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Prostat adenokarsinomlarinda igne biyopsileri
ve radikal prostatektomi materyallerinin
Gleason skoru ve modifiye Gleason skoru
acisindan karsilastirilmasi
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OZET

Prostat adenokarsinomlarinda histolojik derece, hasta-
ligi evre ve prognozunu belirlemede 6nemli bir faktor-
diir. Bu ¢aligmada igne biyopsisi ve radikal prostatek-
tomi materyallerinde Gleason ve modifiye Gleason
skorlarimin tutarliigini sinamay1 amacladik.

Adenokarsinom tanisi alan 25 olgunun igne biyopsisi ve
radikal prostatektomi materyalleri degerlendirilmistir.
Biyopsi ve radikal prostatektomi érneklerinde ortala-
ma Gleason skoru sirasiyla 6,4 (SS+0,7) ve 6,64
(S8#1,3) iken, bu oran modifiye Gleason skoru igin 7,32
(SS+1,43) ve 7,32 (SD+0,98) idi. Igne biyopsisi 6rnekle-
rindeki Gleason skorunun radikal biyopsi materyali ile
tutarhhgr %48 (12/15), yiiksek skor verilen olgularin
orant %32 (8/25) ve diisiik skor verilen olgularin oram
%20 (5/25) olarak saptanmigtir. Modifiye Gleason skor-
lama sistemine gore ise biyopsi érneklerinin radikal ma-
teryal ile tutarhhg %56 (14/25), yiiksek skorlama ora-
m %24 (6/25) ve diisiik skorlama oram %20 (5/25) idi.
Gleason ve modifiye Gleason skorlari, tutarh olan ve ol-
mayan skorlar acisindan istatistiksel olarak kargilagti-
rildiginda her iki grup arasinda fark gozlenmedi (p>
0.05). Her iki skorlama sistemi i¢in igne biyopsisi or-
neklerinde yiiksek skorlama hatalarinim, diisiik skorla-
ma hatalarma gire daha fazla oldugu izlendi.

Bu bulgular modifiye Gleason skorunun, Gleason skoru
kadar giivenilebilir ve tekrarlanabilir oldugunu goster-
mektedir.
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ABSTRACT

Histologic grading is an important predictor of prosta-
tic disease stage and prognosis. We aimed to assess the
degree of concordance between pathologic characteris-
tics of the specimens obtained from biopsy and radical
prostatectomy materials.

Gleason scores and modified Gleason scores calculated
for 25 cases of prostatic adenocarcinoma from both ne-
edle biopsy and radical prostatectomy specimens were
analyzed.

Mean Gleason scores for biopsy and radical specimens
were 6.4 (SD:+0.7) and 6.64 (SD:x1.3); and correspon-
ding modified Gleason scores were 7.32 (SD:+1.43) and
7.32 (SD:£0.98), respectively. The Gleason scores of bi-
opsy and radical prostatectomy specimens were identi-
cal in 48% (12/25) of the cases, while 32% (8/25) of the
biopsy specimens were over-and 20% (5/25) of them we-
re undergraded. While assessing modified Gleason sco-
res, the exact degree of concordance of biopsy speci-
mens with radical prostatectomy materials was 56%
(14/25) and of the 11 (44%) cases not correlated exact-
ly, 6 (24%) were over- and 5 (20%) were undergraded.
When the exact, over- and underestimated scores of
Gleason and modified Gleason grading systems were
compared statistically, no difference between two gro-
ups was seen (p>0.05). Overgrading errors were found
to be more than undergrading errors for both of the
scoring systems. Using either the modified Gleason or
traditional Gleason scoring systems, the histologic gra-
de of the biopsy specimens is a good predictor of the fi-
nal histologic grade.

Key words: Prostate, adenocarcinoma, Gleason score,
modified Gleason score
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GIRIS

Prostat adenokarsinomunda tiimoriin biyolojik
davraniginin belirlenmesi, uygun tedavi yonte-
minin sec¢ilmesinde olduk¢a dnemlidir ve prostat
kanserinin histolojik paterni, tiimoriin biyolojik
potansiyeli ile yakin iliskilidir (1-5). Prostatik
adenokarsinomlarda en yaygin kullanilan dere-
celendirme sistemi; glandiiler yapilarin diferan-
siyasyon derecesine dayanan Gleason derecelen-
dirme sistemidir. Gleason skoru (GS), prostat
kanserinin histolojik degerlendirilmesinde pri-
mer ve sekonder derecelerin toplanarak hesap-
landig1 yaygin olarak kullanilan bir sistemdir
(1,6,7). Modifiye Gleason skoru (mGS) ise, pri-
mer ve yiiksek dereceli tersiyer patern géz onii-
ne alinarak belirlenen skorlama sistemidir (7-
10). Son zamanlarda, prostatik adenokarsinom
derecelendirme sisteminde modifikasyonlar
giindeme gelmis ve tiimoriin %5’inden azini
olusturan tersiyer komponentin (Gleason patern
4 veya 5) varhigmin, patolojik evre ve progres-
yon oranlartyla korelasyon gosterdigi bildiril-
mistir (1,4). Bunun yani sira prostat karsinomu-
nun histomorfolojik goriiniimiindeki heterojeni-
tenin, prostat igne biyopsisi ve radikal prostatek-
tomi materyalleri arasindaki skor uyumsuzlukla-
rina neden olabildigi de bilinmektedir (2,3).

Bu ¢alismada igne biyopsisi materyalleri ve ra-
dikal prostatektomi spesimenleri olan 25 olgu-
nun Gleason skorlar1 ve modifiye Gleason skor-
larinin tutarliligini sinamak amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2002-Aralik 2005 yillart arasinda Zongul-
dak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Pato-
loji Anabilim Dali’nda, prostat adenokarsinomu
tanis1 alan 25 olgunun, 10 kadran igne biyopsi-
leri ve radikal prostatektomi materyallerine ait
Hematoksilen-eozin kesitleri geriye doniik ola-
rak degerlendirilmistir.

Igne biyopsilerinin kanser iceren tiim korlar1 de-
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gerlendirmeye alinmis; birden fazla odakta sap-
tanan tiimorlerde, tiimoriin kapsadigi toplam
alanda derecelendirme yapilmigtir. Radikal
prostatektomi materyallerinin ise tamami 6rnek-
lenmis olup, histopatolojik olarak kanser iceren
tiim kesitleri degerlendirmeye alinmigtir.

Tiimor iceren tiim Hematoksilen-eozin kesitler,
bir patolog tarafindan tekrar degerlendirilerek,
GS ve mGS’na gore yeniden skorlama yapilmig-
tir. GS; primer (en yaygin olarak goriilen patern)
ve sekonder (ikinci en yaygin olarak goriilen pa-
tern) dereceler toplanarak hesaplanmistir. mGS
ise; primer derece ile biyopsi materyalinde mev-
cut olan en yiiksek dereceli paternin (tersiyer)
toplanmasiyla belirlenmistir (Resim 1-2). Tersi-
yer komponent, tiimoriin %35’ inden azin1 olustu-
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Resim 1. Radikal prostatektomi materyalinde tersiyer kompo-
nenti olusturan patern 4 (HE x200).

Resim 2. Gleason patern 5’te solid tabakalar olusturan tiimor
hiicreleri (HE x100).
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ran Gleason paterni olarak tanimlanmakta ve bu
da Gleason patern 4 ya da 5’e karsilik gelmekte-
dir. Ornegin bir biyopsi orneginde birinci en
yaygin gozlenen paternin 3, ikinci en yaygin
gozlenen paternin 4 olmasi ve yani sira kiiciik
bir alanda da (%5’ten az) en yiiksek gozlenen
paternin 5 olmasi durumunda; GS 7 (3+4) ve
mGS ise 8 (3+5) olarak hesaplanir.

Olgularin tiimor dereceleri, GS ve mGS’na go-
re; skor 2-4 (iyi diferansiye), skor 5-7 (orta dife-
ransiye) ve skor 8-10 (az diferansiye) olarak ii¢
gruba ayrilmistir. Yirmi bes olgunun igne bi-
yopsisi ve radikal prostatektomi materyallerine
ait GS ve mGS sonuglari, McNemar testi ile is-
tatistiksel olarak karsilagtirilmistir (SPSS for
Windows, v.11).

BULGULAR

Yirmi bes olgu arasinda en diisiik yas 53, en
yiiksek yas 80 olup, ortalama yas 61.4 tiir (SS:
17.04). Serum PSA degerleri 2.6-635 ng/ml ara-
sinda degismekte olup, ortalama deger 49.05
ng/ml’dir (SS: £130.47). Biyopsi ve radikal 6r-
neklerde ortalama GS sirasiyla 6.4 (SS: £0.7) ve
6.64 (SS: £1.3) iken, bu oranlar mGS i¢in 7.32
(SS: £1.43) ve 7.32 (SS: £0.98) olarak saptan-
migtir.

GS’a gore igne biyopsilerinin 24’i (%96) GS 5-
7 (orta derecede diferansiye), 1’1 (%4) GS 8-10
(az derecede diferansiye) olarak; radikal prosta-
tektomi materyallerinde ise 21 olgu (%84) GS 5-
7 (orta derecede diferansiye), 4 olgu (%16) GS
8-10 (az derecede diferansiye) olarak gruplandi-
rilmistir. mGS’a gore ise, prostat igne biyopsile-
rinin 8’1 (%32) ve radikal prostatektomi 6rnekle-
rinin 11’1 (%44) az diferansiye adenokarsinom
olarak gruplanan GS 8-10’dan olusmaktadir. Or-
ta derecede diferansiye adenokarsinom olgulari
ise; igne biyopsilerinin %68’ini (17) ve radikal
orneklerin %56’sin1 (14) olusturmaktadir.

Tiim igne biyopsisi ve radikal prostatektomi

materyallerinin hi¢ birinde skor 2-4 izlenmemis-
tir; GS 9-10 ile mGS 10 ise, igne biyopsi 6rnek-
lerinin hi¢birisinde gézlenmemistir.

Biyopsi orneklerinin radikal materyal ile tutarli-
lik oranlart mGS sistemine gore %56, GS siste-
mine gore ise %48 dir. igne biyopsilerinin skor-
lart £1 olarak degerlendirildiginde, radikal or-
nekler ile tutarlilik oran1 GS i¢in %92, mGS i¢in
%88 olarak belirlenmistir (Tablo 1-2).

Tablo 1. Igne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyalleri-
nin Gleason skoru ac¢isindan karsilastirilmasi.

Radikal prostatektomi

Gleasonskoru 5 6 7 8 9 10 Olgu sayisi

5 rr - - - - 2

6 4 5 3 - - - 12

Igne 7 -1 6 1 1 1 10
biyopsisi 8 - - - 1 - 1
9 - - -
10 - - - - - - -

Olgu sayis1 57 9 1 2 1 25

Tablo 2. Igne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyalleri-
nin modifiye Gleason skoru acisindan karsilastiriimasi.

Radikal prostatektomi

Modifiye 5 6 7 8 9 10 Olgu sayisi
Gleason skor

5 1 - - - 1

igne 6 11 . 2
biyopsisi 7 2 1 7 3 1 - 14
8 1 2 1 - 4

9 - 31 4

10 E -

Olgu sayisi 4 2 8 5 5 1 25

Igne biyopsisi ve radikal prostatektomi mater-
yallerinde iyi, orta ve az diferansiye olarak
gruplanan skorlarda tutarlilik oranlar;; GS 5-7
icin %87.5 (21/24); GS 8-10 i¢in %100 (1/1)
olup, bu oranlar mGS 5-7 icin %76 (13/17) ve
mGS 8-10 icin %87 (7/8)’dir (Tablo 3-4).

Igne biyopsisi ve radikal prostatektomi mater-
yallerinde GS ve mGS, tutarli olan ve olmayan
skorlar acisindan karsilastirildiginda istatistiksel
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Tablo 3. Igne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyalleri-
nin Gleason skoruna gore dagilimi.

Radikal prostatektomi

Skor 5-7 8-10 Toplam
. 5-7 21 3 24
Igne biyopsisi 8-10 - 1 1
Toplam 21 4 25

Tablo 4. igne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyalleri-
nin modifiye Gleason skoruna gore dagilimi.

Radikal prostatektomi

Skor 5-7 8-10 Toplam
) 5-7 13 4 17
Igne biyopsisi 8-10 1 7 8
Toplam 14 11 25

olarak McNemar testi ile her iki grup arasinda
fark gozlenmemistir (p>0.05). Her iki skorlama
sistemi i¢in, igne biyopsi Orneklerinde yiiksek
skorlama hatalarinin, diisiik skorlama hatalarma
gore daha fazla oldugu izlenmistir. igne biyopsi
orneklerindeki GS icin yiiksek skor verilen ol-
gularin oran1 %32 (8/25) ve diisiik skor verilen
olgularn oran1 %20 (6/25) olarak saptanmuistir.
mGS i¢in ise, yliksek skorlama oran1 %24 (6/25)
ve diisiik skorlama oran1 %20 (5/25) dir.

TARTISMA

Gleason dereceleme sistemi, prostatik adeno-
karsinomlarda uygun tedavi secimi ve prognoz
tahmininde ¢ok onemli bir faktor olarak yaygin
kabul gormektedir (1,3,4). Bunun yan1 sira radi-
kal prostatektomi drneklerinde tersiyer Gleason
derecelendirme sisteminin prognostik klinik
onemini vurgulayan yaymlar bulunmaktadir
(7,11,12).

Igne biyopsisi ve radikal prostatektomi mater-
yalleri arasindaki GS’nun tutarlilig1 ¢ok sayida-
ki calismada arastirllmistir. Bu ¢alismalarda, ra-
dikal prostatektomi ve igne biyopsisi ornekleri
arasindaki GS’nun tutarlilig1 %?29-68; organ ig-
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ne biyopsilerinde radikal prostatektomi mater-
yallerine gore yiiksek skorlama oranlar1 %6-32,
diisiik skorlama oranlart ise %22-60 arasinda
bulunmustur (2,13-21). Radikal prostatektomi
ve igne biyopsisi ornekleri arasindaki mGS’nun
uyumunu degerlendiren bir calismada ise bu
oranin %72 oldugu bildirilmis ve yine ayni ¢a-
lismada konvansiyonel GS’nun uyumu %358
olarak yorumlanmistir (11). Calismamizda, igne
biyopsisi ve radikal prostatektomi 6rnekleri ara-
sindaki tutarlilik GS i¢in %48, mGS i¢in %56
olarak saptanmistir. Her iki skorlama sisteminde
de, onceki calismalardan farkli olarak igne bi-
yopsi orneklerindeki yiiksek skorlama hatalari-
nin, diisiik skorlama hatalara gore daha fazla
oldugu belirlenmistir.

Steinberg ve ark.’lari, igne biyopsilerinde diisiik
derece verilen tiimorlerin radikal prostatektomi
materyalleri ile skor uyumsuzluklarinin baglica
nedeni olarak 6rnekleme hatalarini géstermis ve
yiiksek dereceli komponentin radikal prostatek-
tomi materyallerinde sik olarak bulundugunu
belirtmistir (13). Ayrica 10 ya da daha fazla sa-
yida kadrandan yapilan igne biyopsilerindeki
GS sonuglarinin, daha diisiik sayida kadran ige-
ren igne biyopsilerindeki GS sonuglara gore,
prostat kanserli hastalara uygun tedavi se¢cimin-
de daha yararli oldugu da gosterilmistir (16).
Calismamizdaki tiim igne biyopsileri 10 ya da
daha fazla kadran icermesine ragmen, yiiksek
dereceleme hatalarinin, diisiik dereceleme hata-
larma gore daha fazla oldugunu tespit ettik. Bu
durum, radikal prostatektomi materyalinde yay-
gin olarak gézlenmeyen ve GS’unu etkilemeyen
paternin, igne biyopsileri ile daha ¢ok 6rneklen-
mis olmasi ile agiklanabilir. Biyopsi materyalle-
rinde mGS degerlendirilirken, prognostik 6nemi
olan patern 4 ve 5’in kii¢ciik oranlarinin da dik-
kate alinmasi; ¢calismamizda yiiksek dereceleme
hatalarinin mGS’nda (%?24), GS’a gore (%32)
daha diisiik gdzlenmesiyle uyumludur.

GS, 2’den 10’a kadar skor iceren dokuz asama-
It bir sistem olarak tanimlanmistir, fakat pratik
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uygulamalarda bu skorlarin hepsi yaygin olarak
gozlenmemektedir (1). Calismamizda, igne bi-
yopsi ve radikal prostatektomi materyallerinin
tiimiinde skor 2-4 varlig1 izlenmemis; GS 9-10
ile mGS 10, igne biyopsi Orneklerinin higbiri-
sinde gdzlenmemistir.

Igne biyopsisi ve radikal prostatektomi mater-
yallerinde az diferansiye olarak gruplanan skor
8-10 icin tutarlilik orani, GS sisteminde %100
olup, mGS sistemi i¢in %87°dir. Bununla birlik-
te, igne biyopsilerinde GS 5-7 olan grubun
%12.5’1 ve mGS 5-7 olan grubun %23.5’1, radi-
kal prostatektomi 6rneklerinde GS ve mGS 8-10
grubuna dahil olmustur. Diger bir deyisle, igne
biyopsi Orneklerinde orta derecede diferansiye
karsinom olarak siniflandirilan 6rnekler, radikal
prostatektomide az diferansiye karsinom grubu-
na girebilirken; biyopsi orneklerindeki az dife-
ransiye karsinomlarin hemen tamami, radikal
prostatektomi Orneklerinde de az diferansiye
karsinom olarak siiflandirilmiglardir.

Bu calismada, prostat igne biyopsisi ve radikal
prostatektomi 6rnekleri arasindaki tutarliligt GS
icin %48, mGS i¢in %56 olarak saptadik. Bul-
gularimiz, mGS’unun da, GS kadar giivenilir ol-
dugunu gostermektedir. Kullaniminin kolay ol-
mas1 ve degerlendirmenin daha az zaman alma-
st nedeniyle prostat igne biyopsisi orneklerinde
her iki skorlama sisteminin de -birlikte de olabi-
lir- kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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