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Prostat Kanserinde Igne Biyopsi ve Radikal
Prostatektomi Orneklerinden Elde Edilen Gleason

Skorlari Arasinda Uyum Var mi?
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Radlcal Prostatectomy Specimens in Prostatic Carsinoma?
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0z Abstract
Amac: Prostat biyopsi ve radikal prostatektomi Orneklerinin Aim: To evaluate the concordance between the Gleason Scores
Gleason skorlari (GS) arasindaki uyumu degerlendirmektir. (GS) of prostate biopsy and radical prostatectomy specimens.
Yéntemler: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Methods: Prostate biopsy was performed in 1135 patients
Klinigi'nde 2008 ile 2012 yillari arasinda prostat kanseri 6n with the suspicion of prostate cancer in our clinic between
tanisiyla 1135 hastaya prostat biyopsisi yapildi. Bu hastalardan 2008 and 2012. A total of 366 patients were diagnosed with
366'sina prostat kanseri tanisi konuldu. Radikal prostatektomi prostate cancer. Radical prostatectomy was performed in 73 of
operasyonu 73 hastaya yapildi ve bu hastalarin biyopsi ve these patients and GS of pathology specimens were included in
prostatektomi orneklerinden elde edilen GS'si karsilastirildi. this study for comparison. The patients were divided into three
Hastalar D’amico siniflamasina gére disik, orta, ylksek risk groups (low intermediate- and high-risk patients) according to
olmak Uzere 3 sinifa ayrildi. the D'amico risk classification for prostate cancer.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,2+6,1 (aralik: 54-73) idi. Results: The median age of the patients was 64.2+6.1 years (54-
Hastalarin serum prostat spesifik antijen seviyeleri ortalamasi 73). The mean prostate specific antigen level was 20.34 ng/mL
20,34 ng/mL olarak bulundu. Hastalarin core biyopsi sayisi and the mean biopsy core number was 12+0.58. A statistically
ortalamasi 12+0,58 idi. Hastalarin %65,7'sinde biyopsi sonrasi ve significant concordance was detected between the GS of biopsy
radikal prostatektomi sonrasi GS'nin degerlerinin uyumlu oldugu specimens and radical prostatectomy materials in 65.7% of
goruldl ve istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01). patients (p<0.01). There were 40 patients in the low-risk group,
Biyopsi sonrasi yapilan degderlendirmede dusuk risk grubunda however, 8 (20%) of them were identified to be intermediate-risk
olan 40 hastanin radikal prostatektomi sonrasinda gercekte patients and one (2.5%) was found to be a high-risk patient after
sekizinin (%20) orta risk grubunda, birinin de (%2,5) ylksek risk radical prostatectomy.
grubunda oldugu gordldd. Conclusion: Concordance between the GS of prostate biopsy
Sonug: Hastalara dogru tedavi yaklasimini belirlemede biyopsi ve and radical prostatectomy materials are important for selection
prostatektomi sonrasindaki GS arasindaki uyum énemlidir. of the appropriate treatment.
Anahtar Sozciikler: Adenokanser, radikal prostatektomi, Keywords: Adenocancer, radical prostatectomy, transrectal
transrektal biyopsi biopsy
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Giris

Prostat kanseri erkeklerde en sik gorilen solid organ
timdriddr ve erkek popllasyonunda kansere bagli
olimlerde ilk siralarda yer alir (1). Prostat spesifik antijen
(PSA) vylksekligi ve sUpheli rektal muayene bulgulari
ile olusan 6n tani sonrasi yapilan doku O&rneklemesi
sonucu prostat kanseri tanisi konulur (2). Prostat kanseri
tedavisinde secilecek yéontemi belirlemede hastanin yasi,
komorbiditeleri, hastanin beklentileri, prostat biyopsisinde
alinan materyalde timérin yayginligi ve gleason skoru
(GS) 6nemli rol oynamaktadir (3,4).

Gleason derecelendirme sistemi prostatin glanduler
yapilarindaki  farklilasmanin  histopatolojik  olarak
degerlendiriimesine dayanir ve ilk kez 1966 yilinda Donald
Gleason tarafindan tanimlanmisir (5). Bu deg@erlendirme,
biyopsi 6rneklerinde en sik saptanan birinci ve ikinci
GS'nin toplanmasiyla yapilir. Kolay ve pratik bir siniflama
olmakla beraber prostat biyopsisi ve radikal prostatektomi
Ornekleri arasinda GS'nin farkli olarak degerlendirilmesi
bazi hastalarda kuratif tedavilerin gecikmesine yol acarken

bazi hastalarin ise fazladan tedavi alabilmesine yol
acabilmektedir (6,7).
Bu calismada biyopsi ve radikal prostatektomi

orneklerinin GS'leri arasindaki uyumu degerlendirmeye
calistik. Ayrica D'Amico siniflamasini kullanarak hastalarin
risk gruplarini prostat biyopsisi ve radikal prostatektomi
orneklerine gore siniflayarak karsilastirdik.

Yontemler

Klinigimizde 2008 ile 2012 yillari arasinda prostat
kanseri 6n tanisiyla prostat biyopsisi yapilan 1135 hastanin
dosyasi geriye donik olarak incelendi. Bu hastalardan
366'sinin prostat kanseri tanisi aldigr gorildi. Radikal
prostatektomi operasyonu yapilan 73 hastanin biyopsi
ve radikal prostatektomi drneklerinden elde edilen GS'ler
ile hastalarin D’Amico siniflamasina goére disik, orta,
yUksek risk olmak Gzere 3 sinifa ayrildi. Ayrica hastalar
prostatektomi sonrasi GS'leri karsilastirildi.

Hastalardan biyopsi alinma kriterleri PSA yUksekligi
ve/veya rektal tusede stpheli bulgu saptanmasi olarak
belirlendi. Hastalara biyopsiden bir gin &nce oral
siprofloksasin (gtinde iki kez, 500 mg) baslandi. Biyopsi
sabahi barsak temizligi icin lavman vyapildi. Tanisal
biyopsilerinde iki hastadan 10, 69 hastadan 12, bir
hastadan 16 kadrandan transrektal ultrason esliginde
ornek alindi ve patolojik degerlendirmeleri yapildi. Biyopsi
oncesinde neo adjuvan tedavi alan hastalar ve prostat
cerrahisi geciren hastalar calisma disi birakildi.

istatistiksel hesaplamalarda SPSS 16.0 bilgisayar
yaziimindan faydalanildi. Degerler sayi, ortalama, standart
sapma ve yuzde olarak belirtilirken karsilastirmalarda ki-
kare testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 64,2+6,1 (aralik: 54-73) ve
ortalama serum PSA seviyesi 20,34 ng/mL (aralik: 1, 2-100)
olarak bulundu. Hastalardan alinan biyopsi kor ortalamasi
1240,58 idi. Biyopsi sonrasi GS 3+3 olan 60 hastanin
41'inde radikal prostatektomi sonrasi GS uyumlu iken, 12
hastada 3+4, 2 hastada 3+5, 2 hastada 4+4, bir hastada
4+5 bulundu ve bir hastanin patolojisi ylksek dereceli, bir
hastanin ise patolojisi benign olarak saptandi. Biyopsi sonrasi
GS 3+4 olan 11 hastanin altisinda radikal prostatektomi
sonrasi GS uyumlu iken iki hastada 3+3, bir hastada 4+3,
bir hastada 4+4, bir hastada 4+5 bulundu. Biyopsi sonrasi
GS 4+3 olan bir hastada radikal prostatektomi sonrasi GS
uyumlu bulundu. Biyopsi sonrasi GS 4+4 olan bir hastanin
radikal prostatektomi sonrasi GS 4+5 bulundu. Hastalarin
%65,7'sinde biyopsi sonrasi ve radikal prostatektomi sonrasi
GS degerlerinin uyumlu oldugu goruldu ve istatiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (Tablo 1).

Biyopsi sonrasi yapilan degerlendirmede dusuk risk
grubunda olan 40 hastanin gergekte sekizinin (%20) orta
risk grubunda, birinin de (%2,5) yuksek risk grubunda
oldugu gorildi (Tablo 2). Biyopsinin risk gruplarini
belirlemedeki sensitivite ve spesifisitesi Tablo 3'de
gosterilmistir. Ayrica rektal biyopsi patolojileri ile post

Tablo 1. Biyopsi ve radikal prostatektomi 6rneklerinde Gleason skorlari karsilastiriimasi
Radikal prostatektomi Toplam
Biyopsi 3+3 3+4 3+5 4+3 4+4 4+5 BPH BPH+
HPIN
3+3 | %68,3 (41) | %20(12) %3,3(2) | %0 (0) %3,3(2) | %1,7(1) | %1,7(1) | %1,7(1) | %100 (60)
3+4 | %182 (2) | %54,5(6) | %0 (0) %9,1(1) | %9,1(1) | %9,1 (1) | %0(0) | %0(0) | %100 (11)
4+3 | %0 (0) %0 (0) %0 (0) %100 (1) | %0 (0) %0 (0) %0 (0) | %0 (0) | %100 (1)
4+4 | %0 (0) %0 (0) %0 (0) %0 (0) %0 (0) %100 (1) | %0 (0) %0 (0) %100 (1)
Toplam %58,9 (43) | %24,7 (18) | %2,7 (2) | %2,7(2) | %41 (3) | %4,1(3) | %1.4(1) | %1,4(1) | %100 (73)
HPIN: Yiiksek dereceli (high grade) prostat intraepitelyal neoplazi, BPH: Benign prostat hiperplazisi
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operatif patolojiler arasinda uyumluluk ve uyumsuzluk
saptanan hastalar arasinda ortalama vyas, ortalama
preoperatif PSA degeri, ortalama alinan kor sayisi ve
ortalama adenokanser saptanan kor sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Tartisma

Gleason degerlendirmesi prostat kanserinin
prognozunu belirlemede 6nemli ve pratik bir skorlama
sistemidir (8). Bununla beraber biyopsi ve prostatektomi
ornekleri ile Gleason degeri arasinda tam bir uyum
olmadigi cesitli serilerde belirtilmistir (9). Biyopsi ve radikal
prostatektomiden elde edilen uyumsuzluk; drnekleri farkli
patologlarin degerlendirmesi, Gleason skorunun 6-8 gibi
dar bir aralikta tanimlanabilmesi gibi nedenlere baglanmistir
(10,11). Literatirde uyumun %28-68 arasinda degistigi
bildirilmistir (12,13). Bu calismada biyopsi 6rnekleri ve
radikal prostatektomi Ornekleri incelendiginde uyumun
%65,7 oldugu bulunmustur.

Biyopsi ve prostatektomi GS arasindaki farkliligin
biyopsinin  hangi yontemle alindigina (transperineal,
transrektal, transuretral) bagl olabilecegi dne strllmustur
(14). Ozellikle transiiretral yolla elde edilen drneklerde
bu farkliigin daha fazla oldugu belirtilmistir (15,16). Bu
calismada ise her olguda transrektal yontem kullanilarak
biyopsi alinmistir. Ayrica biyopsi sayisinin GS'leri arasindaki
uyuma etkilerini inceleyen Thickman ve ark.'nin (17)
calismasinda dort veya bes adet alinmasinin uyumu en Ust
dizeye cikardigi gosterilmistir. Bu ¢alismada hastalardan
=10 adet biyopsi 6rnedi alinmistir.

Literatlrde biyopsi ve prostatektomi sonrasi GS'ler
arasinda %60-70'e varan uyumsuzluk bildirilmistir. Bu
uyumsuzluk, biyopsi sonrasi GS degerlerinde daha duisuk
derecelendirme yapiimis olmasindan kaynaklanmaktadir
(5,8,10).Koksalveark.'nin (13) 134 biyopsive prostatektomi
orneklerinin - GS’lerini  karsilastirdidi  calismada %45
uyumlu, biyopsi érneklerinde %45'inde dlstk, %10'unda
yUksek derecelendirme yapildigi saptanmistir. Rajinikanth
ve ark.'nin (9) ise 1363 olguyu iceren calismalarinda
biyopsi ve prostatektomi &rneklerindeki GS %59'unda
uyumlu iken, biyopsi 6rneklerinde %32’sinde dustk,
%9'unda ylksek derecelendirme yapilmistir. Bu ¢alismada
biyopsi ve prostatektomi oOrneklerinde GS %65,8'inde
uyumlu iken, biyopsi orneklerinde %28,8'inde dusuk,
%2,7'sinde yuksek derecelendirme yapiimistir ve %2,7
olguda ise biyopside GS 3+3 olarak degerlendirilmisken
prostatektomide benign patoloji bulunmustur.

Biyopsi ile elde edilen GS hastaya uygulanacak tedavi
seciminde ve hastanin prognozunu belirlemede énemli bir
parametredir. Biyopside ylksek evreleme gereginden fazla
tedavi uygulanmasina sebep olabilirken, daha sik gorllen
duslk evreleme ise kuratif bir tedavi seceneklerinin
tercih edilmesine engel olabilir Ek olarak GS yuksek
olup biyopside dustik saptanmasi durumunda hastalarin
aktif izleme alinmasi prognozu kétu etkileyebilir (4,17).
D’'Amico ve ark. (18) yaptigi siniflamada biyopsi GS'ye
skoruna gore dustk riskli olan hastalarin aslinda %20’sinin
orta riskli, %2,5'inin ise ylUksek riskli oldugu bu calismada
gosterilmistir. Bu da hekimin sececegi tedavi yonteminde
eksik kalabilecegi sonucunu ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Biyopsinin risk gruplarini belirlemedeki Calismanin yetersizlikleri olarak calismanin
sensitivite ve spesifisitesi L . . Lo -
retrospektif dizayni ve dahil edilen hasta sayisi gorilebilir.
LR Spesifisite Ayrica biyopsinin farkli hekimlerce yapiimasi sonuglari
Dustik risk grubunda %93,8 %75,6 etkileyebilecek diger bir parametredir. Son olarak bu
Orta risk grubunda %69.2 %93.6 calisma sadece prostat biyopsi ve radikal prostatektomi
- , sonrasindaki GS ve D’Amico risk siniflamasina odaklanmis,
Yiksek risk grubunda %84,6 %98,3 .
hastalar aldiklari tedaviler ve prognozlari agisindan
Genel %83,1 %90,5 incelenmemistir.
Tablo 2. D'Amico siniflamasina gore biyopsi ve prostatektomi sonrasi degerlendirmede diisiik, orta ve yiiksek riskli
hastalarin dagilimlari
D’Amico siniflamasi prostatektomi sonrasi Toplam
Diisuk risk Orta risk Yiiksek risk Benign
D’Amico Duisiik risk %75 (30) %20 (8) %2,5 (1) %2,5 (1) %100 (40)
siniflamasi
prostat Orta risk %9,5 (2) %85,7 (18) %4,8 (1) %0 (0) %100 (21)
biyopsisi
B i Yiksek risk %0 (0) %0 (0) %91,7 (11) %8,3 (1) %100 (12)
Toplam %43,8 (32) %35,6 (26) %17,8 (13) %2,7 (2) %100 (73)
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Sonug

Prostat kanseri tanisi alan hastalarda GS’nin dogru
olarak hesaplanmasi hastaya onerilecek ve uygulanacak
tedavi secenegini etkileyecektir. Hekimlerin daha saglikli
kararlar verebilmeleri icin, biyopsi sonrasinda patoloji

sonuclarini - degerlendirirken GS'de  %40'lara  varacak
oranda hata pay olasiligini géz oninde bulundurmalari
gerekir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismamizin retrospektif yapisindan
dolayl etik kurul onayina gerek duyulmamistir. Hasta
Onayi: Alinmistir. Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu
tarafindan degerlendirilmistir.
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