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OZET

Bu calismada, biyopsi ve prostatektomi 6rneklerinde gleason skoru (GS) uyumunu incelemeyi ve lokalize prostat
kanseri (PK) tanis1 konulmus aktif izlem adayr olan hastalarda biyopsi sonucuna gore verilen bu tedavi kararimnin
dogrululugunu degerlendirmeyi amacladik. Biyopsi sonras1 PK nedeniyle radikal prostatektomi gecirmis 118 hastanin
biyopsi ve prostatektomi 6rneklerinin GS degerlendirildi. D’ Amico ve arkadaslarinin siniflamasina dayanarak, hasta-
lar, rektal muayene, serum PSA diizeyine ve biyopsi GS’na gore, diisiik, orta ve yiiksek riskli prostat kanseri olarak
gruplandirildi (birinci degerlendirme). Ayn1 gruplandirma prostatektomi GS’nu kullanarak bir kez daha yapild1 (ikinci
degerlendirme). Elli iki hastada (%44.06) biyopsi ve prostatektomi orneklerinde GS uyumlu iken, 66 hastada
(%55.93) GS’nun uyumsuz oldugu gozlendi. Biyopside, hastalarin 48’inde daha diisiik, 18’inde daha yiiksek derece-
lendirme saptandi. Birinci degerlendirmede, diisiik riskli prostat kanseri olan 63 hastanin 16’sinin (%25.39), ikinci
degerlendirmede orta riskli prostat kanserine sahip oldugu saptandi. Calismamizda, biyopsi ile prostatektomi drnekleri
arasinda %56 oraninda uyumsuzluk saptanirken, biyopside diisiik derecelendirmenin daha fazla oldugu gozlendi.
Sonug olarak, diisiik riskli hastalarin %?25’inin orta riskli olabilecegi varsayimiyla, aktif izleme alinacak hastalarin
yetersiz tedavi riski ile karg1 karsiya olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: igne biyopsi, Radikal prostatektomi, Gleason skoru,

ABSTRACT

Comparison of Gleason Scores in Specimens of Transrectal Prostate Needle Biopsy and Radical Prostatectomy

We investigated the correlation between biopsy and prostatectomy specimens, and evaluated the accuracy of treatment
decision regarding to biopsy results in patients who have candidate to active-surveillance for localized prostate can-
cer (PC). Gleason score (GS) of the 118 patients who had undergone radical prostatectomy for PC after biopsy, were
evaluated. Patients were cathegorized as low, intermediate and high-risk-PC regarding to rectal examination, serum
PSA level and biopsy GS. Then, patients were reevaluated with prostatectomy GS (secondary-evaluation). Correla-
tion and discorrelation in GS were determined in 52 and 66 (55.93%) patients, respectively. At biopsy, lower and high-
er grading was observed in 48 and 18 patients, respectively. Of 63 patients with low-risk-PC at primary-evaluation,
16 (25.39%) had intermediate-risk-PC at second-evaluation. Discorrelation was found in the rate of 56%, and it was
more observed as low grading at biopsy. Finally, it should be considered that patients who will perform active-sur-
veillance may be confronted with risk of undertreatment, with the assumption that 25% of patients with low-risk-PC
may have actually intermediate-risk PC.
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GIRIS

[k kez 1966 yilinda Gleason tarafindan glandiiler
yapilarin farklilasma derecesine dayanarak olustu-
rulmug Gleason derecelendirme sistemi prostat
kanserinin histopatolojik degerlendirilmesinde ha-
len en yaygm olarak kullanilan bir smiflama siste-
midir."* Bu degerlendirmede, 6rneklerde en sik go-
riilen birinci ve ikinci derece Gleason paternlerinin
toplanmasiyla Gleason skoru (GS) elde edilmekte-
dir. Prostat kanserli hastalarda GS, tedavi se¢imini
ve sonuglarini etkileyen en gii¢lii prognostik belir-
teclerden birisidir.”® Bu yiizden biyopsi ile saptanan
gleason skorunun dogrulugu kritik 6neme sahiptir.
Son yillardaki yayinlarda, biyopsi ve radikal prosta-
tektomi Ornekleri arasindaki GS uyumsuzlugunun
azalarak devam ettigi bildirilmektedir.” Biyopside,
GS 2-4 tanisinin konulamamasi ve GS 9-10 tanisinin
da oldukca nadir goriilmesi sonucu gleason skoru-
nun 6-8 gibi daha dar bir skor araliginda tanimlana-
bilmesi ve 6zellikle oldukg¢a kiictik alinmig biyopsi
orneklerinde patologlar arasinda farkli histopatolo-
jik degerlendirmenin yapilabilmesi, bu uyumsuzlu-
gun olugsmasinda en 6nemli nedenlerdir.'”"" Diger
yandan, prostat kanserlerinin ¢ok odakli ve hetero-
jen yapida olmasi bu duruma katkida bulunmakta-
dlr.12,13

Biyopside saptanan hatal1 GS genelde 1 veya daha
fazla diisiik derecelendirme seklinde olmakta ve bu
hata oran1 %58’e kadar ulagabilmektedir."'* Diisiik
saptanan GS, hastali§in potansiyel olarak progres-
yon riskini de diisiik gosterebileceginden, izlem,
kriyoterapi, brakiterapi, eksternal radyoterapi ve ra-
dikal prostatektomi gibi lokalize prostat kanseri te-
davi segeneklerinin tercihini ve sonuglarimi etkile-
yebilecektir. Sundugumuz ¢alismada, biyopsi ve ra-
dikal prostatektomi ornekleri arasinda GS tutarliligi-
n1 saptamay1 ve bu uyumun prostat kanseri tedavi
seceneklerine karar vermedeki 6nemini belirlemeyi
amacladik.

HASTALAR ve YONTEM

Mayis 2004 - Haziran 2008 arasinda 10 kadran
transrektal prostat igne biyopsi sonrasi prostat kan-
seri tanis1 konulmus ve neo-adjuvan herhangi bir te-
davi almamig hastalar arasindan radikal prostatek-
tomi gecirmis 118 hastanin (agik= 105, laparasko-
pik= 13), prostatektomi ve biyopsi orneklerindeki
GS degerlendirildi ve tutarliligi arastirildi. Biyopsi
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ve prostatektomi 6rneklerinin GS, birinci ve ikinci
en sik goriilen glandiiler yapilarin Gleason derece-
lendirme sistemine gore degerlendirilmesiyle belir-
lenmisti. Hastalar rektal muayene, serum PSA dii-
zeyi ve biyopsi gleason skoruna goére D’Amico ve
arkadaglarinin tanimina dayanarak diisiik, orta ve
yiiksek riskli prostat kanseri olmak iizere 3 gruba
ayrildr (1. degerlendirme).” Bu siniflandirma, pros-
tatektomi orneklerindeki GS ile bir kez daha yapil-
d1 (2. degerlendirme). Her iki degerlendirmeye go-
re hastalarin risk gruplarina 6zgii tedavi se¢enekleri
ise Amerikan Uroloji Birligi’nin 2007 giincellesti-
rilmis klinik lokalize prostat kanser tedavisi kilavu-
zunda yer alan yaklasimlara gore belirlendi.” Daha
sonra, biyopsi ile prostatektomi 6rneklerindeki po-
tansiyel GS uyumsuzlugunun lokalize prostat kan-
seri tedavi seceneklerinin belirlenmesindeki etkisi
aragtirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 64.14+6.17 ve serum PSA
diizeyleri 7.2+4 .8 idi. Biyopsi ve prostatektomi or-
neklerinde ortalama GS, sirasiyla, 6xSD1.0 ve
6.29+1.11 olarak saptandr (Tablo 1). Toplam 118
hastanin, 52’sinin (%44.06) biyopsi ve prostatekto-
mi 6rneklerinde GS uyumlu iken, 66’sinin (%55.93)
gleason skorlar1 uyumsuz oldugu gézlendi. Biyop-
side, Radikal prostatektomi sonrasinda, ortalama 35
(8-61) aylik takip siiresince, biopside diisiik
(%16.7) biyokimyasal rekiirrens goriiliirken, hicbir
hastada kemik metastazi saptanmadi. Hastaliga bag-
I1 6liim hicbir hastada goriilmedi. Biyopsi GS 5 olan
47 hastanin 27’sinde (%57.44), GS 6 olan 46 hasta-
nin 16’sinda (%34.78), GS 7 olan 16 hastanin 4’iin-
de (%25) ve GS 8 olan 6 hastanin 1’tinde (%12.5)
diisiik derecelendirme belirlendi ve daha ¢ok 1 de-
rece fark vardi (Tablo 2).

Birinci degerlendirme sonrasi diisiik risk grubunda
olan 63 hastanin 16’sinin (%25.39), gercekte orta
risk grubunda oldugu belirlendi. D’ Amico ve arka-
daglarinin risk smiflamasina gore 1. ve 2. degerlen-
dirme sonrasi hastalarin dagilimlar1 Tablo 3’de gos-
terilmektedir.

TARTISMA

Oncelikle aragtirmamizin verilerine gore, biyopsi
ile prostatektomi Orneklerinin GS arasinda %56
oraninda bir uyumsuzluk saptadik. Biyopside sapta-
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Tablo 1. Gleason skorlarinin, biyopsi ve prostatek-
tomi orneklerindeki dagilimi

Biyopsi Radikal
Gleason (n: 118) prostatektomi
skoru (n: 118)
5 47 32
6 46 41
7 16 30
8 6 8
9 3 7
10 - -
Toplam 118 118

nan GS gore diistik riskli prostat kanseri olarak de-
gerlendirilen hastalarin yaklagik %25°nin gercekte
orta riskli prostat kanserine sahip oldugunu belirle-
dik.

Daha 6nce yapilan aragtirmalarda, biyopsi ve pros-
tatektomi Orneklerindeki GS arasindaki uyumsuzlu-
gun %60-%70’e kadar ulasabildigi ve bu farkliligin
daha cok biyopsideki diisiik derecelendirmeden
kaynaklandigi belirtilmistir.>** Biyopside diisiik
GS, genellikle gercek GS 1 derece az tahmin edil-
mesi sonucu olugmakta ve daha ¢cok GS 5’in altin-
daki iyi diferansiye tiimorlerde goriilmektedir.*

Koksal ve arkadaglarinin 134 biyopsi ve prostatek-
tomi Orneklerinin GS karsilastirdig1 bir ¢aligmada,
uyumun %45 oraninda oldugu ve olgularin %45’ in-
de diisiik, %10’nunda yiiksek derecelendirme ya-
pildig1 saptanmigtir.” Yine ayni ¢alismada, diisiik
derecelendirmenin en sik GS 2-4 arasindaki timor-
lerde oldugu gézlenmistir. Biyopsi ve prostatekto-
mi GS uyumunun degisimini arastiran yakin za-
manda yaymlanmis 14 yili kapsayan bir ¢aligmada,
1363 olguda uyumun %359 oldugu, biyopside %32
oraninda diisiik ve %9 oraninda yiiksek derecelen-
dirme yapildig1 bildirilmistir” Bizim calismamizda
tespit ettigimiz %44’liikk uyum oran1 Koksal ve ar-
kadaglarinin belirttigi uyum oranina yakin iken, yu-
karida belirtilen diger calismaya gore daha diisiik
bulunmugtur. Bu farkliligin, bizim ¢alisma grubu-
muzun nispeten kiiclik olmasindan kaynaklanmig
olabilecegini diistinmekteyiz. Benzer sekilde, yiik-
sek derecelendirme oranimizin ise literatiire gore
kismen yiiksek olmasi da belki calisma grubumuzun
kiiciik olmasina baglanabilir.

Biyopside yiiksek evreleme, hastalarda daha ¢ok
aktif tedavi seceneklerinin tercih edilmesine ve do-
layisiyla bazi hastalarda gereksiz veya fazladan te-
davilerin uygulanmasina yol agabilmektedir. Buna
karsilik, biyopside diisiik derecelendirme daha sik
goriilmektedir ve hastanin radikal prostatektomi gi-
bi bir kiiratif tedavi se¢eneginden mahrum kalma
sonucunu dogurabilmektedir. Diger yandan son yil-
larda, lokalize prostat kanseri tedavisinde tercih
edilen eksternal radyoterapi, brakiterapi ve kriyote-

Tablo 2. Biyopsi ve prostatektomi gleason skorlarinin tutarlilig

Radikal prostatektomi Toplam
GS 5 6 7 8 9 10 n

Biyopsi GS n

5 47 20 16 9 1 1 - 47

6 46 10 20 14 1 1 - 46

7 16 2 4 6 3 1 - 16

8 6 - 1 1 3 1 - 6

9 3 - - - - 3 - 3

10 - - - - - - -
Toplam 118 32 41 30 8 7 118
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Tablo 3. D’ Amico ve arkadaslarinin siniflamasina gore diisiik, orta ve ytiksek riskli hastalarin 1. ve 2. degerlen-

dirme sonrasi dagilimlari.

1. degerlendirme
GS <6 =7 >8
PSA <10 10-20 Toplam | <10 10-20  Toplam <10 10-20 Toplam
n: 118 Diisiik ~ Orta Orta Yiiksek Yiiksek Yiiksek
risk risk risk risk risk risk

2. deger- Diisiik) 47 47 5
lendirme risk (n: 52)

Orta 16 19 35 3 2 1 1

risk (n: 42)

Yiiksek 11 11 5 2 6

risk (n: 24)
Toplam 63 30 93 8 7 15 3 7 10

(n: 118)

rapi gibi diger aktif tedavilerin hastalar tarafindan
gittikce daha ¢ok tercih edildigi belirtilmektedir.’
Bu tedaviler ile prostatektomide oldugu gibi gercek
bir GS elde edilemeyeceginden, bu tedavilerin ka-
rarini vermede en 6nemli ve degerli dlciitlerden bi-
risinin biyopsideki GS oldugu tartismasiz bir ger-
cektir. Aktif izlem, takip sirasinda tekrarlayan pros-
tat biyopsilerinde GS ve diger klinik olciitlerde
olumsuz degisikliklerin olmadig siirece kiiratif te-
davilerin bir siireligine ertelendigi durumlarda dii-
stik riskli prostat kanserli hastalarda tercih edilebi-
lecek bir yaklagimdir. Aktif izlem yapilacak diisiik
riskli prostat kanserli hastalarin belirlenmesi de da-
ha ¢ok biyopsi GS dayanmaktadir. Dolayisiyla, ger-
cekte daha saldirgan olabilecek yani GS daha yiik-
sek olan tiimorlii hastalarin aktif izleme alinmasi,
ileride uygulanacak kiiratif tedavilerin sonuglarini
ve belki de hastaligin prognozunu da olumsuz etki-
leyebilecektir. Biyopsi ve prostatektomi ornekleri-
nin karsilagtirildigr ve GS uyumun belirtildigi 6nce-
ki yayinlardan farkli olarak, bizim ¢alismamizda,
D’Amico ve arkadaglarimin prostat kanser risk sinif-
lamasina gore hastalar hem biyopsi GS ve hem de
prostatektomi GS ile degerlendirildi. Bulgularimiza
gore, biyopsi GS gore diisiik risk grubundaki hasta-
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larin yaklasik %25’inin, gercekte orta risk grubun-
da oldugunu saptadik. Dolayisiyla, diisiik riskli
prostat kanserli hasta olarak saptanan ama gercekte
orta riskli olan bu hastalarin tedavisinde klinisyen
tarafindan potansiyel olarak aktif izlem yaklagimi-
nin tercih edilebilecegi ve bu hasta grubunun yeter-
siz tedavi edilebilecegi agiktir.

Sonug olarak, biyopsi ve prostatektomi ornekleri
arasinda GS yaklasik %56 oraninda farklilik goste-
rebilmektedir ve bu farklilik daha ¢ok biyopside
gleason skorlarmin daha diisiik derecelendirilme-
sinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, prostat kan-
ser risk siniflamasina gore tedavi belirleme siirecin-
de en temel faktorlerden birisi olan biyopsi gleason
skoruna dayanarak belirlenen diisiik riskli prostat
kanserli hastalarin yaklasik %25’inde secilebilecek
aktif izlem yaklasimi yetersiz bir tedavi olabilecek-
tir. Sundugumuz calismanin Ozellikle bu bulgusu
nedeniyle daha genis hasta gruplarini icerecek calis-
malara dayanak olusturacak niteliktedir. Gelecekte,
biyopsi ve prostatektomi 6rnekleri arasindaki uyu-
mun arttirilmasina yonelik ¢alismalarin sonucunda
potansiyel olarak uygulanacak yetersiz veya fazla-
dan tedavilerin uygulanma oranlarinin da azalacagi
beklenmelidir.
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