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Ozet

Amag: Bu ¢alismada prostat spesifik antijen (PSA) ytiksekligi
ve anormal rektal muayene bulgusu nedeniyle transrektal ultraso-
nografi (TRUSG) esliginde prostat biyopsisi alinan olgularda, bi-
yopsi spesmenindeki gleason skoru 3+4 olan olgularla, 4+3 olan ol-
gularin preoperatif klinikopatolojik ve radyografik bulgularini kar-
silastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2004-2011 yillar1 arasinda PSA
yiiksekligi ve anormal rektal muayene bulgusu nedeniyle TRUSG
esliginde 10 kadran prostat biyopsisi alman 1135 olgudan, patoloji-
si prostat adenokarsinomu olarak raporlanan ve gleason skoru 3+4
olan 56 hasta (Grup 1) ile gleason skoru 4+3 olan 48 hasta (Grup 2)
caligmaya dahil edildi. Her iki gruptaki olgular yas, total PSA, PSA
dansitesi, ortalama prostat voliimil, pozitif kor yiizdesi, pozitif kor
ylizdesinin > %33 olmasi, pozitif korlardaki en yiiksek timor yiiz-
desinin ortalamasi, perinéral invazyon, rektal muayene ve tomog-
rafik bulgular agisindan kargilastirildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2deki olgular kargilastirildiginda
yas, ortalama prostat voliimii, total PSA, PSA dansitesi, pozitif kor
ytizdesi, pozitif kor yiizdesinin > %33 olmasi, perinoral invazyon,
rektal muayene ve tomografik bulgular agisindan fark saptanmadi.
Pozitif korlardaki en yiiksek tiimor ytizdesinin ortalamasi Grup 1'de
%69.60 * 25.31 ve Grup 2de %86.55 +17.68 olarak bulundu ve gle-
ason skoru 4+3 olan grupta istatistiksel olarak anlamli oranda yiik-
sekti (p<0,001).

Sonug: Prostat adenokarsinomlu olgularda postoperatif do-
nemde prognozu etkileyen en énemli parametrelerden biri gleason
skorudur. Iki grup arasinda preoperatif klinikopatolojik ve radyog-
rafik bulgular1 kargilagtirdigimiz bu ¢alismada sadece pozitif kor-
lardaki en yiiksek tiimor yiizdesinin ortalamasi agisindan anlamh
fark saptanmistir. Bu bulgu gleason skoru 4+3 olan olgularin prog-
nozunun daha kotii olmasini agiklayabilir ancak preoperatif prog-
nozu ongormede daha fazla klinikopatolojik parametreye ve daha
bityiik sayidaki ¢aligma gruplarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Prostat biyopsisi, Gleason
Skoru

Abstract

Objective: In this study, our objective was to compare the preo-
perative clinicopathological and radiographical findings of prosta-
te cancer cases with gleason score 3+4 and 4+3 diagnosed by trans-
rectal ultrasonography (TRUSG) guided biopsy.

Materials and Methods: A total of 1135 patients underwent
10-quadrant TRUSG guide prostate biopsy because of high PSA
values or abnormal digital rectal examination in our clinic between
2004-2011. Of those patients who had adenocarcinoma were divi-
ded into 2 groups of Gleason score 3+4 (Group 1, 56 patients) and
Gleason score 4+3 (Group 2, 48 patients). These two groups were
compared in terms of age, total PSA, PSA density, mean prostate
size, positive core percentage, a positive core value of 33% or more,
mean highest positive core tumor percentage, perineural invasion,
rectal examination and tomography findings.

Results: Both groups are compared clinical, pathological and
in terms of tomographical findings preoperatively. In this compari-
son, there was no difference in terms of age, total PSA, PSA density;
mean prostate volume, positive core percentage, a positive core va-
lue of 33% or more, perineural invasion, rectal examination and to-
mography findings. The mean highest positive core tumor percen-
tage was %69.60 + 25.31 in group 1 and %86.55 £17.68 in group 2.
The mean highest positive core tumor percentage was significantly
higher in the group 2 (p<0,001).

Conclusion: Gleason score is one of the most important para-
meters predicting postoperative prognosis in prostate adenocarci-
noma cases. In this study we compared the cases of reported Glea-
son score 3+4 and 4+3 on terms of preoperative clinicopathologic
and radiography data, there was only a significant difference betwe-
en mean highest positive core tumor percentage. This finding might
explain worse prognosis in patients with gleason 4+3 but further
studies and more clinical and pathological parameters are necessary
to predict postoperative prognosis.
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Giris

Prostat kanseri ileri yas erkek popiilasyonunda en
sik gorillen saglik problemlerinden biridir. Avrupada
en sik goriilen solid timor olup her 1000 erkekten 214
tinde prostat kanseri gozlenmektedir (1). Prostat kanse-
ri erkeklerde kanserden 6liimlerin en sik 2. nedenidir (2).
Prostat kanseri tanisi serum PSA degeri ve parmakla rek-
tal muayenenin (PRM) birlikte kullanilmasi ile olusacak
klinik kuskunun doku tanisi ile dogrulanmasi ile ger-
geklesir (3). Transrektal ultrasonografi (TRUSG) esligin-
de yapilan prostat biyopsisi giiniimiizde prostat kanseri
tanisinda kullanilan standart yontemdir(4). Prostat ade-
nokarsinomunun derecelendirilmesinde gleason skoru
en sik kullanilan sistemdir(2). Donald Gleason tarafin-
dan 1966 yilinda prostat kanseri i¢in gelistirilen derece-
lendirilme sistemi, 2005 yilinda yapilan Uluslararasi Uro-
lojik Patoloji Grubu Prostat Karsinomu Gleason Derece-
lendirilmesi (ISUP) Uzlagsma Toplantis'nda kapsamli ola-
rak yenilenmistir(5,6). Gleason skoru spesmende en yay-
gin goriilen iki timor paterninin toplamu ile elde edilir
(gleason skoru 1-5). Gleason skoru 2-4, 5-6, 7, 8-10 ol-
mak tizere dort prognostik gruba ayrilmistir(7). Chan ve
ark. radikal prostatektomi materyallerinde gleason sko-
ru 7 olan 570 hastay1 degerlendirdiklerinde gleason skoru
4+3 olanlarda progresyon riskinin arttigini gostermisler-
dir (8). Bu calismamizda gleason skoru 3+4 ve 4+3 olan
prostat kanserli olgularin preoperatif klinikopatoljik ve
radyografik bulgularin: karsilatirmay amagladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2004-2011 yillar1 arasinda PSA yiiksek-
ligi ve anormal rektal muayene bulgusu nedeniyle trans-
rektal ultrasonografi (TRUSG) esliginde 10 kadran pros-
tat biyopsisi yapilan 1135 hastadan toplam gleason sko-
ru 7 olan 104 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Gleason sok-
ru 3+4 olanlarin sayist 56 (Grup 1), 4+3 olanlarin sayi-
148 (Grup 2) idi. Her iki gruptaki hastalar yas, ortalama
prostat voliimi, total PSA, PSA dansitesi (PSAD), pozi-
tif kor ytizdesi, pozitif kor yiizdesinin > %33 olmasi, po-
zitif korlardaki en yiiksek tiimor yiizdelerinin ortalamast,
rektal muayene, perindral invazyon ve tomografik bulgu-
lar agisindan karsilastirildi. PSA dansitesi; total PSA de-
gerinin prostat volumiine orani, pozitif kor yiizdesi; top-
lam kor sayisindaki kanser oraninin yiizdesi, prostat vo-

limii transvers ¢ap x anteriposterior ¢ap x superioinferi-

or ¢ap x 0.52 formiilii ile hesaplandu. Istatiksel incelemede
SPSS 15.0 programi, parametrik testlerden t testi ve non
parametrik testlerden ki kare testi kullanildi. p<0,05 ol-
mast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gleason skoru 3+4 olanlarin yas ortalamasi 69,30+8,7,
gleason skoru 4+3 olanlarin yas ortalamasi 67,83 olup her
iki grup arasinda istatistisel fark saptanmadi (p=0.385).
Her iki grup arasinda total PSA, PSAD acisindan da an-
lamli fark yoktu (sirasiyla p=0.251, p=0.297). Her iki
grup patolojik veriler agisindan karsilastirildiginda pozi-
tif kor yiizdesi (p=0.266), pozitif kor yiizdesinin > %33
olmasi ve perindral invazyon (p=0,351) acisindan fark
saptanmadi. Pozitif korlardaki en yiiksek tiimor yiizdele-
rinin grup icerisindeki ortalamasi gleason skoru 3+4 olan
grupta %69.60 + 25.31 iken gleason skoru 4+3 olan grup-
ta %86.55 + 17.68 idi (p<0.001). (Tablo 1 ve Tablo 2)

Tablo 1. Hastalarin yas, laboratuar ve patolojik verileri

Grup Hasta sayisi Ortalama+SD p
3+4 56 69.30 +8.73
Yas 0.385
4+3 48 67.83 +£8.37
3+4 56 20.45 +27.43
Total PSA 0.251
443 48 97.75+46.4
o 3+4 56 51.86 +24.08
Prostat voliimii 0.298
443 48 57.94 +33.30
L. 3+4 56 0.48 £0.65
PSA dansitesi 0.297
443 48 2.93 +15.56
Pozitif kor 3+4 56 60.00 + 28.70 0.266
yiizdesi 4+3 48 66.82 +3.62 ’
Kanser
saptanan 3+4 56 69.60 +25.31
korlardaki en
<0.001
yiiksek tiimor
yiizdesinin 4+3 48 86.55+17.68
ortalamasi
Tablo 2. Pozitif Kor Oranlarinin Kargilagtirilmasi
Pozitif kor orani (%33)
<33 % >33 %
3+4 17 27.55 39 72.55 56
Grup 0.427
4+3 11 20.55 37 79.55 48
Toplam 28 76 95

Her iki grup parmakla rektal muayenedeki bulgu-
lar (sertlik, nodiil) agisindan benzerdi (sirasiyla p=0.442
ve p=0.365). TRUSG de prostat volumii grup 1 de
51,6+24,08cc. iken grup 2 de 57,94+33,3cc. olup gruplar
arast istatistiksel fark saptanmadi (p=0.298). Tomografik
incelemede grup 1 deki hastalarin sadece birinde (%.1.7)
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Tablo 3. Hastalarin rektal muayene, tomografik bulgular1 ve patolojik
verileri

Grup 1 Grup 2
5 1Y Toplam P
3+4 % 4+3 %
Reltal Benign | 40 | 715 | 29 | 604 69
ekt Sert 16 | 285 | 19 | 396 35 0,442
muayene
Toplam | 56 | 100 | 48 | 100 104
Rektal Yok 47 | 839 | 36 75 83
muayenede Var 9 16.1 12 25 21 0,365
nodiil Toplam | 56 | 100 | 48 | 100 104
— Yok 55 | 982 | 45 | 93.8 100
€ | var 1 | 18| 3 | 62 4 0,332
lenfadenopati
Toplam | 56 | 100 | 48 | 100 104
Perinical Yok 46 | 822 | 34 | 709 80
;ermora Var 10 | 178 | 14 | 291 24 0,351
mvazyon
Toplam | 56 | 100 | 48 | 100 104

lenfadenopati saptanirken, grup 2 de 3 (%. 6.2) hastada
lenfadenopati saptand. (p=0.332) (Tablo 3)

Tartigma

Gleason skoru patolojik evreyi dngérmede giiglii bir
prognostik faktordiir (9). Klinik evre, serum PSA dege-
ri ve biyopsi gleason skoru kullanilarak patolojik evreyi
ongormek i¢in kullanilan Partin tablosunda gleason sko-
runun 6nemi kanitlanmistir (10). Gleason skoru prostat
adenokarsinomunda 6nemli bir prognostik gosterge olup
tedavi seklini etkilemektedir. Gleason skoru; bekle gor,
radikal cerrahi veya radyoterapi segeneklerinden birinin
secilmesinde ve hastaya radikal cerrahinin sekli hakkinda
(norovaskiiler demetin korunabilirligi ve lenfadenektomi
yapilip yapilmayacagi) karar vermede 6nemli bir faktor-
diir (9). Biyopside kanser saptanan korlardaki en ytiksek
timor ylzdesi postoperatif donemde PSA rekiirrensinde
onemli prognostik faktérlerden biridir (11,12). Bizim ¢a-
lismamizda her iki grubun en yiiksek tiimor yiizdelerinin
ortalamasini karsilastirdigimizda gleason skoru 4+3 olan
grupta anlamli olarak yiiksek oldugu gézlendi. Postope-
ratif donemde kotii prognoz gostergelerinden biri olan en
yiksek tiimor yiizdesinin gleason skoru 4+3 olan grup-
ta preoperatif degerlendirmede de 3+4 grubuna goére an-
laml oranda yiiksek oldugunu saptadik. Organa sinur-
l1 prostat kanserinde aktif izlem kriterlerinden biri pozi-
tif kor yiizdesinin < % 33 den az olma durumudur (13).
Pozitif kor yiizdesinin % 33 den fazla olmas1 hastalar1 ak-
tif izlemden ¢ikarip cerrahi, radyoterapi ve hormonotera-
pi gibi tedavi segeneklerine yonlendirmektedir. Calisma-
mizda her iki grubu bu agidan karsilastirdigimizda kot
prognoza sahip olan gleason skoru 4+3 olan grupta bu
oran daha yiiksek olmasina ragmen bu durum istatisti-

ge yanstmamustir. Bu durum ¢alisma grubunun kiciik ol-
masindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Radikal prostatektomi ve radyoterapi sonrasi biyo-
kimyasal rekiirrenste gleason skorunun etkisi gosteril-
mistir (14-16). Jonathan ve ark. yaptig1 calismada glea-
son skoru 3+4 olan olgularin 4+3 olanlara gore daha iyi
sagkalima sahip oldugunu gostermislerdir (17). Biyop-
si gleason skoru 4+3 olanlarin 3+4 olanlara gore daha
kot prognoz gosterdigi, bunun da 4+3 olanlarda tutulan
kor sayisinin daha fazla olmasima baglanmustir (18). Bi-
zim ¢alismamizda tutulan kor ytizdesi agisindan fark sap-
tanmazken kanser saptanan korlardaki en yiiksek tiimor
ytzdesinin ortalamasi agisindan fark saptanmustir. Top-
lam gleason skoru 7 olan olgularda 4+3 paterninin pros-
tat kanser spesifik mortalite i¢in 6nemli prognostik gos-
terge oldugu gosterilmistir (19).

Radikal prostatektomi yapilan olgularda gleason sko-
ru 7-10 olanlarda patolojik spesmendeki perinéral invaz-
yon, gleason skoru 2-6 olanlara gore daha fazladir (20).
Perinoral invazyon ekstraprostatik yayilim, seminal vezi-
kil invazyonu ve biyokimyasal niiksle yakindan iliskili-
dir (21). Perinéral invazyon, patolojik spesmenin deger-
lendirilmesinde ve hastalik niiksiinde kotii prognoza sa-
hip olmasina ragmen ¢alismamizda gruplar arasinda pe-
rindral invazyon agisindan fark saptanmamustir. Bu du-
rum ¢alisma grubumuzun kiigiik olmasi ve degerlendiri-
len spesmenin biyopsi materyali olmasindan kaynaklan-
mus olabilir.

Transrektal ultrasonografi tiimér evrelemesinde ye-
terli olmayip rektal muayene, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonansin birlikte kullanimi T2 hastalik, eks-
tra kapsiiler yayilim, seminal vezikiil invazyonu ve etraf
dokulara invazyonun degerlendirilmesinde daha dog-
ru sonuglar vermektedir (22) Prostat kanseri olgulari-
nin radyolojik goriintiilenmesinde bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans goriintilleme (MRI) lokal tii-
mor invazyonunu gostermede yeterli yontemler degildir
(23-25). Endorektal MRI lokal evrelemede ve prostat zo-
nal anatomisini gostermede daha sensitiftir (26). Bizim
caliyma grubumuzda tomografi ile degerlendirme yapil-
mis olup lenfadenopati agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamustir. Ancak 4+3 grubunda lenf nodu tutulum
oraninin daha fazla oldugu saptanmis ancak bu istatistik-
sel olarak anlaml1 bir seviyeye ulasmamuistir..
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Sonug

Prostat adenokarsinomlu olgularda postoperatif do-
nemde kanser spesifik mortalite ve timor rekiirrensini
etkileyen en 6nemli parametrelerden biri gleason skoru-
dur. Gleason skoru 4+3 olan olgularin postoperatif prog-
nozu 3+4 olanlara gore daha kétidiir. Calismamizda pre-
operatif degerlendirmede sadece kanser saptanan korlar-
daki en yiiksek tiimor yiizdesinin ortalamas: agisindan
iki grup arasinda fark saptanmistir. Bu durum postope-
ratif donemde gleason skoru 4+3 olan olgulardaki kotii
prognozu destekleyebilir. Preoperatif prognozu 6ngor-
mede daha fazla klinikopatolojik parametreye ve daha
fazla sayidaki ¢calisma gruplarina ihtiyag vardur.
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