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OzZET

Prostat karsinomlannda grading hastahgin bir gok
parametresini dederlendirmede dnemli yer tutmaktadir.
Bu amagla gergeklestirilien birgok ydntem igerisinde
Gleason ve arkadaglan tarafindan énerilen sistem en gok
poptlarite toplayanlardan biridir.

Biz 1985-1993 yillan arasinda laboratuanimiza gelen
rutin biopsi materyalleri arasindan prostat karsinomu ta-
nisi almis 88 olguyu yeniden degerlendirerek Gleason
skorlamasi yaptik.

Yazimizda skorlama sirasinda kargilagilan giglikler
ile olgulann Gleason ve Mostofi sistemleri ile elde edilen
sonuglanni kargilagtirdik.

Anahtar Kelimeler: Prostat Ca., Gleason gradeleme
sistemni.

GIRiS

Prostat karsinomlarinda timérin enzim aktivitesi,
hastaligin lokal yayimi, lenf bezi ve kemik metastazi insi-
densi, safjkalim oran ve tedaviye yanmt acisindan; mik-
roskopik diferansiyasyonun dogru degerlendirilmesi cok
onemlidir.'#44 Bu amag dogrultusunda bir gok arasgtiric
degisik diferansiyasyon standardizasyon sistemleri gelig-
tirmiglerdir 267 Bunlann arasinda; Mdah, Utz ve Ferrow
(1969), Gleason ve Melinger (1974), Mostofi (1975), Ge-
ata (1980), Broaders (1982) ve Brown sayilabilir 572

1970’ yillarda Mostofi ve diger birkag arastincinin
dnerdigi sistemler popller iken bu dénemde yapilan ret-
rospektif ve prospektif galigmalar sistemlerin prognozla
iligkilerinin yeterince tatminkar olmadigin digtnddrmiisg-
tar. Yeni arayiglar dogrultusunda Gleason ve Vacurg ta-
rafindan 1977'de gelistirilen ve sitolojik dzellikler dikkate
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SUMMARY

Grading in prostate carcinoma is very important
and critical in evaluating most of the parameters of
the disease. In respect, the system presented by
Gleason et al. is one of the most popular ones
amongst many others.

We reexamined and applied Gleason scoring to 88
prostate carcinoma from our routine biopsy archive
between 1985-1993.

Handicaps of Gleason scoring system and com-
parison of the cases with Mostofi system is docu-
mented in this study.

Key Words: Prostat Ca., Gleason grading system.

alinmaksizin timorln glanddler diferansiyasyon derecesi
ve stroma igine yayillm desenini dederlendiren sistem
popdlarite toplamigtir 472 Bugine degin dnerilen hig bir
sistemin tam istenileni vermemesine ragmen bir cok ya-
zar mortalite hizi ile belirgin bir korelasyon bulundugunu
disunerek bu sistemi tercih etmektedir.®® Yazarlar
Gleason sisteminin prognoz ile korelasyonunu degerlen-
dirirken skore 2-4 ve skore 8-10 konusunda goéris birligi-
ne varmiglardir. Genig deQerleri olan skore 5-6-7 igin ise
halen benimsenmis ortak gorig yoktur &

MATERYAL-METOD

SSK Tepecik Hastanesi Patoloji Laboratuarinda
1985-1993 yillan arasinda tam almig 98 prostat karsino-
muna 5 ayn gozlemci tarafindan Gleason skorlamasi ya-
pildi. 1990 yiina kadar olan olgular sadece Mostofi've
gore, 1990 sonrasi olgular ise hem Mostofi hem de Glea-
son sistemine gore degerlendirilmigti. Farkh kidemde 3
uzman patolog (15 yil, 14 yil, 3 yil) ve farkh kidemde 2
asistan (3 yil, 1 yil) dan olugan 5 kisilik ekip 98 olguyu ye-
niden kér olarak skorladi. Mostofi sistemiyle karsilastinidi,

BULGULAR
Prostat karsinomu tarisi alan 98 olgudan 10 tanesi
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Tablo-l: Mostofi ve Gleason skarlama sistemlerinin karsilagtirmas

5 6 T 8 9 10 Toplam

G1 6 3 17 4 6 2 38
%75 %60 %51.5 %13.3 %66.6 %66.6 %43.1

G2 2 1 12 14 1 1 K|
%25 %20 %36 %46.6 %11.1 %33.3 %35.3

G3 - 1 4 12 2 - 19
%20 %12 %40 %22.2 %21.6

Toplam 8 5 33 33 9 3 88
%9.1 %5.7 %37.5 %34.1 %10.2 %3.4 %100

%14.7 %85.3
-

skorlama igin yetersiz kabul edildi. Geri kalan 88 olgu
degerlendirmeye alindi. Bu olgulann 38 tanesi Mostofi'ye
gdre iyi diferansiye (G 1), 31'i orta derecede diferansiye
(G 2) ve 19'u da az diferansiye (G 3) adenokarsinom ni-
teligindeydi.

Bes gdzlemci arasinda 88 olgunun 34'lnde (%38.6),
kidemli Gg gézlemci arasinda ise 58'inde (%65.9) tek fark
veya farksiz skor elde edildi. Uzmanlann uyum saglaya-
madif 33 olgu, uzmanlar tarafindan karsilikl tartisilarak
ortak yoruma varldi. Bireysel dokimantasyonda 3 ve 4
gibi disik dastk skorlar bulunmasina ragmen ortak de-
Zerlendirmede en dislk skor 5 olarak kabul edildi (Re-
sim 1,2,3).

Toplam 88 olgudan 13’0 (%14.7) skor 5-6,75'i
(%:85.3) skor 7-10 arasinda degerlendirildi. 13 olgunun
8'i (%9.1) Gleason 5,51 (%5.7) Gleason 6 olarak skorlan-
di. Geri kalan 75 olgunun 33'4 (%37.5) skor 7,30'u
(%34.1) skor 8,9'u (%10.2) skor 9 ve 3'0 (%3.4) ise skor
10 olarak degerlendirildi (Tablo 1). Bu dokime gdre
prognozu kesin belirlenemeyen, sinir olgulanmiz
%14.7'de (skor 5-6) kalirken kotd prognoziu (skor 7-10)
olgular %85.3'e ulagh. Tabloda da gorildaga gibi olgula-

e, i - I

Resim 3: Gleason grade 4,x275, H.E.

nmizin 63 tanesi (%71.6) skor 7-8'de toplanmugtir.

TARTISMA

Gleason skorlamas) yapan aragtirmacilar prognostik
agidan olgulan iki veya (¢ ana gruba ayirmaktadirlar.? Bir
kisim arastirmaci skor 2-8'y, iyi prognozlu, 7-10 kétd pro-
nozlu olgular olarak kabul ederlerken; diger aragtirmaci-
lar skor 2-4°0 “iyi prognoz”, skor 5-7'i “belirsiz prognoz”
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ve skor 8-10 ise "kétu prognoz” gostergesi olarak kabul
etmektedirler ® Calismamizin basinda serimizde genis yer
tutan skor 7 olgulan (33 olgu, %37.5) kétl prognozlu gru-
ba dahil etme efilimindeydik. Ancak bu serinin Mostofi
ile yapilan kargilagtirmalannda ummadigimiz bir sonug ile
kargilagtik. 33 olgudan 29'u Mostofi'ye gtre Grade 1 ve 2
olarak degerlendirilirken sadece 4 tanesi Grade 3 kabul
edilmisti. O halde bu gruptaki olgular Gleason’a gore di-
zilim ozellikleri agisindan kotd prognostik dzellikler tagi-
makla birlikte, sitolojik yonden iyi diferansiye idiler. Mos-
tofi sitolojik dzellikler ile dizilim ézelliklerini esit agirikta
dikkate aldig halde, Gleason sitolojik ézellikleri timuyle
gdzard etmektedir 558

Gleason ve Mostofi sistemlerine gére olgulanmizi kar-
silagtrdidimizda, Gleason skor 7 ile skor 8 arasinda,
Mostofi ile iyi ve orta derecede diferansiye olgulann skor
7'de ¢ogunlukta oldugu, skor 8 ise aksine orta ve kdtl di-
feransiye olgularin gogunluk sagladig dikkati cekmekte-
dir. Bu da Gleason skorlamasinda timuyle gozardi edi-
len nukleer diferansiyasyonun Gleason’la karsilastinimasi
anlaminda yorumlanabilir.

Genel tumdr kavramlanmiz icerisinde timérin biolo-
jik aktivitesini, dolayisiyla agresivitesini bir oranda yansit-
tgina inanilan nikleer diferansiyasyonun yakin histolojik
diferansiyasyon grubuna dusen olgularda dikkate alin-
masi gerektigi izlenimini uyandirmaktadir. Bir bagka de-
yigle bir olgunun sinir, kesin olmayan prognoz grubunda
mi, yoksa kesin olarak kétl prognoz grubunda mi yer

alacagirin daha net ayinmini yapabilmek igin nukleer di-
feransiyasyon da dikkate alinmalidir.™® Gelecekte dikkat-
ler bu grup (skor 7-8, Gleason) Uzerinde yodunlagtinhp
tdmdr volima, stage, hormonal statl, enzim aktivitesi,
ploidi vs. ile kargilastirmal olarak blylk gruplara dayal
galismalar kesin kota prognozun histolojik sininna 1gik tu-
tabilir.

Bu galisma sirasinda dikkatimizi geken diger bir nok-
ta ise Gleason skorlama sisteminin umdugumuz kadar
kolay uygulanabilir ve objektif olmamasi idi. Gleason'in
tarif ettiji grade 1 va 2 alanlar rahathkla degerlendirilir-
ken, ¢zellikle grade 3 ve 4 gegiglerinde fikir ayniliklanna
dagildd. Stromada sikigmig, limensiz kiglk gruplar ve-
va degisken boyutlarda dizensiz adenoid yapilar yanin-
da izlenen tek veya zincir seklinde hicre gruplan skorla-
rirken oldukga zorlanildi. Tarif edilen desenlerin gézlem-
cilerin subjektif gorisglerine acik oldugu ve &zellikle 7
skoru elde edilirken hataya dismenin kolay oldugu izle-
nimi edildi. Gleason skorlama sistemi teorik olarak gdz-
lemciye yorum sansi birakmayan oldukga objektif bir sis-
temn olarak sunulmakla birlikte bizce grade 3-4 gegisinde
subjektiviteyi agamamaktadir. Biz degerlendirmelerimizi
ancak belirli bir deneyim ve ortak tartigmalar sonrasinda
daha saglkh hale getirebildigimize inandigimiz igin bu
sistemin ancak konunun aynntisina hakim, deneyimli pa-
tologlar tarafindan, tercinan Mostofi ile kontrollu olmak
kaydiyla uygulanmasi halinde daha gergekgi sonuglar
alinabilecegini dagUniyoruz.
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