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Oz

Amagc

Prostat kanseri erkeklerde en sik gorilen kanserdir.
Gleason skorlamasi (GS), transrektal ya da transpe-
ritoneal yoldan alinan biyopsi materyallerindeki glan-
duler yapilarin diferansiyasyon derecesinin 1 ile 5
arasinda puanlandiriimasi ile elde edilir. Transrektal
igne biyopsisi ve radikal prostatektomi spesmeni ara-
sindaki GS uyumu 6nemlidir. Literatirde bu uyumun
disik oldugu gosterilmistir. Calismadaki amacimiz
prostat adenokarsinom (PCA) tanisi alan hastalarin
transrektal ultrason (TRUS) biyopsi ve radikal retro-
pubik prostatektomi (RRP) sonrasi GS’leri arasindaki
uyumu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

SDU Uroloji Klinigi‘nde 2015 - 2018 yillari arasinda
prostat spesifik antijen (PSA) yiksekligi (>2.5 ng/ml)
veya anormal dijital rektal muayene bulgulari nedeni
ile TRUS biyopsi yapiimis, PCA tanisi almis ve son-
rasinda RRP operasyonu olan 182 hastanin patoloji
sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

12 kor TRUS biyopsi sonrasinda PCA tanisi alan ve
RRP yapilan 182 hastanin kayitlar retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 67 (49-
85) yil, preoperatif total PSA median degeri 8.28 ng/
ml (2,6-40,43) olarak saptandi. Hastalarin ortalama
prostat hacimleri 70 cc (40-130 cc ) olarak degerlendi-
rildi. Biyopsi ve RRP sonrasi elde edilen GS skorunun
100(%54,6) hastada uyumlu oldugu gézlenmistir.

Sonug

TRUS biyopsi ve RRP sonrasi elde edilen GS arasin-
da uyum sorunu devam etmektedir. Her ne kadar ve-
rilerimiz literattr ile uyumlu olsa da PCA tani ve teda-
visinde alternatif biyopsi degerlendirme yontemlerine
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, gleason skoru,
biyopsi

Abstract

Objective
Prostate cancer is the most common cancer in men.
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Gleason score (GS) is the system obtained by scoring
1to 5 degrees of differentiation of glandular structures
in transrectal or transperitoneal biopsy materials. GS
compliance between transrectal needle biopsy and
radical prostatectomy specimen is important and it
has been shown that this compliance is low in many
studies. Our goal was evaluating the compliance of
the GS between transrectal ultrasound (TRUS) bi-
opsy and radical retropubic prostatectomy(RRP) in
patients with prostate adenocancer (PCA) diagnosis.

Material and Methods

The pathology results of 182 patients who had PCA
diagnosis after TRUS biopsy due to PSA elevation >
2,5 ng / ml or abnormal digital rectal examination fin-
dings and then went RRP between 2015-2018, were
evaluated retrospectively.

Giris

Prostat adenokarsinomu (PCA) erkeklerde en sik
gorulen kanser olup, akciger kanserinden sonra kan-
ser kaynakli 6lumlerin ikinci nedenidir (1). 2012 yi-
linda dinya ¢apinda toplam 1,1 milyon PCA hastasi
bildirilirken, bu say! tim kanser hastalarinin %15'ini
olusturmaktadir (2). Prostat dokusundan salgilanan,
tarama testi olarak kullanilan prostat spesifik antijen
(PSA) degerleri yiiksek tespit edilen velveya digital
rektal muayene (DRM) bulgular pozitif hastalarda
tani amaclyla transrektal ya da transperitoneal yoldan
prostat biyopsisi yapiimaktadir.

Alinan biyopsi materyallerindeki glanduler yapilarin
diferansiyasyon derecesinin 1 ile 5 arasinda puanlan-
diriimasi ile elde edilen sisteme Gleason skorlamasi
(GS)’ denir (3). Bu skorlama sistemi tani konulmasi-
nin yaninda timorin agresifligi, prognozu ve tedavi
secenekleri hakkinda karar vermemizi saglar (4).

Her ne kadar PCA degerlendiriimesinde GS énemli
yere sahip olsa da igne biyopsileri ile radikal prosta-
tektomi (RRP) materyalleri arasindaki uyum son de-
rece azdir (5). Literatirde yapilan calismalarda bu
uyumsuzluk % 41 -43 arasindadir (6). GS, kanserin
dogasini yansittigindan tutarsiz sonugclar hastalarin
gereksiz tedavi almalarina ya da cerrahi tedaviden
kir saglayabileceklerin bu sansini kaybetmelerine
neden olabilmektedir.

Bu calismada Siileyman Demirel (niversitesi (SDU)
Tip Fakultesi Uroloji Klinigimizde 2015-2018 yillari
arasinda transrektal ultrason (TRUS) esliginde alinan
prostat biyopsi GS ‘si ile RRP GS ‘si arasindaki uyu-
mun degerlendiriimesi amaglanmistir.
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Results

The records of 182 patients who had PCA diagnosis
after TRUS biopsy and had undergone RRP were
evaluated retrospectively. The median age of the pa-
tients was 67 (49-85) years, the total preoperative
PSA median value was 8.28 ng/ml(2,6-40.43 ng/ml).
The mean prostate volume was 70 cc (40-130 cc).
The GS that obtained after biopsy and RRP was com-
patible in 100 (54,6%) patients.

Conclusion

The compliance problem between TRUS biopsy and
RRP GS still continues. Although our data are consis-
tent with the literature, it is seen that we need alterna-
tive biopsy evaluation methods.

Keywords: Prostate cancer, gleason score, biopsy

Gerec ve YOontem

SDU Uroloji Kliniginde 2015 - 2018 vyillari arasinda
PSA >2.5 ng/ml veya anormal DRM bulgulari olan ve
biyopsi sonrasi PCA tanisi alip; RRP yapiimis 182
hastanin patoloji sonuclari retrospektif olarak deger-
lendirildi. Biyopsi islemi sirasinda 18 G 30 cm biyopsi
ignesi, otomatik prostat biyopsi tabancasi kullanilarak
ultrasonografi esliginde standart 12 kor TRUS biyopsi
yapildi. GS birinci ve ikinci degerler ( gleason 3+3=6)
toplanarak hesaplanmistir. PCA ile ilgili neoadjuvan
hormonoterapi tedavi alanlar degerlendirme disi bi-
rakildi. Tum hastalara RRP operasyonu yapildi. GS
karsilastirmasi International Society of Urological Pat-
hology (ISUP)'nin 2014 yili primer ve sekonder Glea-
son paternine gore belirledigi 5 Gleason grup sistemi
dogrultusunda degerlendirildi (7).

Grup 1 (Gleason grade 3+3)
Grup 2 (Gleason grade 3+4)
Grup 3 (Gleason grade 4+3)
Grup 4 (Gleason grade 4+4, 3+5 veya 5+3)
Grup 5 (Gleason grade 4+5, 5+4 veya 5+5)

Tum hastalara TRUS biyopsiyi takiben 4-8 hafta ice-
risinde RRP yapildi. Bir prognostik gruptan digerine
gecis degerlendirildi. istatistiksel ydntem olarak orta-
lama ve ortanca degerler kullanildi.

Bulgular

12 kor TRUS biyopsi sonrasinda PCA tanisi konulan
ve RRP yapilan 182 hastanin kayitlari retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 67
(49-85), preoperatif PSA ortanca degeri 8.28 ng/ml
(2,6-40.43 ng/dl) olarak saptandi. Ortalama prostat



hacmi 70 cc (40-130 cc) olarak olculd.

Biyopsi GS ile RRP GS arasindaki uyuma bakildi-
ginda 104 (%57,1) hastanin preoperatif belirlenen
GS skoru ile RRP skorunun uyumlu oldugu gézlendi.
Biyopsi GS; grup 1 olarak evrelendirilen 112 hasta-
dan 38‘inin (%33,6) RRP sonrasi grup 2'ye, 6'sinin
(%5,3) grup 3’ e yukseldigi saptandi. Biyopsi GS grup
1 olan 68 (%60,1) hastanin prognostik grubunda de-
gisiklik olmadi.

Biyopsi GS'si grup 2 olan 36 hastanin RRP sonrasi
GS' sinin, 5 (%13,8) ‘inde grup 1, 7 (%19,4) hasta-
da grup 3, 1 (%2,3) hastada grup 4 olarak degisiklik
gOsterdigi tespit edildi. 23 (%63,8) hastanin ise preo-
peratif ve posteoperatif gruplamasi arasinda fark goz-
lenmedi.

Grup 3 olarak preoperatif GS belirlenen 18 hastanin
RRP sonrasi GS ‘lerine bakildiginda, bir (%5,5) hasta
grup 1, 5 (%27,7) hasta grup 2, 2 (%11,1) hasta grup
4, 3 (%16,6) hasta grup 5 olarak degisiklik gosterdi.
Biyopsi GS grup 3 olan 7 (%38,8) hastanin gruplama-
sinda degisiklik olmadi.

Biyopsi GS grup 4 olan 12 hastanin RRP sonrasi
GS’si 5 (%41,6 ) hastada grup 3, 1 (%8,3) hastada
grup 2, 2 (%16,6) hastada grup 5 olarak degisiklik
gosterdi. Hastalarin 4 (%33,3)'niin grubu ayni kald!.

Biyopsi ile RRP GS arasindaki degisim

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Son olarak preoperatif GS grup 5 olarak belirlenen 4
hastadan 2 (%50) ‘sinin RRP sonrasi GS’sinin degis-
medigi, 2 (%50) hastanin ise grup 3 olarak degistigi
belirlendi.

Bu sonuclara gore grup 1 hastalarda RRP sonrasi GS
uyumunun %60,1 ile en yuksek, grup 4 hastalarda ise
% 33,3 ile en dusuk oldugu goriuldi. 59 (%32,2 ) has-
tada preoperatif GS’ nin RRP sonrasi GS* den diisuk,
19 (%10,3) hastada ise biyopsi GS’ nin yuksek olarak
gruplandinidigi tespit edildi. (Tablo.1)

Tum gruplar arasinda biyopsi GS ile PSA degerleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde 59 (%32,2) has-
tanin RRP sonrasi GS'sinin yukseldigi belirlendi. Pos-
toperatif GS degisikligi gosteren 10 (%16,9) hastanin
en az iki ISUP grubu birden yikseldigi gozlendi. Bu
hastalarda PSA ortalamasi 7,42 ng/dl ‘dir. PSA'sI bu
degerin Ustindeki hastalarin GS degisiklikleri daha
agresif seyir gostermektedir. (Tablo.2)

Biyopsi GS ile prostat boyutlari arasindaki iliskiye ba-
kildiginda, ortalama prostat hacmi 50 cc ve Uzerinde
olan hastalarin RRP sonrasi GS’sinin daha Ust grupta
siniflandigr gozlendi (Tablo.3). RRP sonrasi GS di-
sus gosteren 19 ( %10,3) hastanin ortalama prostat
hacmi 80 cc olarak hesaplandi. Bu veriler literaturle
uyumlu olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (Tablo.4)

: GS: gleason skoru; RRP: radikal prostatektomi

- - RRP GS
BiYOPSi GS
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP4 | GRUP5
GRUP 1 112 68 38 6
GRUP 2 36 23 7
GRUP 3 18 5 7
GRUP 4 12 1 5
GRUP 5 4 2
Tablo 2 Biyopsi GS ile RRP GS arasinda >1 ISUP farki olan hasta sayilari
6 Hasta
GRUP 1 3333333333333 GRUP 3
1 Hasta
GRUP 2 3333333333333 GRUP 4
3 Hasta
GRUP 3 3333333333333 GRUP 5
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Tablo 3 ISUP artisi gésteren hastalarin gruplara gore ortalama prostat hacimleri

BiYOPSI GS PROSTAT HACIMLERI ORTALAMA | RRP GS DEGisiMi HASTA SAYISI (n)
GRUP 1 40 cc 44

GRUP 2 48 cc

GRUP 3 55 cc

GRUP 4 80 cc

TOTAL 50 cc 59

Tablo 4 ISUP azalisi gosteren hastalarin gruplara gore ortalama prostat hacimleri

BiYOPSI GS PROSTAT HACIMLERiI ORTALAMA | RRP GS DEGIiSiMi HASTA SAYISI (n)
GRUP 2 30 cc 5
GRUP 3 44 cc 6
GRUP 4 70 cc 6
GRUP 5 110 cc 2
TOTAL 80 cc 19
Tartisma yuksek dereceli oldugu rapor edilmistir (17-18). 20

PCA tedavi karari ve prognozun éngorilmesinde GS
en yaygin kullanilan yontemdir (8). Bu nedenle TRUS
biyopsiler ile belirlenen GS’ nin tam ve hatasiz olmasi
gerekmektedir. Buna ragmen biyopsiler ile RRP son-
rasi GS’leri arasinda uyumsuzluk oldugunu gosteren
¢ok sayida yayin mevcuttur (9). Literattrde biyopsi ile
RRP GS uyumsuzlugu %24-50 arasinda bildirilmistir
(10-11).

Biyopsilerde dusuk GS belirleme yiiksek GS belirle-
meye gore daha sik rastlanan bir durumdur. Yapilan
calismalarin sonuglarina gére RRP sonrasi evre artisi
%36-%48 arasinda bildirilmistir (12, 15). Diger aci-
dan literattirde prostat biyopsisi sonrasi patolojik de-
gerlendirmede evre dususu ise %15-17 olarak rapor
edilmistir (13). Bizim verilerimize bakildiginda sonuc-
larimiz evre artisinda % 32,2 (182 hastanin 59 ‘u),
evre disustinde % 10,3 (19 hasta ) ile literatirden
daha iyidir.

Biyopsi ile RRP arasindaki GS artigi ileri yas, yuksek
PSA, dusuk prostat hacmi gibi pek cok parametre
ile iliskilendirilmistir. Yilksek PSA degeri ile GS artisi
arasinda anlamli iliski oldugunu gésteren ve ya aksini
belirten pek cok calisma vardir (16). Prostat hacmi
ile GS artisi arasindaki iligkiyi arastiran calismalarda
kuguk hacimli prostatlarda tumérin daha agresif ve
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cc ve altinda olan prostatlarda agresif seyrin 50 cc
ve Uzerinde olan prostatlara gore daha fazla oldugu
belirtilmistir (21).

Bizim calismamizda GS artis gosteren hastalarin or-
talama prostat hacmi 50 cc olarak 6lguldu. Tersine GS
dusus gosterenlerin ise ortalama hacmi 80 cc olarak
Olclldd. Prostat hacmi ile agresiflik ve gleason dere-
cesi arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi.

TRUS biyopsi ile RRP GS arasinda farka sebep olan
bir diger faktor de patologun deneyimidir. Yapilan bir
calismada farkli patologlar tarafindan yeniden deger-
lendirilen RRP materyallerinin %50’ sinde GS artisi
goOrualmastar (19). Merkezimizde prostat dokusu ince-
lemeleri deneyimli Gropatologlar tarafindan yapiimak-
tadir.

PSAile GS arasindaki uyum ¢alismalar arasinda fark-
ik gdstermektedir. Bazi calismalarda yuksek PSA
degeri ile GS artisi arasinda iliski varken; aksini gos-
teren analizlerde s6z konusudur (15). Bizim calisma-
mizda PSA 7,42 ng/ dl ve Uzerindeki hastalarda GS
artisinin daha fazla oldugu degerlendirilmistir.

Divrik ve ark, biyopsi kor sayisi arttirilmasinin GS ar-
tisina olan etkisini arastirdiklari bir calismada daha
fazla kor sayisinin evreleme hatasini 6énleyebilecegini



bildirmistir (20). Bizim ¢calismamizda TRUS biyopsi ile
RRP GS arasinda %45.4 uyumsuzluk olup bu veri lite-
ratir ile uyumlu olarak gozlenmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarda standart olarak TRUS esliginde 12
kor biyopsi alinmistir. Klinigimizde biyopsi kor sayisi,
endikasyon dahilinde re-biyopsi karari alinan hasta-
larda arttiriimaktadir. Her ne kadar verilerimiz literatur
ile uyumlu goérunse de alinan kor sayisinin artirilmasi
veya son yillarda oldukca popdilerlik kazanan multipa-
rametrik prostat MRI ile timérli dokunun belirlenmesi
sonrasinda spesifik olarak bu alana odaklanmasi gibi
alternatiflerin  klinigimizce degerlendiriimesi gerek-
mektedir. Yine prostat MR-targeted biyopsi ile disik
riskli hastalarda gereksiz tani ve tedavinin 6niine ge-
¢ebilecegdi bildirilmektedir (22).

Sonug

Prostat biyopsisi, gerek MRI esliginde gerekse ultra-
son esliginde, halen PCA tanisi konulmasinda altin
standarttir. Alinan biyopsi materyallerinde GS dogru
yapilarak PCA’ nin evresinin net olarak belirlenebil-
mesi hastalarin tedavi planlarini yonetecek temel un-
surlardan biridir.
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