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Özgün Çalışma / Original Article

PROSTAT ADENOKARSİNOMUNDA İĞNE BİYOPSİSİ VE RADİKAL PROSTATEKTOMİ 
ÖRNEKLERİNDEN ELDE EDİLEN GLEASON SKOR SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

EVALUATION OF GLEASON SCORE RESULTS FROM NEEDLE BIOPSY AND RADICAL 
PROSTATECTOMY SPECIMENS IN PROSTATE ADENOCARCINOMA

ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada, prostat adenokarsinomunda iğne biyopsi (İB) 
ve radikal prostatektomi (RP) materyalleri, histopatolojik olarak 
karşılaştırılarak, prognozda önem arz eden Gleason skor ve grade 
grup sınıflamalarının uyumunun değerlendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Patoloji Anabilim Dalı’nda, 2013-2018 yılları arasında 42 adet, 
prostat adenokarsinomu tanısı almış olan hastaya ait RP ve İB 
materyalleri histopatolojik olarak değerlendirildi. 

BULGULAR: Çalışma kapsamındaki 42 olgunun ortalama yaşı 61,1 
(48-79) ve serum PSA düzeyleri 4 ng/ml (0,03-26,320 ng/ml) idi. 
Otuz olguda İB ve RP Gleason skorlarında birebir, 12 olguda ise 1 
grade skoru farkla uyum tespit edildi. Benzer şekilde RP materyalinde 
de 6 (%14,2) hastada grade grup skorunda İB’ye göre azalma (düşük 
skor verme, down-grade), 8 (%19) hastada ise artma (yüksek skor 
verme, up-grade) belirlenirken 28 (%66,6) hastada ise birebir uyum 
saptandı. RP ve İB örneklerinde Gleason (p<0,001, kappa= 0,524) 
ve grade grup (p<0,001, kappa= 0,490) skorları karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı tutarlılıklar tespit edildi. 

SONUÇ: Literatürde İB ve RP materyallerine verilen Gleason 
skorlarındaki tam uyumluluk oranları %28,2-68 arasında 
bildirilmiştir. Bu çalışmada ise incelenen İB ve RP örnekleri 
arasındaki literatüre kıyasla yüksek düzeyde (%71,4) uyum belirlendi. 
İB ve RP örnekleri arasında Gleason skor uyumsuzluğunun başlıca 
nedenleri olarak; tümörün multifokal dağılımı, gözlemciler arası 
uyumsuzluk ve Gleason skor aralığının darlığı olarak düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Prostat Adenokarsinomu; Gleason Skoru; İğne 
Biyopsisi; Radikal Prostatektomi

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 Kırıkkale 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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GİRİŞ 
Prostat adenokarsinomu, dünya çapında yılda bir mil-
yonu geçen yeni vakanın görüldüğü, dört yüz bine yak-
laşan ölümün olduğu bildirilen ve erkeklerde en sık gö-
rülen solid organ tümörüdür (1).  Prostat kanseri tanısı, 
yüksek prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri, destek-
leyici rektal muayene verileri ve iğne biyosi örnekleme-
si sonucu konulmaktadır (2). Hastanın yaşı, eşlik eden 
diğer hastalıkları, prostat biyopsisindeki tümörün pato-
lojik yaygınlığı ve Gleason skoru tedavinin yönlendiril-
mesinde önemli rol oynamaktadır (3,4). 

Gleason skoru, prostat adenokarsinomu için en yaygın 
kullanılan derecelendirme sistemi olup, risk sınıflandır-
ması ve tedavi yönteminin seçiminde de önemli paramet-
relerden biridir (5). Gleason skoru ilk olarak 1974 yılında 
Donald Gleason ve “Veterans Administration Coopera-
tive Urologic Research Group” tarafından tanıtılmıştır. 
Söz konusu derecelendirme skoru, 2005 ve 2014'te revi-
ze edilmiş ve 5 aşamalı yeni bir Gleason derecelendirme 
(grade grup) sistemi tanıtılmıştır (6). Bu sistem sadece 
uygulama kolaylığı ile değil, aynı zamanda prostat kan-
serinin prognozunu daha iyi tahmin etme bakımından 
da Gleason sistemini daha da iyileştirmiştir (4). Bu re-
vizyonlara rağmen, ≥8 düzeyindeki Gleason skoru hala 
yüksek riskli olarak kabul edilmektedir ve tedavi ajanla-
rının belirlenmesinde de önem arz etmektedir (4,7). 

Bu çalışma ile prostat kanserinde, iğne biyopsi (İB) ve ra-
dikal prostatektomi (RP) materyalleri histopatolojik ola-
rak karşılaştırılarak, prognozda önem arz eden Gleason 
skor ve grade grup sınıflamalarının uyumunun incelen-
mesi ve bu sayede literatüre katkı sağlanması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji Ana-
bilim Dalı’nda 2013-2018 yılları arasında 42 adet prostat 
adenokarsinomu tanısı almış olan hastaya ait RP mater-
yali ve aynı olgulara ait İB raporu bulunan olgular çalış-
maya dâhil edildi. Bu amaçla, Kırıkkale Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 15.05.2019 tarih ve 19/09 
sayılı toplantı ile 2019.05.05 numaralı izin alındı.

İB materyallerinin 39 tanesi 10 kadran biyopsiden; birer 
olgu ise 8, 9 ve 12 kadran biyopsisinden oluşmaktaydı. 
Bu olguların RP ve İB örneklerindeki Gleason skorları 
belirlendi. Gleason skoru; en baskın tümör derecesi olan 
primer ile ikinci en baskın tümör derecesi olan sekonder 
Gleason grade'in toplamı olarak hesaplandı. Sekonder 
Gleason grade’in bulunmadığı durumlarda ise, primer 
Gleason grade değeri iki katına çıkarılarak total Gleason 
skoru elde edildi (8).  

İB materyallerine verilen Gleason skor değerleri ile tü-
mör içeren kadran sayıları kaydedildi. Birden fazla kad-
randa tümörü olup farklı Gleason skor değerlerine sahip 
olgularda ise en yüksek Gleason skor değeri kabul edil-
di. Ayrıca hastalara ait İB ve RP materyallerinin grade 
grupları Tablo 1’e göre oluşturuldu (9). Olgulara ait yaş 
ve preoperatif serum PSA düzeyleri dosyaları incelene-

rek tespit edildi. PSA düzeyleri ≤ 10 ng/ml ve > 10 ng/
ml olan olgular literatürle uyumlu olarak gruplandırıldı 
(10). Olguların İB öncesi alınan serum PSA seviyeleri ile 
İB Gleason skor uyumu incelendi. İB ve RP’ye verilen 
Gleason skorlarının tanısal uyumluluğu araştırıldı. 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 17.0 
paket programı kullanılarak Pearson Ki-Kare Testi ve 
Spearman korelasyon testleri ile yapıldı. İki farklı spes-
mendeki Gleason skor ve grade grup tutarlılığı için kap-
pa değeri hesaplandı. Minimum anlamlılık sınırı p<0,05 
olarak kabul edildi.  

BULGULAR
Çalışma kapsamındaki 42 olgunun ortalama yaşı 61,1 (48-
79) idi. Hastaların 39’unun serum PSA değerleri dosyaları 
incelenerek tespit edildi. Ortalama serum PSA düzeyleri 
4 ng/ml (0,03-26,320 ng/ml) idi. İB Gleason skorları; 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 
tümör 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 İB ve RP Gleason skorlarında birebir 
uyum tespit edildi (Tablo 2). Gleason skor 6’ya sahip 
22 İB’nin 18’inde (%81,8) ve Gleason skor 7’ye sahip 13 
İB’nin 9’unda (%69,2), Gleason skor 8’e sahip 5 İB’nin 
1’inde (%20), Gleason skor 9’a sahip 2 İB’nin 2’sinde de 
(%100) RP materyaliyle tam uyum vardı. On iki (%28,5) 
olguda ise 1 grade skoru farkla uyum tespit edildi. Beş (% 
11,9) İB’nin Gleason skoru, RP’deki Gleason skorundan 
düşük iken, 7 (%16,6) İB’de daha yüksek tespit edildi. 
Benzer şekilde RP materyalinde de 6 (%14,2) hastada gra-
de grup skorunda İB’ye göre azalma (düşük skor verme, 
upgrade), 8 (%19) hastada ise artma (yüksek skor verme, 
upgrade) belirlenirken 28 (%66,6) hastada ise birebir 
uyum saptandı (Tablo 3). İki hastada total  Gleason skoru  
değişmemekle birlikte, grade grup 2 ile 3 arasındaki deği-
şim saptandı. Bunlardan biri Gleason skor İB’de 7 (3+4), 
RP’de ise 7 (4+3) olan hasta ve bir diğeri de İB’de Glesan 
skor 7 (4+3), RP’de  ise 7 (3+4)  olan hastaya ait değerlerdi.

PSA düzeyi ≤10 ng/ml olan 29 (%74,3) ve PSA düzeyi 
>10 ng/ml olan 10 (%25,7) olgu tespit edildi. Gleason ve 
grade grup skorları ile PSA düzeyleri arasında ki-kare ve 
Kruskal-Wallis testleri ile istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark ve korelasyon bulunamadı (p>0,005). 

Tablo 1. Grade Grubuna Dayalı Yeni Derecelendirme (9).
Grade Grubu Gleason skoru

1 ≤ 6
2 3+4 = 7
3 4+3 = 7
4 8
5 9-10
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RP ve İB örneklerinde Gleason (p<0,001, kappa= 0,524) 
ve grade grup (p<0,001, kappa= 0,490) skorları karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir tutarlılık tes-
pit edildi. 

TARTIŞMA
Prostat kanserinde hastalığın seyrinin belirlenmesi için 
serum PSA düzeyi, tümör evresi ve Gleason histolojik 
skoru gibi prognostik faktörler ön planda yer almaktadır 
(11,12). Bu faktörlerden Gleason değerlendirmesi has-
talığın agresifliği ve biyolojik progresyonu konularında 
önemli bilgiler vermekte olup, prognozun belirlenme-
sinde kullanılan pratik kriterlerden biridir (13). Aslan 
ve ark. yaptıkları çalışmada bu çalışma ile uyumlu ol-
mak üzere İB ve RP Gleason skorunu yüksek derecede 
korele ve tutarlı bulduklarını ve İB ile birlikte Gleason 
skorunun hastalığın prognozunda önemli bir göster-
ge olabileceğini öne sürmüşlerdir (14). Literatürde İB 
ve RP materyaline verilen Gleason skorlarındaki tam 
uyumluluk % 28,2-68 oranları arasında bildirilmiş-
tir (15). Bu çalışmada ise incelenen İB ve RP örnekleri 
arasındaki uyumun % 71,4 olduğu belirlenmiştir. An-
cak değerlendirmeyi farklı uzmanların yapması ve skor 
aralığının darlığı gibi sebeplerle İB ve RP örnekleri ile 
Gleason skorları arasında tam bir uyumun olmadığı da 

belirtilmiştir (16). Ayrıca, çalışma verilerimiz değerlen-
dirildiğinde, Güzel ve Kiremitci ile paralel olarak, Glea-
son skorda, primer veya sekonder derece 4’ün olmasının 
uyumu olumsuz etkileyen bir faktör olarak değerlendiri-
lebileceği kanaatine varılmıştır (17). 

Yüksel ve ark., İB ve RP spesmenleri arasındaki Gleason 
skor uyumunu araştıran çalışmalarında; İB’de % 18-60 
düzeyinde “down-grade” ve % 6-25 oranında ise up-gra-
de olarak raporlandığını bildirilmişlerdir (11). Bu çalış-
mada ise toplamda olguların 7’sinde (% 16,66) up-grade, 
5’inde (% 11,9) ise down-grade olarak raporlama olduğu 
anlaşılmıştır. Otuz olguda ise İB ve RP sonuçları arasın-
da tam uyum olduğu ve sonuçların literatürle uyumlu 
bulunduğu gözlenmiştir (11). 

Literatürde İB’de RP’ye göre daha düşük skor verme ora-
nı, % 25 ile % 57,3 arasında bildirilmektedir (15). Bu ça-
lışmada da grade grup skorunda RP’de İB’ye göre % 14,2 
azalma saptandı. Gleason skorunda up-grade oranları-
nın % 33-45 civarında olduğu ve bu durumun vakaların 
daha düşük risk grubunda sınıflandırılmasına neden 
olarak uygunsuz tedaviye yol açabileceği bildirilmekte-
dir (18). Bizim çalışmamızda ise literatüre kıyasla daha 
düşük bir up-grade oranı  (% 19) belirlendi.

Tablo 3. İğne biyopsi ve radikal prostatektomi grade grup skorlarının karşılaştırılması.
Radikal Prostatektomi Grade Grup Skorları

1 2 3 4 5

1 18
(%85,7)

4
(%40)

1
(%16,7)

0
(%0)

0
(%0)

2 3
(%14,3)

5
(%50)

1
(%16,7)

0
(%0)

0
(%0)

İğne Biyopsi
Grade Grup 

Skorları
3 0

(%0)
1

(%10)
2

(%33,3)
1

(%50)
0

(%0)

4 0
(%0)

0
(%0)

2
(%33,3)

1
(%50)

1
(%33,3)

5 0
(%0)

0
(%0)

0
(%0)

0
(%0)

2
(%66,7)

Tablo 2. İğne biyopsi ve radikal prostatektomi materyallerindeki Gleason skorları.
Radikal Gleason Skorları ve Yüzde Dağılımları

6
(n= 21)

7
(n=16)

8
(n=2)

9
(n=3)

6
(n= 23) 18 (%85,7) 5 (%31,3) 0 (%0) 0 (%0)

İğne Gleason 
Skorları

7
(n= 13) 3 (%14,3) 9 (%56,3) 1 (%50) 0 (%0)

8
(n= 4) 0 (%0) 2 (%12,5) 1 (%50) 1 (%33,3)

9
(n= 2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%66,7)
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PSA taramasının kullanımının artması nedeniyle, erken 
dönem prostat kanseri insidansı son 25 yılda artmıştır 
(19). Bu sebeple erken evrede belirlenen prostat kanseri, 
gelişen ameliyat teknikleri sayesinde tam olarak tedavi 
sağlanabilen bir hastalık haline gelmiştir (20). Posto-
peratif patolojik evreyi ve biyokimyasal rekürrensi ön-
görmede pre-operatif PSA düzeyinin halen önemli bir 
parametre olduğu öne sürülmektedir (10, 12). Kaya ve 
ark., 121 hasta üzerinde gerçekleştirdikleri ve serum 
PSA düzeyi ile Gleason skorunun RP patolojisini ön-
görmedeki değerini araştırdıkları çalışmalarında serum 
PSA düzeyi ile Gleason skorunu zayıf-orta düzeyde iliş-
kili bulmuşlardır (21). Bozkurt ve ark ise prostat İB'de 
adenokarsinom tanısı alarak RP operasyonu geçirmiş 
51 hasta üzerinde gerçekleştirdikleri araştırmalarında 
serum PSA düzeyi ile Gleason skoru arasında anlamlı 
ilişki bulamadıklarını bildirmişlerdir (22). Bizim çalış-
mamızda da Bozkurt ve ark (22) ile uyumlu olarak se-
rum PSA düzeyi ile Gleason skoru arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı. 

Literatürde, İB ve RP materyalleri arasındaki skor uyum-
suzluklarının başlıca nedenleri olarak gözlemciler arası 
uyumsuzluk, prostat kanserinin sıklıkla multifokal olma-
sı ve İB’nin daha sınırlı bir alanı temsil ettiği belirtilmek-
tedir (15, 22, 11). Öztürk ve ark. İB Gleason skorunun 
RP Gleason skorundan daha düşük olduğunu ifade etmiş 
ve prognoz tayininde RP Gleason skorunu kullanmanın 
daha sağlıklı sonuçlar vereceğini ileri sürmüşlerdir (12). 

SONUÇ
Prostat kanserinde tedavi ve prognozu belirlemede Glea-
son skorlama sistemi önemli bir parametredir. Çalışma-
mızda İB ve RP Gleason skorları arasında literatürde bil-
dirilenlere kıyasla yüksek düzeyde uyum saptanmış olup, 
gözlemciler arası uyumsuzluk, prostat karsinomunun 
sıklıkla multifokal olması ve İB’nin daha sınırlı bir alanı 
temsil etmesi gibi uyumsuzluk riskleri göz önüne alına-
rak Öztürk ve ark. ile paralel olarak prognozun öngörül-
mesinde RP’deki Gleason skorunun baz alınmasının uy-
gun olacağı kanaatine varılmıştır (12). Sonuç olarak, İB 
ve RP’de verilen Gleason skorlarının uyumunun sağlan-
ması, prognoz parametresi olan Gleason skorunun erken 
ve doğru olarak belirlenmesinde önem arz etmektedir.  
Olası uyumsuzluk nedenlerinin saptanarak düzeltilmeye 
çalışılmasının, hastalığın ilk tanı anında prognozunu ön-
görmede başarıyı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi :Çalışmayı maddi olarak 
destekleyen kişi/kuruluş yoktur ve yazarların çıkara 
dayalı bir ilişkisi yoktur.
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