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TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE ALINAN PROSTAT
BiYOPSILERINDE GLEASON 5 PATERNI
GLEASON 5 PATERN WHO UNDERWENT TRANSRECTAL ULTRASOUND GUIDED
PROSTATE BIOPSY

Orhan KOCA, Selahattin CALISKAN, Selcuk KABA, Mehmet AKYUZ, Muhammet ihsan
KARAMAN*

OZET

Amagc: Prostat kanseri gelismis iilkelerdeki erkeklerde en sik goriilen kanserdir ve bu popiilasyonda mortalite riski
acisindan akciger kanserlerinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.Calismamizda prostat biyopsisinde Gleason patern
skoru 5 rapor edilen hastalarin sag kalimlar arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2005-2010 tarihleri arasinda yapilan TRUS prostat biyopsilerinde, Gleason patern
skoru 5 rapor edilen hastalar ¢aligmaya alindi. Takiplerine poliklinigimizde devam eden ya da eksitus gelisen 76 hasta
verileri taranarak kaydedildi. Hastalarin tani yasglari, takip siireleri, aldiklar tedaviler, Gleason skorlari, tant anindaki
PSA’lar1 ve son PSA’lar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 69.4+8.6, PSA 245.9£517.3 ng/ml, prostat voliimii 57.2430.6 cc ve takip siiresi
38.8+12.3 ay olarak hesaplandi. 6 hastada (%7.9) Gleason 10, 68 hastada (%89.5) Gleason 9 ve 2 hastada (%2.6)
Gleason 8§ tespit edildi. Hastalarin aldiklar1 tedavi agisindan bakildiginda 26 hastaya (%34.2) cerrahi kastrasyon, 44
hastaya (%57.9) medikal kastrasyon, 6 hastaya (%7.9) radikal prostatektomi ve sonrasinda androjen blokaji
uygulanmistt. 22 olguya (%28.9) alt tiriner sistem semptomlart nedeni ile transuretral prostat rezeksiyonu yapilmigti. 18
olguda (%23.7) ise takipler esnasinda 21.3+9.8 ayda eksitus gozlenmistir.

Sonug: Yiiksek Gleason skorlu prostat kanseri hastalart klinikte karsimiza ¢ikan énemli sorunlardan biridir. Bu hastalar
yiikksek Gleason skoru nedeni ile daha kisa siirede metastatik evreye gegmektedir. Yiiksek Gleason skorlu prostat
kanserleri tiim tedavi yontemlerine ragmen kansere bagli Sliimlerin sik goriilen nedenlerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri; Gleason; sag kalim.

ABSTRACT

Objectives: Prostate cancer is the most seen cancer in developed country and second reason of cancer related died in
this population. We evalutaed the survival of the patients who had Gleason 5 patern on transrectal ultrasoun guided
prostate biopsy.

Material and Methods: The patients who had Gleason 5 patern underwent transrectal ultrasound guided prostate
biopsy between 2005-2010 years included in the study. Seventy-six patients who were followed in our policilinic or
died were recorded. Age at diagnosis, time of following, treatments, scores of Gleason, level of PSA’s at diagnosis and
last were recorded.

Results: Mean age of the patients, PSA levels, prostate volumes and following times are 69.4+8.6, 245.9+517.3 ng/ml,
57.2+£30.6 cc and 38.8+12.3 months. Gleason 10,9,8 scores were detected in 6 (%7.9),68(%89.5) and 2(%2.6)
patients.26 patients were treated surgical castration,44 patients were treated medical castration. Both radical
prostatectomy and medical castration were performed on 6 patients. Twenty-two patients were treated with transurethral
resection of prostate because of lower urinary tract symptoms. Eighteen patients died on following days mean time at
21.3+9.8 months.

Conclusion: High grade prostate cancer is one of the major problems in daily practice. These patients progress to
advanced stage because of the high Gleason score. High grade prostate cancer is one of the more common causes of
cancer related death despite all treatments methods.

Key Words: Prostate cancer; Gleason; survival.
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Prostat kanserinde gleason 5 paterni

GIiRiS

Prostat kanseri geligmis iilkelerdeki erkeklerde en sik
goriilen kanserdir ve bu popiilasyonda mortalite riski
acisindan akciger kanserlerinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (12,10). Amerika Birlesik Devletleri’nde
prostat kanseri insidansi beyaz Amerikalilarda 100
binde 169 iken Afrika kokenli Amerikalilarda 100 binde
272 olarak raporlanmaktadir (7). Ulkemizden yapilan
bir ¢alismada bu oran 100 binde 173 olarak bildirilmistir
(5).

Prostat kanseri klinik Onemsiz prostat kanserinden
metastatik  hastaliga kadar olduk¢a genis bir
spektrumdaki hastalar1 igermektedir. Prostat kanseri
diger kanserlerden farkli olarak ¢ok daha yavas ilerler,
bu nedenle genel sagkalim olumludur. Bu genis klinik
spektrum daha cok tiimdriin derecesi ile alakali olup,
prostat adenokarsinomlarda en yaygin kullanilan
patolojik inceleme Gleason derecelendirme sistemidir
(112).

Prostat kanserinde Gleason skoru hastaligin progresyon
ve sagkalimi ile korelesyon gostermektedir. Gleason 8-
10 prostat kanseri olduk¢a agresiv bir tiimor olup, tani
aninda genellikle metastatik evrede olup ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olur. Goreceli olarak erken
yaslarda goriiliir, yiiksek PSA seviyeleri ile bagvurulur
ve radyoterapiye (RT) direngli timdrler olarak bilinirler.
Bu hastalarda kanser tedavisi diger prostat kanserlerine
kiyasla zordur. Caligmamizda prostat biyopsisinde
Gleason 5 rapor edilen hastalarin progresyon ve
sagkalimlar1 arastirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2004-2010 tarihleri arasinda TRUS
esliginde yapilan 2538 prostat biyopsisi retrospektif
olarak tarandi. Patoloji raporu prostat kanseri olarak
gelen hastalardan Gleason skorlarindan en az biri 5
olarak rapor edilen 76 hasta ¢calismaya alind1. Hastalarin
tan1 yaslari, parmakla rektal muayene (PRM) bulgulari,
prostat voliimleri (PV), takip siireleri, aldiklar1 tedaviler,
Gleason skorlart tan1 anindaki ve son Prostat Spesfik
Antijen (PSA) degerleri kaydedildi. Hastalarin tiim
viicut kemik sintigrafisi sonuglart da degerlendirmeye
alind1.

Takip verilerine ulagilamayan hastalar caligma disi
birakildi. Yine biyopsi incelemesi hastanemiz disinda
olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Bulgular

Retrospektif olarak taranan 2538 hastanin 761’inde
(%29.98) prostat kanseri tespit edildi. Prostat kanseri
tespit edilen hastalarin 121’inin  (%15.9) patoloji
raporlarinda Gleason skorlarinin en az biri 5 olarak
raporlandirilmisti. Bu sayr toplam biyopsi alinan
hastalarin %4.8’ini olusturmaktadir. Bu hastalardan
takip verilerine ulasilan 76’s1 ¢alismaya alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 69.448.6 yil, tan1 PSA’lan
245.94£517.3 ng/ml, PV 57.2430.6 cc ve takip siiresi
38.8+12.3 ay olarak hesaplandi. Hastalarin 58’inde
(%76.3) PRM sonuclarinda kanser agisindan anlaml
bulgu mevcuttu. 6 hastada (%7.9) Gleason 10 (5+5), 68
hastada (%89.5) Gleason 9 (5+4 veya 4+5) ve 2 hastada
(%2.6) Gleason 8 (3+5) tespit edildi. Hastalarin tiim

viicut kemik sintigrafisi incelemesi sonucunda 63’iinde
(%82.9) metastatik bulgular tespit edilmistir.

Hastalarin aldiklar1 tedavi agisindan bakildiginda 26
hastaya (%34.2) cerrahi kastrasyon, 39 hastaya (%51.3)
medikal kastrasyon, 6 hastaya (%7.9) radikal
prostatektomi+androjen blokaji ve 5 hastaya (%6.6)
radyoterapitandrojen blokaji yapilmis. 22 olguya
(%28.9) alt firiner sistem semptomlari nedeni ile
transuretral prostat rezeksiyonu uygulanmistir. 18
olguda (%23.7) takipler esnasinda 21.3+9.8 ayda eksitus
gozlenmistir. 3 yillik ortalama sag kalim oranit %76.3
olarak tespit edildi. Prostat kanseri dist nedenler ile
hasta 6liimii kaydedilmemistir.

TARTISMA

Prostat kanseri tanisinda TRUS esliginde biyopsi altin
stardart olarak kabul edilmekte olup, giivenli ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir (14). Ayrica transiiretral
prostatektomi  spesmeninde ve  sistoprostatektomi
materyalinde de prostat kanseri tanisi konulabilir (6).
Prostat kanserinde prognoz ve tedavi prostat igne
biyopsisi sonucu raporlanan Gleason skoruna gore
secilmektedir. Yiiksek Gleason skorlu prostat kanserli
hastalar tiim tedavi yontemlerine ragmen kansere bagl
Olimlerin sik goriilen nedenlerinden biridir. Yeni tani
konuldugunda %30-35’1 lokal ileri veya metastatik
evrede olmaktadir (4). Metastatik prostat kanserinin
tedavisinde, hormonal tedaviler, radyoterapi,
kemaoterapi  siklikla  kullanilmaktadir  (10,17).
Calismamizda hastalarin %82.9’unda yapilan sintigrafi
sonucunda metastatik hastalik tespit edilmistir. Bu
yiiksek oran hastalarin ¢ogunun metastaik evrede
bagvurmasindan kaynaklandigmi disiindiirmekte olup
ortalama PSA  degeri de bu  distincemizi
desteklemektedir.

Prostat kanseri tedavisi yonetimi ve prognozu klinik
evre, PSA, prostat biiyiikligii, Gleason skoru ve igne
biyopsisi kanser miktar1 gibi bir¢ok klinik faktore
baglidir. Gleason skorunun prognoz ve tedavi se¢iminin
en giicli belirleyicisi oldugu kanitlanmistir (2). Yapilan
caligmalarda, prostat igne biyopsisinde Gleason 5 skoru
% 2.8-10 olarak bildirilmigtir (16,1). Calismamizda
hastalarin %4.8’inin patoloji raporlarinda birincil ya da
ikincil Gleason skorlarindan en az biri 5 olarak
raporlandirilmistir. Bir¢ok tedavi yontemine direngli
olan bu durumun radyasyon onkologlar1 tarafindan
radyorezistan oldugu belirtilmisgtir (13). Calismamizda
hastalarin  sadece  %6.6’sma  RT  uygulandig:
gozlemlenmistir. Olgularin ¢ogunda medikal veya
cerrahi kastrasyon tercih edilmis olup, bu durumun
nedeni olarak tan1 PSA ortalamasim 245 ng/ml gibi
oldukea yiiksek bir degerde olmasi diisiiniildi.

Turki ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada Johns
Hopkins hastanesine konsulte edilen ve konsiiltasyon
patolojisi sonucu en az bir parametresinin Gleason 5
olarak rapor edilen 300 hastanin patoloji raporlari
incelenmis, hastalarin %68’inde daha Onceden diisiik
grade olarak raporlandirma saptanmustir (2). Konsiilte
edilen bu 300 hastanin %48’inde Gleason 5 skoru tanisi
atlanmigtir. Bu durum ilkemiz sartlarina  gore
degerlendirildiginde klinikte kargimiza ¢ikan Gleason 5
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paternine sahip hasta sayisinin daha fazla olabilecegi
akilda tutulmalidir. Klinik gereklilik durumunda patoloji
raporu tekrar konsiilte edilmeli ve tedavi protokolii
yeniden diizenlenmelidir.

Prostat kanserinde yiiksek derece’nin 6nemi birgok
calismada gosterilmistir. Sabolch ve arkadaslar1 prostat
kanseri nedeni ile eksternal RT uygulanan 718 hastada
en glglii prognostik faktoriin  Gleason 5 paterni
oldugunu belirtmiglerdir (13). Nanda ve arkadaslar
prostat kanserinde kombine Gleason skoru oOnemsiz
olarak Gleason 5 paterninin PSA niiksii agisindan
onemini vurgulamislardir (9). Bir diger ¢aligmada 499
yiiksek riskli hastada Gleason 5 paterninin biyokimyasal
niiks agisindan risk faktorii oldugu belirtilmistir (8).
Calismamizdaki hastalarin sadece %15’1 definitif tedavi
alabilmislerdir. Hastalarin ¢ogu metastatik evrede tani
kondugu i¢in palyatif tedaviler uygulanmustir.

Albertsen ve arkadaslari yaptiklar1 ¢aligmada yiiksek
Gleason skorlu prostat kanserinde 15 yillik kansere
spesifik sagkalim oranlarimi ise % 13-40 arasinda
bildirmislerdir (1). Aus ve arkadaslar ise yiiksek evreli
301 prostat kanserli hastada 10 yillik kanser spesfik
sagkalim oranin1 %19 olarak tespit etmislerdir (3).
Tewari ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada Gleason 8 ve
tizeri hastalarda 10 yillik hastaliga 6zgii sagkalim
oranmimi %30 olarak bildirmislerdir (15). Calismamizda 3
yillik sag kalim oranlar1 %76 olarak tespit edilmistir. Bu
oranin yiiksekliginin takip siiresinin kisa olmasina bagl
oldugu diistiniilmistiir.

Tek merkezli ve retrospektif olmasi ¢alismamizin eksik
yanlarint  olugturmaktadir. Ayrica prostat kanseri
sagkalim oranlar1 i¢in kisa takip siiresinin bulunmasi
¢aligsmanin bir diger eksik yanidir.

SONUC

Yiiksek Gleason skorlu prostat kanseri hastalar1 klinikte
karsimiza ¢ikan 6nemli sorunlardan biridir. Bu hastalar
yiikksek Gleason skoru nedeni ile daha kisa siirede
metastatik evreye gegmektedir. Bu nedenle bu hastalarin
biiylik bir ¢gogunlugu tani esnasinda metastatik evrede
tespit edilir, sagkalim ve prognozlar: buna bagli olarak
olumsuz etkilenir.
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