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OZET: Bu caligmada 291 vakaya ait 307 prostat karsinomu biopsisi WHO ve Gleason siniflamalarina gére yeniden degerlendirildi ve evredeki degisiklikler incelendi.
WHO'ya gbre yapilan degerlendirmede vakalarin en ¢ok niikleer grad Il (% 58.6) ve histolojik grad II-lll (%60.8) oldugu goriidd. Gleason'a gore en ¢ok vaka pattern
skor 6-8 arasinda (% 44.6) saptandi. Gevre prostat dokusunda % 75.8 oraninda PIN belirlendi. PIN grad'i ile Gleason pattern skoru arasinda bir baglanti bulunama-
di. Ancak damar, sinir invazyonlan ile Gleason pattern skor arasinda istatiksel baglant bulundu.

ANAHTAR KELIMELER: Prostat karsinomu, PIN.

SUMMARY: PROSTATIC CARCINOMAS AND PRECANCEROUS CHANGES IN NON-NEOPLASTIC PROSTATE TISSUE. In hies study we re- classified 307 prosta-
{e carcinoma biopsy belong to 291 patient according to WHO and Gleason classifications and observed changes in the non tumoral prostate. According to WHO clas-
sification most of the cases are at the nuclear grade Il (% 58.6) and histologic grade II-ll (% 60.8). In Gleason clasification most of the cases are in pattern skor 6-8
(% 44.6). PIN observed in the % 75.8 of the non prostate. There is not a correlation between PIN grade and Gleason pattem skor. There is a statistical correlation

found between vessel, nerve invasion and Gleason pattern skor.
KEY WORDS: Prostate carcinoma, PIN.

GIRIS

Prostat karsinomlarinda tedavi ve prognozu belirlemede
kullanilan ¢ok sayida siniflama arasinda bugiin en gok kul-
lanilan WHO (1) ve Gleason (2) tarafindan nerilen sinifla-
malardir. Ayrica prekanserdz lezyonlar kabul edilen prosta-
tik intraepitelyal neoplazi (PIN) ve atipik adenomatdz hi-
perplazi (AAH) tanisi da énem tasimaktadir (3,4,5,7,8,9,
10,11). Bu caligmada vakalarimiz WHO ve Gleason siniflan-
dirmalarina gére yeniden degerlendirildi, degisik parametre-
ler arasinda iligki aragtinldi ve gevre prostatdaki degisiklik-
ler basta PIN olmak tizere belirlendi.

* [ U. I T .F. Patoloji Anabilim Dal

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada I.U. I.T.F. Patoloji A.B.D'da 1983-1993 yil-
lar arasinda saptanan 291 vakaya ait 307 prostat karsino-
mu biopsi materyeli incelendi. Tiumérler WHO siniflamasina
gobre nikleer grad, histolojik grad ve Gleason'a (2) gére pat-
tern ve pattern skor olarak ve prostatik intraepitelial neop-
laziler (PIN) ise Brawer'in (5) kriterlerine gore degerlendiril-
di. Tamér invazyonlari, gevre prostat dokusundaki prekan-
serdz olan ve olmayan ozellikler gdzden gegirildi. Gleason
pattern ve pattern skor ile WHO nikleer, histolojik grad,
arasindaki iligkinin aragtinimasi yaninda bu parametreler ile
PIN ve PIN gradlar, timér invazyonu ve yas arasindaki ilig-
ki Gizerinde duruldu.
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Resim 1: PIN Ill'de nukleol belirginligi iri nukleuslar, biicre
wigilmalar. (Prot no: 906/93 x 310).

BULGULAR

inceledigimiz 307 biopsi materyalinin 10 tanesi radikal,
77 tanesi agik prostatektomi, 156 tanesi transiretral rezek-
siyon, 32 tanesi tru-cut, 32 tanesi tru-cut'la birlikie ince
igne aspirasyon biopsisinden olugmaktaydi. Hastalarin
yaslan 41 ile 89 arasinda degigmekteydi, ortalama yas
68'di. Gleason pattern skor ile yas arasinda korelasyona
bakildiginda aralannda anlaml bir baglanti saptanamadi.

Tumérler WHO'ya gore siniflandirildiginda Niklear Grad
(NG) I'de 70, lI'de 174, lll'de 53 vaka saptandi ve % 58.6
oraninda NG ll'de yigiim gorildi. Histolojik Grad (HG) I'de
69, Il'de 122, lll'de 72, IV'de 34 vaka saptandi ve HG II,
lil'de % 63.8 gibi oldukga ylksek bir oranda y1gihm vardi.

Gleason pattern'e gore yaptigimiz sinifamada pattern
1'de 17, 2'de 100, 3'de 79, 4'de 25, 5'de 25 vaka bulundu.
Gleason pattern skor 2-5 arasinda 124, 6-8 arasinda 132,
9-10 arasinda 40 vaka vardi. Bu vakalarin % 44. 6 gibi yik-
sek bir orani pattern skoru 6-8 arasinda ya da orta derece-
de timérlerdi. En sik % 44.6 oraninda orta derecede dife-
ransiye timorler saptandi. WHO NG ve HG ile Gleason pat-
tern skor arasinda gigli bir baglanti saptandi (korelasyon
katsayisi 0.74 ve 0.88).

Vakalarda damar invazyonu 49, sinir invazyonu 56,
prostatik tretra invazyonu 34, kapsul invazyonu 3, gevre
yag dokusu invazyonu 10 ve vesikilla seminalis invazyonu
4 vakada saptandi. Uygulanan ki- kare testinde Gleason
pattern skor ile damar (p < 0.01), sinir (p < 0.01) invazyonu
arasinda anlamh bir baglanti saptandi. Mesane, kapsiil ve
cevre yumusak doku invazyonlan yeteri vaka olmadigi igin
degerlendirilemedi.

Cevre prostat dokusu 307 vakanin 145'inde incelendi.
Bunlarin 110'unda PIN saptandi (% 75.8). PIN gradeleri Bra-
wer'in 1992'de belirledigi kriterlere gore belirlendi (5). PIN |
47, PIN Il 31, PIN Il 32 (Resim 1) vakada gézlendi. Cevre
prostat dokusunun timind inceleme imkanini-buldugumuz
10 radikal protatektomi materyalinin 9'unda yaygin PIN I,
11l belirlendi (Resim 2). PIN gradlarinin sayisal olarak birbiri-
ne Ustinliga gortlmedi. PIN gradlarn ve Gleason pattern
skor arasinda anlamh bir baglanti bulunamadi.

Cevre prostat dokusunda prekanserdz olmayan degi-
siklikler incelendiginde 32 vakada kronik prostatit, 2 vaka-
da abselesmeler gosteren kronik prostatit, 4 vakada granii-

Resim 2: Gleason pattern II've uyan karsinom alan: gevresinde PIN
. (Prot no: 4235/93 x 125).

lomatéz prostatit, 2 vakada Gretrit, 12 vakada degisici epi-
tel hiicre metaplazisi, 6 vakada skuaméz metaplazi, 5 va-
kada bazal hiicre hiperplazisi, 2 vakada intrakistik papiller
hiperplazi, 2 vakada kalsifikasyon saptandi.

TARTISMA

Prostat karsinomlarinin histopatolojik tanisindaki gig-
likler, prognozla iligkili oldugu savunulan ¢ok sayidaki si-
niflamalar ve prekanserdz lezyonlar giniimizde tzerinde
yogun <.arak gahisilan konulardir (2,3,4,5,7,8,9,12,13,14,
15,16). Prostat karsinomlarinin prognozunu belirlemek
amaciyla ¢ok sayida siniflama kullaniimaktadir. Ginamiz-
de en ¢ok kullanilan Gleason (1) ve WHO (2) siniflamalari-
dir. Gleason siniflamasi histolojik ézelliklere dayanmaktadir
ve uygulanabilirligi yazarin kendi tarafindan bile % 80 olarak
bildirilmektedir. WHO'nun siniflamasi ise hem sitolojik hem
histolojik 6zelliklere dayanmaktadir.

Bu iki siniflamayi uyguladigimizda vakalarin WHO sinif-
lamasina gore nikleer grad (NG) Il'de % 58.6 histolojik grad
(HG) Il'de % 40.4 ve Gleason pattern skor 6-8'de % 44.6 gi-
bi diger gruplara gére oldukga “iiksek oranda olmasi pros-
tat karsinomlarinin gogumugunun orta derecede timérler ol-
dugunu gostermektedir. Ayrica Gleason pattern skor ve
WHO siniflamalarinin istatistiksel olarak karsilastinimasin-
da cok anlaml korelasyon katsayilan (0.74 ve 0.88) elde et-
memiz bu iki siniflama arasinda anlamli bir baglanti oldugu-
nu ve bu siniflamalarin birlikte uygulanabilirligini digtndur-
mektedir. Vakalarimizi timér invazyonu agisindan deger-
lendirdigimizde prognoz ile direkt baglantisi olan kapsiil ve
¢cevre yumusak doku invazyonu ile Gleason pattern skor
arasinda vaka sayisinin yetersizligi nedeniyle bir baglanti
kurulamadi. Ancak damar, sinir invazyonu ile Gleason pat-
tern skor arasinda uygulanan ki kare testinde belirgin bir
baglanti saptandi.

PIN literatarle (3,4,5,7,8,9,10,11) uyumlu olarak % 75.8
vakada belirlendi ancak PIN'in derecesi ile timorin gradi
arasinda belirgin korelasyon saptanamadi. Cevre prostat
dokusunu timiyle inceleyebildigimiz radikal prostatektomi
materyallerinin timinde timoér gevresinde yaygin olarak
PIN II, 11l gibi yiksek gradli lezyonlara rastlanmasini bu lez-
yonun prekanserdz 6zelligini destekler bir bulgu olarak ka-
bul etmeliyiz. Timérle birlikte yliksek PIN insidansinin bu-
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lunmasi ozellikle igne biopsisi ve transiretral rezeksiyon
materyallerinde bu lezyonun belirlenmesinin 6nemini gos-
terdi.

Literatdr verilerinde oldugu gibi (10,11) calismamizda da

timorle birlikte yiksek PIN insidansinin gézlenmesi nede-
niyle, 6zellikle PIN'in kiguk biopsi orneklerinde lzerinde
durulmasi ve vurgulanmasi gereken bir lezyon oldugunu di-
stinmekteyiz.
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