeplerle IB ve RP drnekleri ile
Gleason skorlari arasinda tam bir uyumun olmadig1 da
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7 8 9
(n=16) (n=2) (n=3)
5 (%31,3) 0 (%0) 0 (%0)
9 (%56,3) 1 (%50) 0 (%0)
2 (%12,5) 1 (%50) 1 (%33,3)
0 (%0) 0 (%0) 2 (%66,7)
3 4 5
1 0 0
(%16,7) (%0) (%0)
1 0 0
(%16,7) (%0) (%0)
2 1 0
(%33,3) (%50) (%0)
2 1 1
(%33,3) (%50) (%33,3)
0 0 2
(%0) (%0) (%66,7)

belirtilmistir (16). Ayrica, ¢aligma verilerimiz degerlen-
dirildiginde, Giizel ve Kiremitci ile paralel olarak, Glea-
son skorda, primer veya sekonder derece 4’iin olmasinin
uyumu olumsuz etkileyen bir faktor olarak degerlendiri-
lebilecegi kanaatine varilmstir (17).

Yiiksel ve ark., IB ve RP spesmenleri arasindaki Gleason
skor uyumunu aragtiran calismalarinda; IBde % 18-60
diizeyinde “down-grade” ve % 6-25 oraninda ise up-gra-
de olarak raporlandigini bildirilmislerdir (11). Bu calis-
mada ise toplamda olgularin 7’sinde (% 16,66) up-grade,
5’inde (% 11,9) ise down-grade olarak raporlama oldugu
anlagilmistir. Otuz olguda ise IB ve RP sonuglar1 arasin-
da tam uyum oldugu ve sonuglarin literatiirle uyumlu
bulundugu gozlenmistir (11).

Literatiirde IBde RP’ye gére daha diisiik skor verme ora-
n1, % 25 ile % 57,3 arasinda bildirilmektedir (15). Bu ¢a-
ligmada da grade grup skorunda RPde IB’ye gore % 14,2
azalma saptandi. Gleason skorunda up-grade oranlari-
nin % 33-45 civarinda oldugu ve bu durumun vakalarin
daha distik risk grubunda siniflandirilmasina neden
olarak uygunsuz tedaviye yol acabilecegi bildirilmekte-
dir (18). Bizim ¢aliymamizda ise literatiire kiyasla daha
diisiik bir up-grade oran1 (% 19) belirlendi.
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PSA taramasinin kullaniminin artmasi nedeniyle, erken
donem prostat kanseri insidanst son 25 yilda artmustir
(19). Bu sebeple erken evrede belirlenen prostat kanseri,
gelisen ameliyat teknikleri sayesinde tam olarak tedavi
saglanabilen bir hastalik haline gelmistir (20). Posto-
peratif patolojik evreyi ve biyokimyasal rekiirrensi 6n-
gormede pre-operatif PSA diizeyinin halen 6nemli bir
parametre oldugu 6ne siiriilmektedir (10, 12). Kaya ve
ark., 121 hasta iizerinde gerceklestirdikleri ve serum
PSA diizeyi ile Gleason skorunun RP patolojisini 6n-
gormedeki degerini arastirdiklar: ¢alismalarinda serum
PSA diizeyi ile Gleason skorunu zayif-orta diizeyde ilis-
kili bulmuslardir (21). Bozkurt ve ark ise prostat IB'de
adenokarsinom tanis1 alarak RP operasyonu gegirmis
51 hasta tizerinde gerceklestirdikleri arastirmalarinda
serum PSA diizeyi ile Gleason skoru arasinda anlaml
iliski bulamadiklarini bildirmislerdir (22). Bizim ¢alis-
mamizda da Bozkurt ve ark (22) ile uyumlu olarak se-
rum PSA diizeyi ile Gleason skoru arasinda anlamli bir
iligki saptanmadi.

Literatiirde, IB ve RP materyalleri arasindaki skor uyum-
suzluklarinin baglica nedenleri olarak gozlemciler arasi
uyumsuzluk prostat kanserinin siklikla multifokal olma-
s1 ve IBnin daha sinurl1 bir alan1 temsil ettigi belirtilmek-
tedir (15, 22, 11). Oztiirk ve ark. IB Gleason skorunun
RP Gleason skorundan daha diisiik oldugunu ifade etmis
ve prognoz tayininde RP Gleason skorunu kullanmanin
daha saglikli sonuglar verecegini ileri stirmuslerdir (12).

SONUC

Prostat kanserinde tedavi ve prognozu belirlemede Glea-
son skorlama sistemi énemli bir parametredir. Calisma-
mizda IB ve RP Gleason skorlar1 arasinda literatiirde bil-

dirilenlere kiyasla yiiksek diizeyde uyum saptanmis olup,
gozlemciler arasi uyumsuzluk, prostat karsinomunun
siklikla multifokal olmasi ve IB'nin daha sinirl bir alani
temsil etmesi gibi uyumsuzluk riskleri goz 6niine alina-
rak Oztiirk ve ark. ile paralel olarak prognozun 6ngoriil-
mesinde RPdeki Gleason skorunun baz alinmasinin uy-

gun olacagi kanaatine varilmistir (12). Sonug olarak, IB
ve RPde verilen Gleason skorlarinin uyumunun saglan-
masi, prognoz parametresi olan Gleason skorunun erken
ve dogru olarak belirlenmesinde énem arz etmektedir.
Olas1 uyumsuzluk nedenlerinin saptanarak diizeltilmeye
aligilmasinin, hastaligin ilk tan1 aninda prognozunu 6n-
gormede bagar1y1 saglayacag diigiiniilmektedir.

Maddi Destek ve Cikar Iliskisi :Caligmay1 maddi olarak
destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin ¢ikara
dayali bir iligkisi yoktur.
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