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ABSTRACT

Objective: The tumor stage, Gleason score and PSA level are known as very important parameters in the predicti-
on of prognosis of prostate cancer. We evaluated the value of these prognostic factors in the prediction of the prog-
nosis of prostate cancer.
Materials and methods: Between February 2001 and 2008, 121 patients (36-75 yrs) who underwent radical pros-
tatectomy due to clinically localised prostate cancer were included in the study. The demographic characteristics of
the patients in addition to serum PSA level and the Gleason scores both in the neddle biopsy of the prostate and ra-
dical prostatectomy specimen were evaluated. 
Results: Mean PSA level and Gleason score before the operation was 9.8 ng/ml and 6.20 (4-9), respectively. Me-
an Gleason score of prostatectomy specimens was 6.48 (5-10). While the Gleason scores of prostatectomy and
TRUS guided prostate biospy were same in 70 (%57.8) patients, there was at least 1 point difference between the
Gleason scores in others. 
Conclusion: As a conclusion, the Gleason score of biopsy specimen was found to be different from that of radical
prostatectomy specimen in almost half of the patients. 
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ÖZET

Amaç: Prostat kanserinin seyrinin öngörülebilmesi için tümör evresi, Gleason skoru ve serum PSA düzeyi gibi
prognostik faktörlerin bilinmesi gerekmektedir. Serum PSA düzeyi ve biyopsi Gleason skorunun radikal prostatek-
tomi patolojisini öngörmedeki de¤erini araflt›rd›k. 
Gereç ve yöntem: fiubat 2001 ile 2008 tarihleri aras›nda transrektal ultrasonografi (TRUS) eflli¤inde yap›lan i¤ne
biyopsisi ile klinik olarak lokalize prostat kanseri tan›s› konulan ve radikal prostatektomi operasyonu uygulanan 121
hasta (36-75) çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalar›n demografik özellikleri ile beraber operasyon öncesi serum to-
tal PSA düzeyleri ile preoperatif ve postoperatif Gleason skorlar› retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Tan› s›ras›ndaki ortalama PSAdüzeyi 9,8 ng/ml ve i¤ne biyopsisi spesimenlerinin ortalama Gleason sko-
ru 6,20 (4-9) olan hastalar›n radikal prostatektomi sonras› spesimenlerin ortalama Gleason skoru 6,48 (5-10) olarak
bulundu. 70 hastada (%57,8) i¤ne biyopsisindeki Gleason skoru, radikal prostatektomi spesimenindeki Gleason
skoru ile eflit bulunurken, geri kalan hastalarda preoperatif ve postoperatif Gleason skorlar› aras›nda en az 1 fark bu-
lundu. 
Sonuç: Hastalar›n yar›s›na yak›n k›sm›nda i¤ne biyopsisinin Gleason skoru, radikal prostatektomi Gleason skorun-
dan farkl› bulunmufltur. Bu da i¤ne biopsisi sonucunun, ameliyat spesimenindeki skoru öngörmede yetersiz kald›-
¤›n› düflündürmektedir. 
Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Gleason skoru, prostatektomi
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G‹R‹fi

Prostat kanseri ABD’de en s›k görülen kanser olup, kansere
ba¤l› ölümlerde ikinci s›rada yer almaktad›r 4,19. Ülkemizden
bildirilen verilerde ise ayn› oranlarda prostat kanseri insidan-
s›na rastlan›lmamaktad›r 7.
Prostat kanserinin seyrinin do¤ru bir flekilde öngörülmesi için
prognostik faktörlerin en önemlileri olan tümör evresi, Gle-
ason histolojik skoru ve serum PSA düzeyinin iyi bilinmesi
gerekmektedir 18. Tüm bunlara ra¤men lokal hastal›¤› oldu¤u
düflünülen hastalar›n üçte birinde radikal prostatektomi sonra-
s› ekstrakapsüler yay›l›m saptanm›flt›r 20.
Ço¤u olguda prostat kanseri, i¤ne biyopsisi ya da transü-
retral prostat rezeksiyonu (TUR-P) ile elde edilen doku ör-
neklerinden tan›n›r ve derecelenir. Günümüzde prostat
kanserinin derecelendirilmesinde en s›k kullan›lan yöntem
Gleason skorlama yöntemidir ve radikal prostatektomi
spesimenindeki Gleason skorunun sa¤ kal›m›n oldukça
güvenli bir belirteci oldu¤u ispatlanm›flt›r 5,13. Radikal
prostatektomi materyalindeki tümör derecesi hastal›¤›n
lokal ilerleme ya da metastaz yapma potansiyelinin öngö-
rüsünde etkin bir belirleyici oldu¤u için biyopside sapta-
nan tümör derecesinin prostatektomi materyaliyle ayn› ol-
mas› beklenir 9,11. Bu yönüyle biyopside belirlenen tü-
mör derecesi uygulanacak tedavi yönteminin seçilmesinde
yol gösterici olacakt›r. Ancak, i¤ne biyopsisi ile elde edi-
len prostat spesimenlerindeki Gleason skorunun radikal
prostatektomi sonras› elde edilen Gleason skorunu öngör-
medeki de¤eri ise halen tart›flmal›d›r 2,12,14,17. 
Klini¤imizde prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi
yap›lan hastalar›n operasyon öncesi elde edilen serum PSA ve
Gleason skoru, operasyon sonras› elde edilen Gleason skoru
ile uyumu karfl›laflt›r›ld› ve preoperatif bulgular›n öngörü de-
¤eri araflt›r›ld›.   

GEREÇ ve YÖNTEM

Hasta seçimi
fiubat 2001 ile 2008 tarihleri aras›nda transrektal ultrasonog-
rafi (TRUS) eflli¤inde yap›lan i¤ne biyopsisi ile klinik olarak
lokalize prostat kanseri tan›s› alan ve daha sonra radikal retro-
pubik prostatektomi operasyonu uygulanan 121 hasta çal›fl-
maya dahil edildi. Tüm hastalar›n demografik özellikleri ile
beraber operasyon öncesi serum total PSA düzeyleri (ng/ml)
ile preoperatif ve postoperatif Gleason skorlar› retrospektif
olarak incelendi. ‹¤ne biyopsi Gleason skoru 4-6, 7, 8-10 ola-
rak 3 gruba ayr›larak radikal prostatektomi spesmeni ile kar-
fl›laflt›r›ld›.
Neoadjuvan radyoterapi ya da androjen ablasyon tedavisi ve-
rilmifl olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n TRUS
eflli¤inde biyopsileri, ayn› ekip taraf›ndan Siemens ultraso-
nografi cihaz› ve biplaner multisektör 6,5 MHz transrektal ult-
rasonografi probu kullan›larak, 18 gauge biyopsi i¤nesi ile sis-
tematik sekiz kadran periferal zon biyopsi tekni¤ine uygun
olarak yap›ld›. 
Prognostik faktörlerin, hastal›¤›n patolojik evresini saptama-
daki de¤erini araflt›rmak amac› ile hastalar›n operasyon önce-
si serum PSAdüzeyleri ile Gleason skorlar›, radikal prostatek-
tomi patolojisi ile karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz 
Serum PSA düzeyleri ve Gleason skorlar›n›n de¤erleri, ortala-
ma+Standart sapma olarak belirlendi. De¤erler aras›ndaki ilifl-
kinin analizi için SPSS® for Windows 14 ile Wilcoxon iflaret
testi ve Spearman korelasyon analizi kullan›ld›. P<0,05 istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Hastalar›n prostat kanseri tan›s› s›ras›ndaki ortalama yafl›
63,6+6,7 y›l (36-75) idi. Hastalar›n tan› s›ras›ndaki ortalama
PSA düzeyi 9,8 ng/ml (0,5-40,3) olarak bulundu. ‹¤ne biyop-
sisi spesimenlerinin ortalama Gleason skoru 6,20+0,7 (4-9)
iken, radikal prostatektomi sonras› spesimenlerin ortalama
Gleason skoru 6,48+0,9 (5-10) olarak bulundu (Tablo 1). 

Hastalar›n 70’inde (%57,8) i¤ne biyopsisindeki Gleason skoru,
radikal prostatektomi spesimenindeki Gleason skoru ile eflit bu-
lundu. 40 hastada (%33) i¤ne biyopsisinin Gleason skoru pros-
tatektomi sonras› spesimenin Gleason skorundan düflük sapta-
n›rken, 11 hastada (%9) ise yüksek olarak bulundu (Tablo 2).
Hastalar›n 45’inde (%37,1) i¤ne biyopsisi ve radikal prostatek-
tomi spesimenindeki Gleason skorlar› aras›ndaki fark sadece 1
iken, 6 hastada (%4,9) ise bu fark 2 olarak bulundu. 
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Tablo 1: TRUS biyopsi Gleason skoru ile postoperatif
patoloji Gleason skorunun karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo 2: ‹¤ne biyopsisinin Gleason skoru ile prostatektomi
sonras› spesimenin Gleason skorundaki de¤iflim.



Tan› s›ras›ndaki i¤ne biyopsisinin Gleason skorlar› ile operas-
yon sonras› elde edilen prostat spesimeninin Gleason skorlar›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<001). 
Biyopsi Gleason skorlar› toplam› 4-6 olan grupta 89 hasta
(%73,5) bulunmakta olup bu olgular›n biyopsi ve nihai pato-
loji Gleason skorlar› 53’ünde (%59,5) eflit, 33’ünde (%37,1)
artm›fl ve 3’ünde (%3,4) azalm›flt›r. Biyopsi Gleason skorlar›
toplam› 7 olan grupta 25 hasta (%20,7) bulunmakta olup Gle-
ason skorlar› toplam› 14’ünde (%56) eflit, 4’ünde (%16) art-
m›fl, 7’sinde (%28) azalm›flt›r. Biyopsi Gleason skorlar› topla-
m› 8-10 olan grupta 7 hasta (%5,8) bulunmakta olup Gleason
skorlar› toplam› 3’ünde (%42,9) eflit, 3’ünde (%42,9) artm›fl,
1’inde (%14,2) azalm›flt›r (Tablo 3).

Preoperatif ölçülen serum total PSAdüzeyleri ile radikal pros-
tatektomi spesimeninin patolojisinde bulunan Gleason skorla-
r› aras›nda zay›f-orta derecede iliflki saptand› (r=0,33). Hasta-
lar›m›zda serum PSA düzeyinin artmas› ile beraber nihai pa-
tolojinin Gleason skorunun da artt›¤› görüldü.

TARTIfiMA

Radikal prostatektomi lokalize prostat kanserinde, yüksek ba-
flar› ve düflük morbidite oranlar› ile seçkin tedavi yöntemi ha-
line gelmifltir 1,21. Prostat kanserinin seyrini öngörmek için
tümör evresi, Gleason histolojik skoru ve serum PSA düzeyi
gibi prognostik faktörlerin iyi bilinmesi gerekmektedir 18.
Kanserin histolojik derecesi hastal›¤›n agresifli¤i ve biyolojik
progresyonu hakk›nda bilgi verir ve prognoz tahmininde kul-
lan›lan kriterlerden biridir 15,16. Tüm bunlara ra¤men, tan›
esnas›nda düflük evreleme oran› %30’lar civar›nda bildiril-
mektedir6. ‹¤ne biyopsisi ile al›nan örneklerin Gleason skoru
ile prostatektomi sonras› Gleason skoru aras›nda, olas› hetero-
jenite ve multisentrisite nedeniyle farkl›l›klar oldu¤u bildiril-
mifltir 2,5,12,14,17. ‹¤ne biyopsisi ile radikal prostatektomi
spesimenlerinin Gleason skoru aras›ndaki uyumun %24 ile
%78 aras›nda de¤iflti¤i gözlenmektedir 22. 
Garnett ve ark.’lar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada, klinik

olarak lokalize prostat kanserli 115 hastan›n i¤ne biyopsi spe-
simenlerinin Gleason skoru ile prostatektomi spesimenlerinin
Gleason skoru,  hastalar›n %29’unda ayn› bulunmufl,
%42’sinde her iki skor aras›nda 1 fark ve %27’sinde 2 ya da
daha fazla fark saptanm›flt›r 10. Hastalar›n %32’sinde Gleason
skorunun daha yüksek oldu¤u ve %38’inde ise daha düflük ol-
du¤u saptanm›flt›r. 
Spires ve ark’lar› ise hastalar›n %58’inde i¤ne biyopsi Gle-
ason skoru ile prostatektomi Gleason skorunun ayn› de¤erde,
%35’inde iki skor aras›nda 1 fark ve %6’s›nda ise 2 ya da da-
ha fazla fark bildirmifllerdir 23. Bostwick ve ark.’lar› taraf›n-
dan bildirilen 316 hastal›k seride ise, i¤ne biyopsi Gleason
skoru ile prostatektomi Gleason skorunun %35’inde ayn›,
%39’unda 1 farkl› ve %26’s›nda 2 fark bulunmufltur 3. Pros-
tatektomi spesimenlerinin Gleason skorlar› ile i¤ne biyopsi
spesimenlerinin Gleason skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, i¤ne bi-
yopsisinin, hastalar›n %25’inde Gleason skorunun daha yük-
sek oldu¤u ve hastalar›n %40’da ise daha düflük oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Hasta say›s› bizim serimize benzeyen ve ülkemiz-
den bildirilen bir çal›flmada ise, i¤ne biyopsi spesimenlerinin
Gleason skoru ile prostatektomi spesimenlerinin Gleason sko-
ru hastalar›n %45’inde ayn› iken, %44’ünde 1 farkl› ve
%11’inde 2 farkl› saptanm›flt›r 15. Bizim retrospektif yapt›¤›-
m›z bu analizde ise, hastalar›n yaklafl›k %57’sinde i¤ne biyop-
sisindeki Gleason skoru, radikal prostatektomi spesimeninde-
ki Gleason skoru ile eflit bulunurken, %33’ünde düflük ve
%9’unda da yüksek bulundu. Hastalar›n %37’sinde i¤ne bi-
yopsisi ve radikal prostatektomi spesimenindeki Gleason
skorlar› aras›ndaki fark sadece 1 iken, %5’inde 2 olarak bu-
lundu. 
Nihai patolojideki Gleason skoruna bak›ld›¤›nda, çal›flmam›z,
olgular›n sadece yaklafl›k onda birinde, i¤ne biyopsisindeki
skora göre düflük saptand›¤›, geri kalan k›sm›nda ise biyopsi
skorunu ya direkt yans›tt›¤›, ya da yükseldi¤i gözlendi. ‹¤ne
biyopsisinin nihai patolojiyi öngörmedeki duyarl›l›¤› Gleason
skoru düflük olan grupta en yüksek iken, Gleason skoru 7 olan
grupta ise en düflük olarak hesapland›. Özgüllü¤ü ise yüksek
risk grubunda en yüksek bulunurken, düflük ve orta risk gru-
bunda ise daha düflük olarak saptand›. Pozitif ve negatif pre-
diktif de¤erleri ise s›ras› ile duyarl›l›k ve özgüllü¤e paralel
olarak görüldü.
Radikal prostatektomi yap›lan klinik lokalize prostat kanserli
hastalarda serum PSA düzeyinin halen prognostik de¤erinin
oldu¤u bilinmektedir. Geç dönemde bile, PSA’n›n kanser vo-
lümü ve yüksek Gleason derecesini öngördü¤ü bulunmufltur
8. Çal›flmam›zda, preoperatif ölçülen serum total PSA düzey-
leri ile radikal prostatektomi spesimeninin patolojisinde bulu-
nan Gleason skorlar› aras›nda zay›f-orta derecede bir iliflki
saptanm›flt›r. Ayr›ca, literatür bilgisine paralel olarak da PSA
düzeyinin artmas› ile beraber Gleason skorunun da artt›¤› gö-
rülmüfltür. 
Günümüzdeki prostat biyopsi yöntemlerinin do¤as› gere¤i,
al›nan küçük doku örnekleri prostat bezinin geri kalan›nda bu-
lunan kanserin tipi ve derecesini temsil etmeyebilir. Nitekim
çal›flmam›zda, radikal prostatektomi yap›lan hastalar›n yar›s›-
na yak›n k›sm›nda i¤ne biyopsisinin Gleason skoru, ameliyat
spesimenindeki skordan farkl› bulunmufltur. ‹¤ne biopsisi so-
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Tablo 3: ‹¤ne biyopsisin›n Gleason skoru ile prostatektomi
sonras› spesimenin Gleason skorunu öngörmedeki de¤eri.



nucunun, radikal prostatektomi spesimenindeki skoru öngör-
mede yetersiz kald›¤› düflünülmüfltür. Bu çal›flmadaki veriler,
olgular›n üçte birinde, literatür ile uyumlu olarak, sadece radi-
kal prostatektomi tedavisi ile kür sa¤lanamayabilece¤ini ve
geride kalan subklinik hastal›¤›n ortadan kald›r›lmas›na yöne-
lik ek tedavilerin t›pk› di¤er organ kanserlerinde oldu¤u gibi
fayda sa¤layabilece¤i oldukça aç›k bir flekilde göstermektedir.
Bu durum, prostat kanserinin tedavisinde, di¤er tedavi alterna-
tifleri ile birlikte de¤erlendirildi¤inde radikal prostatektomiye
karfl› negatif meyil oluflturmaktad›r.
Sonuç olarak, organa s›n›rl› prostat kanserli olgular› daha iyi
belirleyebilmek ve cerrahi için do¤ru hastalar› seçebilmek
için, klinik evre ve nüks riski yüksek hastalar›n belirlenmesi
amac›yla preoperatif PSA ve biyopsi Gleason skoru gibi risk
faktörlerinin iyi de¤erlendirilmeleri gerekmektedir. Daha çok
hasta içeren serilerle preoperatif Gleason skorunun ve di¤er
prognostik faktörlerin öngörü de¤eri araflt›r›lmal›d›r. 
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