Ist Tip Fak Derg 2009;72:10-13 ARASTIRMALAR / RESEARCH ARTICLES
J Ist Faculty Med 2009;72:10-13

www.itfdergisi.com

PROSTAT KANSERINDE SERUM PSA DUZEYI VE BIYOPSI GLEASON
SKORUNUN RADIKAL PROSTATEKTOMI PATOLOJISINI
ONGORMEDEKI DEGERI

THE VALUE OF PREOPERATIVE PSA AND BIOPSY GLEASON SCORE IN THE
PREDICTION OF THE GLEASON SCORE OF RADICAL PROSTATECTOMY SPECIMEN

Cevdet KAYA*, Giilhan YILMAZ*, Orhan KOCA*, Metin Ishak OZTURK?*,
Giilistan YILMAZ GUMRUKCU**, M.Ihsan KARAMAN#*

OZET

Amag: Prostat kanserinin seyrinin éngoriilebilmesi icin tiimor evresi, Gleason skoru ve serum PSA diizeyi gibi
prognostik faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Serum PSA diizeyi ve biyopsi Gleason skorunun radikal prostatek-
tomi patolojisini ongérmedeki degerini arastirdik.

Gerec ve yontem: Subat 2001 ile 2008 tarihleri arasinda transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde yapilan igne
biyopsisi ile klinik olarak lokalize prostat kanseri tanist konulan ve radikal prostatektomi operasyonu uygulanan 121
hasta (36-75) calismaya dahil edildi. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri ile beraber operasyon oncesi serum to-
tal PSA diizeyleri ile preoperatif ve postoperatif Gleason skorlart retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tani sirasindaki ortalama PSA diizeyi 9,8 ng/ml ve igne biyopsisi spesimenlerinin ortalama Gleason sko-
ru 6,20 (4-9) olan hastalarin radikal prostatektomi sonrasi spesimenlerin ortalama Gleason skoru 6,48 (5-10) olarak
bulundu. 70 hastada (%57,8) igne biyopsisindeki Gleason skoru, radikal prostatektomi spesimenindeki Gleason
skoru ile esit bulunurken, geri kalan hastalarda preoperatif ve postoperatif Gleason skorlar1 arasinda en az 1 fark bu-
lundu.

Sonug: Hastalarin yarisina yakin kisminda igne biyopsisinin Gleason skoru, radikal prostatektomi Gleason skorun-
dan farkli bulunmustur. Bu da igne biopsisi sonucunun, ameliyat spesimenindeki skoru 6ngdrmede yetersiz kaldi-
gim diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Gleason skoru, prostatektomi

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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GIRIS

Prostat kanseri ABD’de en sik goriilen kanser olup, kansere
bagh oliimlerde ikinci sirada yer almaktadir 4,19. Ulkemizden
bildirilen verilerde ise ayni oranlarda prostat kanseri insidan-
sina rastlanilmamaktadir 7.

Prostat kanserinin seyrinin dogru bir sekilde dngoriilmesi i¢in
prognostik faktorlerin en 6nemlileri olan tiiméor evresi, Gle-
ason histolojik skoru ve serum PSA diizeyinin iyi bilinmesi
gerekmektedir 18. Tiim bunlara ragmen lokal hastali1 oldugu
diistiniilen hastalarn ii¢te birinde radikal prostatektomi sonra-
st ekstrakapsiiler yayilim saptanmustir 20.

Cogu olguda prostat kanseri, igne biyopsisi ya da transii-
retral prostat rezeksiyonu (TUR-P) ile elde edilen doku or-
neklerinden taninir ve derecelenir. Giiniimiizde prostat
kanserinin derecelendirilmesinde en sik kullanilan yontem
Gleason skorlama yontemidir ve radikal prostatektomi
spesimenindeki Gleason skorunun sag kalimin oldukca
giivenli bir belirteci oldugu ispatlanmistir 5,13. Radikal
prostatektomi materyalindeki timor derecesi hastaligin
lokal ilerleme ya da metastaz yapma potansiyelinin 6ngo-
riisiinde etkin bir belirleyici oldugu i¢in biyopside sapta-
nan tiimor derecesinin prostatektomi materyaliyle ayni1 ol-
mas1 beklenir 9,11. Bu yoniiyle biyopside belirlenen tii-
mor derecesi uygulanacak tedavi yonteminin segilmesinde
yol gosterici olacaktir. Ancak, igne biyopsisi ile elde edi-
len prostat spesimenlerindeki Gleason skorunun radikal
prostatektomi sonrasi elde edilen Gleason skorunu 6ngor-
medeki degeri ise halen tartismalidir 2,12,14,17.
Klinigimizde prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi
yapilan hastalarin operasyon oncesi elde edilen serum PSA ve
Gleason skoru, operasyon sonrasi elde edilen Gleason skoru
ile uyumu karsilastirildi ve preoperatif bulgularin 6ngorii de-
geri aragtirildi.

GEREC ve YONTEM

Hasta se¢cimi

Subat 2001 ile 2008 tarihleri arasinda transrektal ultrasonog-
rafi (TRUS) esliginde yapilan igne biyopsisi ile klinik olarak
lokalize prostat kanseri tanisi alan ve daha sonra radikal retro-
pubik prostatektomi operasyonu uygulanan 121 hasta calis-
maya dahil edildi. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri ile
beraber operasyon oncesi serum total PSA diizeyleri (ng/ml)
ile preoperatif ve postoperatif Gleason skorlar1 retrospektif
olarak incelendi. igne biyopsi Gleason skoru 4-6, 7, 8-10 ola-
rak 3 gruba ayrilarak radikal prostatektomi spesmeni ile kar-
silagtirildi.

Neoadjuvan radyoterapi ya da androjen ablasyon tedavisi ve-
rilmis olan hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalarin TRUS
esliginde biyopsileri, aym ekip tarafindan Siemens ultraso-
nografi cihazi ve biplaner multisektor 6,5 MHz transrektal ult-
rasonografi probu kullanilarak, 18 gauge biyopsi ignesi ile sis-
tematik sekiz kadran periferal zon biyopsi teknigine uygun
olarak yapildi.

Prognostik faktorlerin, hastaligin patolojik evresini saptama-
daki degerini aragtirmak amaci ile hastalarin operasyon once-
si serum PSA diizeyleri ile Gleason skorlari, radikal prostatek-
tomi patolojisi ile kargilagtirildi.

Prediction of prostat cancer prognosis

Istatistiksel analiz

Serum PSA diizeyleri ve Gleason skorlarinin degerleri, ortala-
ma+Standart sapma olarak belirlendi. Degerler arasindaki ilig-
kinin analizi icin SPSS® for Windows 14 ile Wilcoxon isaret
testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin prostat kanseri tanisi sirasindaki ortalama yast
63,6+6,7 yil (36-75) idi. Hastalarin tam sirasindaki ortalama
PSA diizeyi 9,8 ng/ml (0,5-40,3) olarak bulundu. 1gne biyop-
sisi spesimenlerinin ortalama Gleason skoru 6,20+0,7 (4-9)
iken, radikal prostatektomi sonrasi spesimenlerin ortalama
Gleason skoru 6,48+0,9 (5-10) olarak bulundu (Tablo 1).

O TRUS Biyopsi
W Postop Patoloji

<7 7 =7

Tablo 1: TRUS biyopsi Gleason skoru ile postoperatif
patoloji Gleason skorunun karsilastiriimasi.

Hastalari 70’inde (%57.8) igne biyopsisindeki Gleason skoru,
radikal prostatektomi spesimenindeki Gleason skoru ile esit bu-
lundu. 40 hastada (%33) igne biyopsisinin Gleason skoru pros-
tatektomi sonrast spesimenin Gleason skorundan diisiik sapta-
nirken, 11 hastada (%9) ise yiiksek olarak bulundu (Tablo 2).
Hastalarin 45’inde (%37,1) igne biyopsisi ve radikal prostatek-
tomi spesimenindeki Gleason skorlar1 arasindaki fark sadece 1
iken, 6 hastada (%4.,9) ise bu fark 2 olarak bulundu.

R EE R

Azalan

Esit Artan

Tablo 2: Igne biyopsisinin Gleason skoru ile prostatektomi
sonrasl spesimenin Gleason skorundaki degisim.
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Prostat kanser prognozunu 6ngorme

Tan1 sirasindaki igne biyopsisinin Gleason skorlart ile operas-
yon sonrasi elde edilen prostat spesimeninin Gleason skorlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<001).
Biyopsi Gleason skorlar1 toplami 4-6 olan grupta 89 hasta
(%73,5) bulunmakta olup bu olgularin biyopsi ve nihai pato-
loji Gleason skorlar1 53’tinde (%59,5) esit, 33’tinde (%37,1)
artmig ve 3’iinde (%3,4) azalmistir. Biyopsi Gleason skorlart
toplami 7 olan grupta 25 hasta (%?20,7) bulunmakta olup Gle-
ason skorlar1 toplami 14’tinde (%56) esit, 4’linde (%16) art-
mis, 7’sinde (%28) azalmistir. Biyopsi Gleason skorlari topla-
mi 8-10 olan grupta 7 hasta (%5,8) bulunmakta olup Gleason
skorlart toplami 3’tinde (%42,9) esit, 3’tinde (%42,9) artmus,
I’inde (%14,2) azalmstir (Tablo 3).

Tgne biyopsi Gleason Skoru (n)
RRP Gleason 46 (89) ‘ 705 ‘ 810(7)
46 (71) 54 7 0
7 (38) 2 14 2
$10(12) 3 1 5
Sensitivite 90 (54771) 37 (1438) 42 (512)
Spesifisite 78 (25/32) 75 (72/96) 94 (107/114)
Pozitif prediktif deger | 72 (64/89) 56 (14/25) 71657
Negatif prediktif deger | 50 (25/30) 87 (72/83) 98 (107/109)

Tablo 3: Igne biyopsisinin Gleason skoru ile prostatektomi
sonrasl spesimenin Gleason skorunu éngormedeki degeri.

Preoperatif 6l¢iilen serum total PSA diizeyleri ile radikal pros-
tatektomi spesimeninin patolojisinde bulunan Gleason skorla-
r1 arasinda zayif-orta derecede iliski saptand (r=0,33). Hasta-
larimizda serum PSA diizeyinin artmast ile beraber nihai pa-
tolojinin Gleason skorunun da arttig1 goriildii.

TARTISMA

Radikal prostatektomi lokalize prostat kanserinde, yiiksek ba-
sar1 ve diisiik morbidite oranlari ile segkin tedavi yontemi ha-
line gelmigtir 1,21. Prostat kanserinin seyrini ongérmek igin
tiimor evresi, Gleason histolojik skoru ve serum PSA diizeyi
gibi prognostik faktorlerin iyi bilinmesi gerekmektedir 18.
Kanserin histolojik derecesi hastaligin agresifligi ve biyolojik
progresyonu hakkinda bilgi verir ve prognoz tahmininde kul-
lanilan kriterlerden biridir 15,16. Tiim bunlara ragmen, tani
esnasinda diisiik evreleme oramt %30’lar civarinda bildiril-
mektedir6. Igne biyopsisi ile alinan drneklerin Gleason skoru
ile prostatektomi sonras1 Gleason skoru arasinda, olasi hetero-
jenite ve multisentrisite nedeniyle farklhiliklar oldugu bildiril-
mistir 2,5,12,14,17. igne biyopsisi ile radikal prostatektomi
spesimenlerinin Gleason skoru arasindaki uyumun %24 ile
%78 arasinda degistigi gozlenmektedir 22.

Garnett ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir calismada, klinik

olarak lokalize prostat kanserli 115 hastanin igne biyopsi spe-
simenlerinin Gleason skoru ile prostatektomi spesimenlerinin
Gleason skoru, hastalarin %?29’unda ayni bulunmus,
%42 ’sinde her iki skor arasinda 1 fark ve %27’°sinde 2 ya da
daha fazla fark saptanmgtir 10. Hastalarin %32 ’sinde Gleason
skorunun daha yiiksek oldugu ve %38’inde ise daha diisiik ol-
dugu saptanmusgtir.

Spires ve ark’lar1 ise hastalarin %358’inde igne biyopsi Gle-
ason skoru ile prostatektomi Gleason skorunun ayni degerde,
%35’ inde iki skor arasinda 1 fark ve %6’sinda ise 2 ya da da-
ha fazla fark bildirmislerdir 23. Bostwick ve ark.’lar tarafin-
dan bildirilen 316 hastalik seride ise, igne biyopsi Gleason
skoru ile prostatektomi Gleason skorunun %35’inde ayni,
%39’unda 1 farkli ve %26’sinda 2 fark bulunmugtur 3. Pros-
tatektomi spesimenlerinin Gleason skorlar ile igne biyopsi
spesimenlerinin Gleason skorlar1 karsilagtirildiginda, igne bi-
yopsisinin, hastalarm %?25’inde Gleason skorunun daha yiik-
sek oldugu ve hastalarin %40’da ise daha diisiik oldugu sap-
tanmugtir. Hasta sayisi bizim serimize benzeyen ve iilkemiz-
den bildirilen bir calismada ise, igne biyopsi spesimenlerinin
Gleason skoru ile prostatektomi spesimenlerinin Gleason sko-
ru hastalarin %45’inde ayni iken, %44’tinde 1 farkli ve
9%11’inde 2 farkli saptanmustir 15. Bizim retrospektif yaptigi-
miz bu analizde ise, hastalarin yaklasik %57 sinde igne biyop-
sisindeki Gleason skoru, radikal prostatektomi spesimeninde-
ki Gleason skoru ile esit bulunurken, %33’linde diisiik ve
%9’unda da yiiksek bulundu. Hastalarin %37’sinde igne bi-
yopsisi ve radikal prostatektomi spesimenindeki Gleason
skorlar1 arasindaki fark sadece 1 iken, %5’inde 2 olarak bu-
lundu.

Nihai patolojideki Gleason skoruna bakildiginda, calismamiz,
olgularin sadece yaklasik onda birinde, igne biyopsisindeki
skora gore diisiik saptandigi, geri kalan kisminda ise biyopsi
skorunu ya direkt yansitig1, ya da yiikseldigi gozlendi. Igne
biyopsisinin nihai patolojiyi 6ngérmedeki duyarliligi Gleason
skoru diisiik olan grupta en yiiksek iken, Gleason skoru 7 olan
grupta ise en diisiik olarak hesaplandi. Ozgiilliigii ise yiiksek
risk grubunda en yiiksek bulunurken, diisiik ve orta risk gru-
bunda ise daha diisiik olarak saptandi. Pozitif ve negatif pre-
diktif degerleri ise swrasi ile duyarhlik ve 6zgiilliige paralel
olarak goriildii.

Radikal prostatektomi yapilan klinik lokalize prostat kanserli
hastalarda serum PSA diizeyinin halen prognostik degerinin
oldugu bilinmektedir. Ge¢ donemde bile, PSA’nin kanser vo-
liimii ve yiiksek Gleason derecesini 6ngordiigii bulunmustur
8. Calisgmamuzda, preoperatif 6l¢iilen serum total PSA diizey-
leri ile radikal prostatektomi spesimeninin patolojisinde bulu-
nan Gleason skorlan arasinda zayif-orta derecede bir iligki
saptanmustir. Ayrica, literatiir bilgisine paralel olarak da PSA
diizeyinin artmasi ile beraber Gleason skorunun da artti§1 g6-
riilmiistiir.

Giiniimiizdeki prostat biyopsi yontemlerinin dogas1 geregi,
alan kiiciik doku 6rnekleri prostat bezinin geri kalaninda bu-
lunan kanserin tipi ve derecesini temsil etmeyebilir. Nitekim
caligmamizda, radikal prostatektomi yapilan hastalarin yarisi-
na yakimn kisminda igne biyopsisinin Gleason skoru, ameliyat
spesimenindeki skordan farkli bulunmustur. Igne biopsisi so-
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nucunun, radikal prostatektomi spesimenindeki skoru 6ngor-
mede yetersiz kaldig1 diisiiniilmiistiir. Bu calismadaki veriler,
olgularn iicte birinde, literatiir ile uyumlu olarak, sadece radi-
kal prostatektomi tedavisi ile kiir saglanamayabilecegini ve
geride kalan subklinik hastali§in ortadan kaldirilmasina yone-
lik ek tedavilerin tipk1 diger organ kanserlerinde oldugu gibi
fayda saglayabilecegi oldukca agik bir sekilde gostermektedir.
Bu durum, prostat kanserinin tedavisinde, diger tedavi alterna-
tifleri ile birlikte degerlendirildiginde radikal prostatektomiye
kars1 negatif meyil olusturmaktadir.

Sonug olarak, organa sinirl prostat kanserli olgular1 daha iyi
belirleyebilmek ve cerrahi icin dogru hastalart secebilmek
icin, klinik evre ve niiks riski yiiksek hastalarin belirlenmesi
amaciyla preoperatif PSA ve biyopsi Gleason skoru gibi risk
faktorlerinin iyi degerlendirilmeleri gerekmektedir. Daha cok
hasta iceren serilerle preoperatif Gleason skorunun ve diger
prognostik faktorlerin 6ngérii degeri aragtirilmahdir.
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