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Oz

Amag: Prostat spesifik antijenin tanimlanmasindan sonra
insidental prostat kanseri orani yukselmis ve hastalar
gereksiz tedavilere maruz kalabilmiglerdir. insidental
prostat kanseri olan hastalarda herhangi bir tedavi
uygulanmadan yakin izlem kilavuzlara girmis ve hastalara
uygulanmaya baslamistir. Ancak transrektal ultrasonografi
egliginde biyopsi patolojilerindeki veriler ile radikal
prostatektomi  spesimen  patolojilerindeki  verilerin
uyumsuzlugu, kiratif tedavi ihtiyaci olabilecek hastalari
riske atmaktadir. Bu c¢alismada; radikal prostatektomi
spesimenlerindeki Gleason skorlari ile TRUS-bx Gleason
skorlarinin karsilagtirimasi amaglanmistir.

Materyal — Metot: Mart 2011 ile Haziran 2016 tarihleri
arasinda, klinigimizde radikal prostatektomi cerrahisi
gegirmis hastalarin verileri retrospektif  olarak
deg@erlendirildi. Hastalarin  transrektal ultrasonografi
esliginde biyopsi 6ncesi PSA degerleri, biyopsi kor sayilari,
kanser pozitif biyopsi kor sayilar, biyopsideki kanser
yuzdeleri ve Gleason skorlar tespit edilerek, radikal
prostatektomi sonrasi Gleason skorlari, doku kanser
oranlari, cerrahi sinirlar ve patolojik evre ile kargilastirildi.

Bulgular: Toplam 44 hastanin verileri degerlendirildi.
Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi patolojisinde
Gleason skoru <7 olan hastalarin 11'inde(%44), prostat
spesimen patolojisi Gleason skoru da <7 olarak tespit
edildi. Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi
patolojisinde Gleason skoru 7 olan hastalarin 8inde
(%61,5) prostat spesimen patoloji Gleason skoru 7 olarak
tespit edildi. Trus-bx patolojisinde Gleason skoru >7 olan
hastalarin 1’inde (%16,6) prostat spesimen Gleason skoru
>7 olarak tespit edildi

Sonug: Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi
patolojilerinde bildirilen Gleason skorlarn ile radikal
prostatektomi Gleason skorlari arasinda fark olabilmekte,
bu fark 6zellikle biyopsi Gleason skoru <7 olan hastalarda
daha belirginlesebilmektedir. Aktif izlemin hedefi olan bu
hasta grubunda, patologlarin bildirdigi Gleason skorlarinin
guvenilirligi tartismali olup, diger degiskenler (kor-timor
orani, tumor kor sayisi, PSA) dikkate alinarak karar
verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri,transrektal
ultrasonografi, biyopsi, gleason, aktif izlem

Abstract

Aim: With the invention of prostate specific antigen,
incidental prostate cancer rates increased significantly and
the patients had to be exposed to unnecessary treatments.
For those patients with incidental prostate cancer, active
surveillance was introduced in the guidelines and has been
applied to the patients. But, the pathological mismatch
between the transrectal ultrasonography guided biopsy
and the radical prostatectomy specimens may risk the
patients who need curative treatment. In this study, we
aimed to compare the Gleason scores between radical
prostatectomy specimens and transrectal ultrasonography
guided biopsy.

Material-Methods: The data of the patients, who had
radical prostatectomy in our clinic between March 2011
and June 2016, had been retrospectively evaluated. The
PSA value before transrectal ultrasonography guided
biopsy, biopsy core numbers, cancer positive biopsy core
numbers, cancer percentage and Gleason scores at
biopsy have been noted, and compared with the Gleason
score after radical prostatectomy, tissue cancer ratio in
prostatectomy specimen, surgical margins and pathologic
stage.

Results: The data of 44 patients were evaluated. The
Gleason score was <7 at 11 (44%) patients in both
transrectal ultrasonography guided biopsy and radical
prostatectomy. The Gleason score was 7 at 8 (61,5%)
patients in both transrectal ultrasonography guided biopsy
and radical prostatectomy and the Gleason score was >7
at 1 (16,6%) patient in both transrectal ultrasonography
guided biopsy and radical prostatectomy

Conclusion: There are differences between transrectal
ultrasonography guided biopsy Gleason scores and the
radical prostatectomy Gleason scores. This differences
especially are obvious in patients with Gleason score <7.
The reliability of gleason scores reported by the
pathologists might be questionable so, in order to decide
active surveillance for patients, other variables (core-tumor
ratio, tumor core number, PSA) must also be considered.
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GiRiS

Prostat kanseri, Avrupa’'da erkekler arasinda
en sik goérilen kanser cesidi olup, yuksek
mortalite oranlarina sahip bir hastaliktir’.
antijenin (PSA)

tanimlanmasindan sonra prostat kanseri

Prostat spesifik

insidansi ciddi oranda artmis ve hastalar erken
dénemde tani alabilir hale gelmistir. Bu durum,
insidental prostat kanseri tani oranlarini
arttirmis ve hastalarin gereksiz tedavilere
maruz kalmasina neden olmustur. “Prostate,
Lung, Colorectal and Ovarian Cancer
Screening Trial” (PLCO) galismasinda, radikal
prostatektomi uygulanan hastalarin buyudk bir
kisminin gereksiz cerrahiye alindigi
gosterilmigtir.  Avrupa Ulkelerinde yapilan
benzer bir calismada da radikal
prostatektominin bir grup hasta igin gereksiz

oldugu sonucuna ula§m|§t|r2’3.

TUm bu veriler 1s1§inda; erken evre, disuk risk
grubunda olan hastalarin, herhangi bir tedavi
uygulanmadan yakin izlem ile takibe alinma
fikri 6n plana g¢ikmistir. Buna gdre, klinik lokal
evre (cT1l-cT2), PSA’si <10ng/dl, biyopsi
Gleason skoru <7 ve en fazla 2 korda %50’nin
altinda timoru bulunan hastalar aktif takibe
alinabilmektedir.(A4) Bu durum, prostat kanseri
tanisinda kullanilan transrektal ultrasonografi
esliginde biyopsinin (TRUS-bx) hem alinma
teknigi  acisindan, hem de  patolojik
degerlendirme acgisindan Onemini 6n plana
ctkartmaktadir. Yanlis degerlendirilen TRUS-bx
sonuglari, hastanin  tedavisinde farkhlik
yaratabilmekte ve sonug¢ olarak hastayi riske

atabilmektedir.

Bu calismada; birincil amag¢ olarak radikal
prostatektomi  spesimenlerindeki  Gleason

skorlari ile TRUS-bx Gleason skorlarinin

karsilastiriimasi amaglanmistir. Calismamizda
ikincil amag olarak, TRUS-bx sonrasi aktif takip
karari alinabilecek hastalarin, prostat kanseri
spesimenlerindeki patolojisi ile olan uyumunu
ve gobzlenen farkin olasi tedavi degisikligi

yaratip yaratmadigini arastirmayr amacladik.
MATERYAL VE METOD

Mart 2011 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda,
klinigimizde radikal prostatektomi cerrahisi
gecirmis 55 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin TRUS-bx o6ncesi
PSA degerleri, biyopsi kor sayilari, kanser
pozitif biyopsi kor sayilari, biyopsideki kanser
ylzdeleri ve Gleason skorlar tespit edildi.
Biyopsi kor sayisi 10 kor altinda olanlar,
TRUS-bx 6ncesinde antiandrojen tedavi ve 5-
alfa reduktaz inhibitérid kullanan hastalar
¢alismadan cikartildi. Ayni hastalarin radikal
prostatektomi spesimenlerindeki patolojileri,
Gleason skorlari, doku kanser oranlari, cerrahi
sinirlar ve patolojik evreleri tespit edilerek,
TRUS-bx

Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsiyi

sonuglariyla karsilastirldi.

inceleyen patologun, prostat kanseri
spesimenlerini inceleyen patologdan farkl olup
olmadidi  degerlendirilerek  bu  farkliligin
patolojik  sonuglarn  etkileyip etkilemedigi
arastinldi. Digs merkezden klinigimize patoloji
sonucuyla refere edilen hastalarin, patoloji
preparatlari belirgin bir 6zellik arz etmedigi
stirece hastanemiz  patologu tarafindan
degerlendirilmedi. Prostat kanseri patolojileri
ve hastanemizde yapilan TRUS-bx patolojileri

tek bir patolog tarafindan degerlendirildi.

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0
istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.
Kantitatif degerler ortalama ve standart

deviasyon ile belirtildi. Gruplar arasindaki
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kantitatif degderlendirmede oncelikle dagilim
Kolmogorov—Smirnov testi ile dederlendirildi ve

istatistik analizi student T testi ile yapildi.
SONUCLAR

Calismada toplam 55 hastanin verileri
degerlendirildi. Calismadan ¢ikarma kriterlerine
uyan 11 hasta (biyopsi kor sayisinin yetersizligi
ve antiandrojen tedavi kullanimi) ¢alismadan
cikartilarak toplam 44 hastanin  verileri
degerlendirmeye  alindi.  Hastalarin  yas
ortalamasi 66,09+6,01 yildi. Hastalarin biyopsi
oncesi PSA ortalamasi 8,42ng/dl olup 3,2ng/dI
ile  46,0ng/dl  arasinda degismekteydi.
Hastalarin  4’Ginde(%9,1) PSA <4 ng/d|,
21’'inde(%47,7) PSA  4-10 ng/dl ve
19’unda(%43,2) PSA >10 ng/dl olarak tespit
edildi. Biyopsi ortalama kor sayisi 11,9+1,69
idi. Biyopsi alinan tum hastalarda prostat
adenokarsinom tespit edildi. Toplam Gleason
skorlari degerlendirildiginde 25(%56,8)
hastanin Gleason skoru <7, 13(%29,5)
hastanin Gleason skoru 7 ve 6(%13,6)
hastanin Gleason skoru >7 olarak tespit edildi.
Hastalarin birincil ve ikincil Gleason skorlarina

gb6re dagilimi Tablo-1'de gosterilmigtir.

Calismaya dahil edilen hastalarin timu 2
uzman cerrah (PT,CY) tarafindan opere
edilmistir. Prostat spesimenlerinin hepsinde
patoloji raporu prostat adenokarsinom olarak
bildirilmistir. Hastalarin 14’inde(%31,8)
Gleason skoru <7, 23’Unde(%52,2) Gleason
skoru 7 ve 7’sinde(%15,9) Gleason skoru >7
olarak tespit edilmigtir. Hastalarin birincil ve
ikincil Gleason skorlarina gére dagihmi Tablo-

1'de gosterilmistir.

Tablo-1: Hastalarin transrektal ultrasonografi esliginde
biyopsi ve radikal prostatektomi spesimenlerindeki birincil
ve ikincil gleason skorlari.

Radikal prostatektomi spesimeni

Biyopsi 2+2 2+3 342 3+3 3+4 4+3 444 4+5 544
skoru
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Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi
patolojisinde Gleason skoru <7 olan hastalarin
11'inde(%44), prostat spesimen patolojisi
Gleason skoru da <7 olarak tespit edildi.
Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi
patolojisinde Gleason skoru 7 olan hastalarin
8’inde (%61,5) prostat spesimen patoloji
Gleason skoru 7 olarak tespit edildi. Trus-bx
patolojisinde Gleason skoru >7 olan hastalarin
T'inde (%16,6) prostat spesimen Gleason
skoru >7 olarak tespit edildi. (Tablo 2)

Tablo-2: Hastalarin transrektal ultrasonografi esliginde

biyopsi ve radikal prostatektomi spesimenlerindeki toplam
gleason skorlari.

Radikal prostatektomi spesimeni

Biyopsi <7 7 >7
skoru
<7 11 10
7 3
>7 -

Serimizde toplam 16 hasta, aktif takip
Ozelliklerine  uymaktaydi. Bu  hastalarin
Gleason skorlari degerlendirildiginde, radikal
prostatektomi sonrasinda 9unun (%56,25)
Gleason skorunun <7 kaldigi tespit edildi.
Biyopsi sonrasinda Gleason skoru <7 olan
hastalarin timinde kanser/prostat oraninin
%30’un altinda oldugu ve tim hastalarin lokal
evre prostat kanseri olarak evrelendirildigi

gOsterildi. Biyopsi sirasinda Gleason skoru <7
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olmasina ragmen prostat spesimeninde
Gleason skoru =7 tespit edilen hastalarin
ortalama PSA degeri 14,3£14,8 ng/dl olarak
tespit edilirken hem biyopside hem de prostat
spesimeninde  Gleason skoru <7 olan
hastalarin PSA degeri 11,1£12,1 ng/dl olarak
tespit edildi. (p=0,517)

TARTISMA

Transrektal USG egliginde vyapilan biyopsi
patolojilerinde rapor edilen Gleason skorlari ile
radikal prostatektomi spesimenlerindeki
Gleason skorlari arasindaki uyumsuzluk birgok
calismada gosterilmistir®®. Ancak, aktif izlemin
glincel uygulamalarda yer almadigi
dénemlerde bu bilgi, radikal prostatektomi
oncesinde olasi prognozun degerlendiriimesi
acisindan kullanilimis ve patolojiler arasindaki
farklihklar hasta takip protokoliinde belirgin bir
degisiklige neden olmamistir. Aktif izlemin ¢ok
daha 6n plana ciktigi giinimizde, TRUS-bx
patolojilerindeki  Gleason skorlari  6nem
kazanmigtir. Elde edilen biyopsi verileri ile
hastalar kuratif tedaviye alinmadan, izlem
protokolleri ile takip edilebilmektedir. Bu
nedenle biyopsi patolojilerindeki verilerin
gercek degerlerden disiik olmasi, hastalarin
kuratif tedaviye alinmalari agisindan risk
olusturmaktadir. Ozellikle Gleason skoru <7
olan hastalarda pozitif biyopsi kor sayisi, kor
timor ylzdesi ve serum total PSA seviyeleri ile
aktif izlem karari alinmakta, bu durum Gleason
skoru <7 olan hastalarda dogru evrelemenin

hayati 6nem tasimasina neden olmaktadir™.

Calismamizda biyopsi patoloji Gleason skoru
<7 olan hastalarin %56’sinda, prostat
spesimen Gleason skorlari 7 ve Uzeri olarak
tespit edilmistir.  Bu bulgu,biyopsi Gleason
skoruna gore aktif izlem protokoline

alinabilecek hastalarin yarisindan fazlasinin
sadece Gleason skoru agisindan yanhs
degerlendirmeye alinacagini goéstermektedir.
Litaratlirde, biyopsi Gleason skoru <7 olup
radikal prostatektomi sonrasi Gleason skoru
>7tespit edilen hasta oranlar  %20-%36
arasinda degismektedir. Lattouf ve ark.’nin
yapmis olduklari ¢galismada; biyopsi skorlari <7
olan toplam 311 hastanin %24.1’inde prostat
spesimen patolojilerinde Gleason skoru 27
tespit edilmigtirS. Yine benzer bir galismada
Fine ve ark.’lari; biyopsi Gleason <7 olan 1057
hastanin ~ %23.1’'inin  prostat  spesimen
patolojisinin 27 oldugunu bildirmislerdir®. Johns
Hopkins serisini degerlendiren bir baska
calismada ise bu oranin %36 oldugu
gésterilmigtir“. Bizim galismamizda ise; prostat
biyopsisinde  Gleason  skorunun  disik
evreleme oraninin %56 oldugu gosterilmistir.
Bu farkin, biyopsi patolojisini degerlendiren
patolog ile radikal prostatektomi patolojisini
degerlendiren patologun farkh kisiler olmasi ve
Ozellikle biyopsi patolojisini  degerlendiren
patologlarin genel patoloji ile ilgilenip spesifik
dal patolojisi ile ilgilenmemesinden
kaynaklandigini  dusinmekteyiz.  Oranlara
bakildiginda TRUS-bx Gleason skoru <7 olup,
radikal prostatektomi biyopsi Gleason skoru =7
olan hastalarin %83,3'Unln patolojisinin farkh
patologlar tarafindan degerlendirildigi
g6zlenmisgtir. Tam tersi olarak TRUS-bx
Gleason skoru <7 olup, radikal prostatektomi
spesimen patolojisi <7 tespit edilen hastalarin
% 54,5inin  ayni  patolog tarafindan
degerlendirildigi gézlenmektedir (p=0.021). Bu
veriler 1siginda, TRUS biyopsi Gleason
skorlarinin Ozellikle prostat kanseri patolojisi
tarafindan

degerlendiren patologlar

incelenmesi ile olasi Gleason evre
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yanhsgliklarinin engelleyebilecegini

dislinmekteyiz.

Konuya farkli bir bakis agisiyla baktigimizda,
aktif izleme alinacak hastalarin sadece
Gleason skoru ile degerlendiriimedigi, timor
pozitif kor sayisi ve kor timor oranlarinin da
karar asamasinda etkin oldugu bilinmektedir.
Bu durumda Gleason skorunun tek basina
6nemi azalmaktadir. Bizim verilerimizde de
timor pozitif kor sayisi ve kor-timoér oranlar
degerlendirmeye alindiginda, aktif izlem igin
uygun olmayan hasta sayilar yaklasik 2/3
oraninda azalmaktadir. Gleason skoruna gore
gereksiz radikal prostatektomiye alindigi
dusindlen ancak radikal prostatektomi
spesimeninde Gleason skoru =7 olan
hastalarin %64.2’sinin pozitif timoér kor sayisi
ve/veya kor timdr ylzdesi agisindan radikal
prostatektomiye uygun oldugu tespit edilmistir.
Bu nedenle hastalarin aktif izlem karari
alindiginda tek basina Gleason skor
degerlendirmesi %50 oraninda hata payi
yaratsa da diger degiskenlerin hesaba
alinmasi sonucu bu hata payr %20’lere kadar
dismektedir. Bu nedenle; prostat biyopsi
spesimeni inceleyen patologlarin  Gleason
skoru hakkinda vermis olduklari bilgi kadar, kor
timor orani ve sayisi hakkinda verecekleri
veriler de 6nemli olmaktadir. Béylece kuratif
tedavi ihtiyaci olan prostat kanseri ile insidental
prostat kanseri ayrimi ¢ok daha guvenli olarak

yapilabilecektir.

Sonug olarak, TRUS-bx patolojilerinde bildirilen
Gleason skorlari ile radikal prostatektomi
Gleason skorlari arasinda fark olabilmekte, bu
fark o6zellikle biyopsi Gleason skoru <7 olan
hastalarda daha belirginlesebilmektedir. Aktif
izlemin hedefi olan bu hasta grubunda,

patologlarin  bildirdigi Gleason skorlarinin

guvenilirligi tartismali olup, diger degiskenler
(kor-timor orani, timor kor sayisi,PSA) dikkate
alinarak karar verilmesi gerekmektedir. Ayrica

patologlar sadece Gleason skor

degerlendirmesine degil, timoér kor sayisi ve
kor timor oranini da dikkatlice dederlendirmeli

ve klinisyene yol géstermelidir.
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