
ÖZET

Prostat adenokarsinomlar›nda histolojik derece, hasta-
l›¤›n evre ve prognozunu belirlemede önemli bir faktör-
dür. Bu çal›flmada i¤ne biyopsisi ve radikal prostatek-
tomi materyallerinde Gleason ve modifiye Gleason
skorlar›n›n tutarl›l›¤›n› s›namay› amaçlad›k. 

Adenokarsinom tan›s› alan 25 olgunun i¤ne biyopsisi ve
radikal prostatektomi materyalleri de¤erlendirilmifltir. 
Biyopsi ve radikal prostatektomi örneklerinde ortala-
ma Gleason skoru s›ras›yla 6,4 (SS±0,7) ve 6,64
(SS±1,3) iken, bu oran modifiye Gleason skoru için 7,32
(SS±1,43) ve 7,32 (SD±0,98) idi. ‹¤ne biyopsisi örnekle-
rindeki Gleason skorunun radikal biyopsi materyali ile
tutarl›l›¤› %48 (12/15), yüksek skor verilen olgular›n
oran› %32 (8/25) ve düflük skor verilen olgular›n oran›
%20 (5/25) olarak saptanm›flt›r. Modifiye Gleason skor-
lama sistemine göre ise biyopsi örneklerinin radikal ma-
teryal ile tutarl›l›¤› %56 (14/25), yüksek skorlama ora-
n› %24 (6/25) ve düflük skorlama oran› %20 (5/25) idi.
Gleason ve modifiye Gleason skorlar›, tutarl› olan ve ol-
mayan skorlar aç›s›ndan istatistiksel olarak karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda fark gözlenmedi (p>
0.05). Her iki skorlama sistemi için i¤ne biyopsisi ör-
neklerinde yüksek skorlama hatalar›n›n, düflük skorla-
ma hatalar›na göre daha fazla oldu¤u izlendi. 

Bu bulgular modifiye Gleason skorunun, Gleason skoru
kadar güvenilebilir ve tekrarlanabilir oldu¤unu göster-
mektedir. 

Anahtar sözcükler: Prostat, adenokarsinom, Gleason
skoru, modifiye Gleason skoru

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:±1.3); 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. 
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G‹R‹fi

Prostat adenokarsinomunda tümörün biyolojik
davran›fl›n›n belirlenmesi, uygun tedavi yönte-
minin seçilmesinde oldukça önemlidir ve prostat
kanserinin histolojik paterni, tümörün biyolojik
potansiyeli ile yak›n iliflkilidir (1-5). Prostatik
adenokarsinomlarda en yayg›n kullan›lan dere-
celendirme sistemi; glandüler yap›lar›n diferan-
siyasyon derecesine dayanan Gleason derecelen-
dirme sistemidir. Gleason skoru (GS), prostat
kanserinin histolojik de¤erlendirilmesinde pri-
mer ve sekonder derecelerin toplanarak hesap-
land›¤› yayg›n olarak kullan›lan bir sistemdir
(1,6,7). Modifiye Gleason skoru (mGS) ise, pri-
mer ve yüksek dereceli tersiyer patern göz önü-
ne al›narak belirlenen skorlama sistemidir (7-
10). Son zamanlarda, prostatik adenokarsinom
derecelendirme sisteminde modifikasyonlar
gündeme gelmifl ve tümörün %5’inden az›n›
oluflturan tersiyer komponentin (Gleason patern
4 veya 5) varl›¤›n›n, patolojik evre ve progres-
yon oranlar›yla korelasyon gösterdi¤i bildiril-
mifltir (1,4). Bunun yan› s›ra prostat karsinomu-
nun histomorfolojik görünümündeki heterojeni-
tenin, prostat i¤ne biyopsisi ve radikal prostatek-
tomi materyalleri aras›ndaki skor uyumsuzlukla-
r›na neden olabildi¤i de bilinmektedir (2,3).

Bu çal›flmada i¤ne biyopsisi materyalleri ve ra-
dikal prostatektomi spesimenleri olan 25 olgu-
nun Gleason skorlar› ve modifiye Gleason skor-
lar›n›n tutarl›l›¤›n› s›namak amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2002-Aral›k 2005 y›llar› aras›nda Zongul-
dak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Pato-
loji Anabilim Dal›’nda, prostat adenokarsinomu
tan›s› alan 25 olgunun, 10 kadran i¤ne biyopsi-
leri ve radikal prostatektomi materyallerine ait
Hematoksilen-eozin kesitleri geriye dönük ola-
rak de¤erlendirilmifltir. 

‹¤ne biyopsilerinin kanser içeren tüm korlar› de-

¤erlendirmeye al›nm›fl; birden fazla odakta sap-
tanan tümörlerde, tümörün kapsad›¤› toplam
alanda derecelendirme yap›lm›flt›r. Radikal
prostatektomi materyallerinin ise tamam› örnek-
lenmifl olup, histopatolojik olarak kanser içeren
tüm kesitleri de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.

Tümör içeren tüm Hematoksilen-eozin kesitler,
bir patolog taraf›ndan tekrar de¤erlendirilerek,
GS ve mGS’na göre yeniden skorlama yap›lm›fl-
t›r. GS; primer (en yayg›n olarak görülen patern)
ve sekonder (ikinci en yayg›n olarak görülen pa-
tern) dereceler toplanarak hesaplanm›flt›r. mGS
ise; primer derece ile biyopsi materyalinde mev-
cut olan en yüksek dereceli paternin (tersiyer)
toplanmas›yla belirlenmifltir (Resim 1-2). Tersi-
yer komponent, tümörün %5’inden az›n› olufltu-

Resim 1. Radikal prostatektomi materyalinde tersiyer kompo-
nenti oluflturan patern 4 (HE x200).

Resim 2. Gleason patern 5’te solid tabakalar oluflturan tümör
hücreleri (HE x100).
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ran Gleason paterni olarak tan›mlanmakta ve bu
da Gleason patern 4 ya da 5’e karfl›l›k gelmekte-
dir. Örne¤in bir biyopsi örne¤inde birinci en
yayg›n gözlenen paternin 3, ikinci en yayg›n
gözlenen paternin 4 olmas› ve yan› s›ra küçük
bir alanda da (%5’ten az) en yüksek gözlenen
paternin 5 olmas› durumunda; GS 7 (3+4) ve
mGS ise 8 (3+5) olarak hesaplan›r.

Olgular›n tümör dereceleri, GS ve mGS’na gö-
re; skor 2-4 (iyi diferansiye), skor 5-7 (orta dife-
ransiye) ve skor 8-10 (az diferansiye) olarak üç
gruba ayr›lm›flt›r. Yirmi befl olgunun i¤ne bi-
yopsisi ve radikal prostatektomi materyallerine
ait GS ve mGS sonuçlar›, McNemar testi ile is-
tatistiksel olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r (SPSS for
Windows, v.11).

BULGULAR

Yirmi befl olgu aras›nda en düflük yafl 53, en
yüksek yafl 80 olup, ortalama yafl 61.4’tür (SS:
±7.04). Serum PSA de¤erleri 2.6-635 ng/ml ara-
s›nda de¤iflmekte olup, ortalama de¤er 49.05
ng/ml’dir (SS: ±130.47). Biyopsi ve radikal ör-
neklerde ortalama GS s›ras›yla 6.4 (SS: ±0.7) ve
6.64 (SS: ±1.3) iken, bu oranlar mGS için 7.32
(SS: ±1.43) ve 7.32 (SS: ±0.98) olarak saptan-
m›flt›r. 

GS’a göre i¤ne biyopsilerinin 24’ü (%96) GS 5-
7 (orta derecede diferansiye), 1’i (%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 grupland›-
r›lm›flt›r. mGS’a göre ise, prostat i¤ne biyopsile-
rinin 8’i (%32) ve radikal prostatektomi örnekle-
rinin 11’i (%44) az diferansiye adenokarsinom
olarak gruplanan GS 8-10’dan oluflmaktad›r. Or-
ta derecede diferansiye adenokarsinom olgular›
ise; i¤ne biyopsilerinin %68’ini (17) ve radikal
örneklerin %56’s›n› (14) oluflturmaktad›r.

Tüm i¤ne biyopsisi ve radikal prostatektomi

materyallerinin hiç birinde skor 2-4 izlenmemifl-
tir; GS 9-10 ile mGS 10 ise, i¤ne biyopsi örnek-
lerinin hiçbirisinde gözlenmemifltir. 

Biyopsi örneklerinin radikal materyal ile tutarl›-
l›k oranlar› mGS sistemine göre %56, GS siste-
mine göre ise %48’dir. ‹¤ne biyopsilerinin skor-
lar› ±1 olarak de¤erlendirildi¤inde, radikal ör-
nekler ile tutarl›l›k oran› GS için %92, mGS için
%88 olarak belirlenmifltir (Tablo 1-2). 

‹¤ne biyopsisi ve radikal prostatektomi mater-
yallerinde iyi, orta ve az diferansiye olarak
gruplanan skorlarda tutarl›l›k oranlar›; GS 5-7
için %87.5 (21/24); GS 8-10 için %100 (1/1)
olup, bu oranlar mGS 5-7 için %76 (13/17) ve
mGS 8-10 için %87 (7/8)’dir (Tablo 3-4). 

‹¤ne biyopsisi ve radikal prostatektomi mater-
yallerinde GS ve mGS, tutarl› olan ve olmayan
skorlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel

Tablo 1. ‹¤ne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyalleri-
nin Gleason skoru aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›.

‹¤ne 
biyopsisi

Gleason skoru

5
6
7
8
9
10

Olgu say›s›

5

1
4
-
-
-
-
5

6

1
5
1
-
-
-
7

7

-
3
6
-
-
-
9

8

-
-
1
-
-
-
1

9

-
-
1
1
-
-
2

10

-
-
1
-
-
-
1

Olgu say›s›

2
12
10
1
-
-

25

Tablo 2. ‹¤ne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyalleri-
nin modifiye Gleason skoru aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›.

‹¤ne 
biyopsisi

Modifiye
Gleason skor

5
6
7
8
9
10

Olgu say›s›

5

1
1
2
-
-
-
4

6

-
1
1
-
-
-
2

7

-
-
7
1
-
-
8

8

-
-
3
2
-
-
5

9

-
-
1
1
3
-
5

10

-
-
-
-
1
-
1

Olgu say›s›

1
2
14
4
4
-

25

Radikal prostatektomi

Radikal prostatektomi
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olarak McNemar testi ile her iki grup aras›nda
fark gözlenmemifltir (p>0.05). Her iki skorlama
sistemi için, i¤ne biyopsi örneklerinde yüksek
skorlama hatalar›n›n, düflük skorlama hatalar›na
göre daha fazla oldu¤u izlenmifltir. ‹¤ne biyopsi
örneklerindeki GS için yüksek skor verilen ol-
gular›n oran› %32 (8/25) ve düflük skor verilen
olgular›n oran› %20 (6/25) olarak saptanm›flt›r.
mGS için ise, yüksek skorlama oran› %24 (6/25)
ve düflük skorlama oran› %20 (5/25)’dir. 

TARTIfiMA

Gleason dereceleme sistemi, prostatik adeno-
karsinomlarda uygun tedavi seçimi ve prognoz
tahmininde çok önemli bir faktör olarak yayg›n
kabul görmektedir (1,3,4). Bunun yan› s›ra radi-
kal prostatektomi örneklerinde tersiyer Gleason
derecelendirme sisteminin prognostik klinik
önemini vurgulayan yay›nlar bulunmaktad›r
(7,11,12).

‹¤ne biyopsisi ve radikal prostatektomi mater-
yalleri aras›ndaki GS’nun tutarl›l›¤› çok say›da-
ki çal›flmada araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda, ra-
dikal prostatektomi ve i¤ne biyopsisi örnekleri
aras›ndaki GS’nun tutarl›l›¤› %29-68; organ i¤-

ne biyopsilerinde radikal prostatektomi mater-
yallerine göre yüksek skorlama oranlar› %6-32,
düflük skorlama oranlar› ise %22-60 aras›nda
bulunmufltur (2,13-21). Radikal prostatektomi
ve i¤ne biyopsisi örnekleri aras›ndaki mGS’nun
uyumunu de¤erlendiren bir çal›flmada ise bu
oran›n %72 oldu¤u bildirilmifl ve yine ayn› ça-
l›flmada konvansiyonel GS’nun uyumu %58
olarak yorumlanm›flt›r (11). Çal›flmam›zda, i¤ne
biyopsisi ve radikal prostatektomi örnekleri ara-
s›ndaki tutarl›l›k GS için %48, mGS için %56
olarak saptanm›flt›r. Her iki skorlama sisteminde
de, önceki çal›flmalardan farkl› olarak i¤ne bi-
yopsi örneklerindeki yüksek skorlama hatalar›-
n›n, düflük skorlama hatalar›na göre daha fazla
oldu¤u belirlenmifltir. 

Steinberg ve ark.’lar›, i¤ne biyopsilerinde düflük
derece verilen tümörlerin radikal prostatektomi
materyalleri ile skor uyumsuzluklar›n›n bafll›ca
nedeni olarak örnekleme hatalar›n› göstermifl ve
yüksek dereceli komponentin radikal prostatek-
tomi materyallerinde s›k olarak bulundu¤unu
belirtmifltir (13). Ayr›ca 10 ya da daha fazla sa-
y›da kadrandan yap›lan i¤ne biyopsilerindeki
GS sonuçlar›n›n, daha düflük say›da kadran içe-
ren i¤ne biyopsilerindeki GS sonuçlar›na göre,
prostat kanserli hastalara uygun tedavi seçimin-
de daha yararl› oldu¤u da gösterilmifltir (16).
Çal›flmam›zdaki tüm i¤ne biyopsileri 10 ya da
daha fazla kadran içermesine ra¤men, yüksek
dereceleme hatalar›n›n, düflük dereceleme hata-
lar›na göre daha fazla oldu¤unu tespit ettik. Bu
durum, radikal prostatektomi materyalinde yay-
g›n olarak gözlenmeyen ve GS’unu etkilemeyen
paternin, i¤ne biyopsileri ile daha çok örneklen-
mifl olmas› ile aç›klanabilir. Biyopsi materyalle-
rinde mGS de¤erlendirilirken, prognostik önemi
olan patern 4 ve 5’in küçük oranlar›n›n da dik-
kate al›nmas›; çal›flmam›zda yüksek dereceleme
hatalar›n›n mGS’nda (%24), GS’a göre (%32)
daha düflük gözlenmesiyle uyumludur. 

GS, 2’den 10’a kadar skor içeren dokuz aflama-
l› bir sistem olarak tan›mlanm›flt›r, fakat pratik

Tablo 3. ‹¤ne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyalleri-
nin Gleason skoruna göre da¤›l›m›.

‹¤ne biyopsisi

Skor

5-7
8-10

Toplam

5-7

21
-

21

8-10

3
1
4

Toplam

24
1
25

Radikal prostatektomi

Tablo 4. ‹¤ne biyopsisi ve radikal prostatektomi materyalleri-
nin modifiye Gleason skoruna göre da¤›l›m›.

‹¤ne biyopsisi

Skor

5-7
8-10

Toplam

5-7

13
1
14

8-10

4
7
11

Toplam

17
8
25

Radikal prostatektomi

24

Türk Patoloji Dergisi 2007;23(1):21-26



uygulamalarda bu skorlar›n hepsi yayg›n olarak
gözlenmemektedir (1). Çal›flmam›zda, i¤ne bi-
yopsi ve radikal prostatektomi materyallerinin
tümünde skor 2-4 varl›¤› izlenmemifl; GS 9-10
ile mGS 10, i¤ne biyopsi örneklerinin hiçbiri-
sinde gözlenmemifltir. 

‹¤ne biyopsisi ve radikal prostatektomi mater-
yallerinde az diferansiye olarak gruplanan skor
8-10 için tutarl›l›k oran›, GS sisteminde %100
olup, mGS sistemi için %87’dir. Bununla birlik-
te, i¤ne biyopsilerinde GS 5-7 olan grubun
%12.5’i ve mGS 5-7 olan grubun %23.5’i, radi-
kal prostatektomi örneklerinde GS ve mGS 8-10
grubuna dahil olmufltur. Di¤er bir deyiflle, i¤ne
biyopsi örneklerinde orta derecede diferansiye
karsinom olarak s›n›fland›r›lan örnekler, radikal
prostatektomide az diferansiye karsinom grubu-
na girebilirken; biyopsi örneklerindeki az dife-
ransiye karsinomlar›n hemen tamam›, radikal
prostatektomi örneklerinde de az diferansiye
karsinom olarak s›n›fland›r›lm›fllard›r. 

Bu çal›flmada, prostat i¤ne biyopsisi ve radikal
prostatektomi örnekleri aras›ndaki tutarl›l›¤› GS
için %48, mGS için %56 olarak saptad›k. Bul-
gular›m›z, mGS’unun da, GS kadar güvenilir ol-
du¤unu göstermektedir. Kullan›m›n›n kolay ol-
mas› ve de¤erlendirmenin daha az zaman alma-
s› nedeniyle prostat i¤ne biyopsisi örneklerinde
her iki skorlama sisteminin de -birlikte de olabi-
lir- kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Bostwick DG. Grading prostate cancer. Am J Clin Pat-
hol 1994;102:38-56. 

2. Mikami Y, Manabe T, Epstein JI, Shiraishi T, Furusa-
to M, Tsuzuki T, et al. Accuracy of Gleason grading by
practicing pathologists and the impact of education on
improving agreement. Hum Pathol 2003;34:658-665. 

3. Svanholm H, Mygind H. Prostatic carcinoma reprodu-
cibility of histologic grading. Acta Pathol Microbiol
Immunol Scand (A) 1985;93:67-71. 

4. Humphrey PA. Gleason grading and prognostic factors in
carcinoma of the prostate. Mod Pathol 2004;17:292-306.

5. Ozdamar SO, Sarikaya S, Yildiz L, Atilla MK, Kande-
mir B, Yildiz S. Intraobserver and interobserver repro-

ducibility of WHO and Gleason histologic grading sys-
tems in prostatic adenocarcinomas. Int Urol Nephrol
1996;28:73-77.

6. Pan CC, Potter SR, Partin AW, Epstein JI. The prog-
nostic significance of tertiary Gleason patterns of hig-
her grade in radical prostatectomy specimens. A pro-
posal to modify the Gleason grading system. Am J
Surg Pathol 2000;24:563-569. 

7. Glaessgen A, Hamberg H, Pihl CG, Sundelin B, Nils-
son B, Egeward L. Interobserver reproducibility of mo-
dified Gleason score in radical prostatectomy speci-
mens. Virchows Arch 2004;445:17-21.

8. Glaessgen A, Hamberg H, Pihl CG, Sundelin B, Nils-
son B, Egeward L. Interobserver reproducibility of per-
cent Gleason grade 4/5 in prostate biopsies. J Urol
2004;171:664-667. 

9. Glaessgen A, Hamberg H, Pihl CG, Sundelin B, Nils-
son B, Egeward L. Interobserver reproducibility of per-
cent Gleason grade 4/5 in total prostatectomy speci-
mens. J Urol 2002;168:2006-2010.

10. Mosse CA, Magi-Galluzzi C, Tsuzuki T, Epstein JI.
The prognostic significance of tertiary Gleason pattern
5 in radical prostatectomy specimens. Am J Surg Pat-
hol 2004;28:394-398.

11. Helpap B, Egevad L. The significance of modified
Gleason grading of prostatic carcinoma in biopsy and
radical prostatectomy specimens. Virchows Arch
2006;449:622-627. 

12. Harnden P, Shelley MD, Coles B, Staffurth J, Mason
MD. Should the Gleason grading system for prostate
cancer be modified to account for high-grade tertiary
components? A systematic review and meta-analysis.
Lancet Oncol 2007;8:411-419.

13. Steinberg DM, Sauvageot J, Piantadosi S, Epstein JI.
Correlation of prostate needle biopsy and radical pros-
tatectomy Gleason grade in academic and community
settings. Am J Surg Pathol 1997;21:566-576.

14. Altay B, Kefi A, Nazli O, Killi R, Semerci B, Akar I.
Comparison of Gleason scores from sextant prostate
biopsies and radical prostatectomy specimens. Urol Int
2000;67:14-18.

15. Shen BY, Tsui KH, Chang PL, Chuang CK, Hsieh ML,
Huang ST, et al. Correlation between the Gleason sco-
res of needle biopsies and radical prostatectomy speci-
mens. Chang Gung Med J 2003;26:919-924.

16. San Francisco IF, DeWolf WC, Rosen S, Upton M,
Olumi AF. Extended prostate needle biopsy improves
concordance of Gleason grading between prostate ne-
edle biopsy and radical prostatectomy. J Urol
2003;169:136-140.

17. Cookson MS, Fleshner NE, Soloway SM, Fair WR.
Correlation between Gleason score of needle biopsy
and radical prostatectomy specimen: accuracy and cli-
nical implications. J Urol 1997;157:559-562.

18. Lattouf JB, Saad F. Gleason score on biopsy: is it reli-
able for predicting the final grade on pathology? BJU
Int 2002;90:694-698.

25

Prostat adenokarsinomlar›nda i¤ne biyopsileri ve radikal prostatektomi materyallerinin Gleason skoru ve modifiye Gleason skoru aç›s›ndan
karfl›laflt›r›lmas›



19. Carlson GD, Calvanese CB, Kahane H, Epstein JI. Ac-
curacy of biopsy Gleason scores from a large uropatho-
logy laboratory: Use of a diagnostic protocol to mini-
mize observer variability. Urology 1998;51:525-529.

20. Günayd›n G, Çal Ç, Delibafl M ve ark. Tan›sal biyopsi
ve radikal prostatektomi materyallerinde belirlenen
Gleason skorlar›n›n uyumu. Ege T›p Derg 2000;
39:203-207.

21. Renshaw AA, Schultz D, Cote K, Loffredo M, Ziemba
DE, D’Amico AV. Accurate Gleason grading of pros-
tatic adenocarcinoma in prostate needle biopsies by ge-
neral pathologists. Arch Pathol Lab Med 2003;
127:1007-1008.

26

Türk Patoloji Dergisi 2007;23(1):21-26


