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Özet
Amaç: Bu çalışmada prostat spesifik antijen (PSA) yüksekliği 

ve anormal rektal muayene bulgusu nedeniyle transrektal ultraso-
nografi (TRUSG) eşliğinde prostat biyopsisi alınan olgularda, bi-
yopsi spesmenindeki gleason skoru 3+4 olan olgularla, 4+3 olan ol-
guların preoperatif klinikopatolojik ve radyografik bulgularını  kar-
şılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 2004-2011 yılları arasında PSA 
yüksekliği ve anormal rektal muayene bulgusu nedeniyle TRUSG 
eşliğinde 10 kadran prostat biyopsisi alınan 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) 
çalışmaya dahil edildi. Her iki gruptaki olgular yaş, total PSA, PSA 
dansitesi, ortalama prostat volümü, pozitif kor yüzdesi, pozitif kor 
yüzdesinin ≥ %33 olması, pozitif korlardaki en yüksek tümör yüz-
desinin ortalaması, perinöral invazyon, rektal muayene ve tomog-
rafik bulgular açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2’deki olgular karşılaştırıldığında 
yaş, ortalama prostat volümü, total PSA, PSA dansitesi, pozitif kor 
yüzdesi, pozitif kor yüzdesinin ≥ %33 olması, perinöral invazyon, 
rektal muayene ve tomografik bulgular açısından fark saptanmadı. 
Pozitif korlardaki en yüksek tümör yüzdesinin ortalaması Grup 1’de 
%69.60 ± 25.31 ve Grup 2’de %86.55 ±17.68 olarak bulundu ve gle-
ason skoru 4+3 olan grupta istatistiksel olarak anlamlı oranda yük-
sekti (p<0,001).

Sonuç: Prostat adenokarsinomlu olgularda postoperatif dö-
nemde prognozu etkileyen en önemli parametrelerden biri gleason 
skorudur. İki grup arasında preoperatif klinikopatolojik ve radyog-
rafik bulguları karşılaştırdığımız bu çalışmada sadece pozitif kor-
lardaki en yüksek tümör yüzdesinin ortalaması açısından anlamlı 
fark saptanmıştır. Bu bulgu gleason skoru 4+3 olan olguların prog-
nozunun daha kötü olmasını açıklayabilir ancak preoperatif prog-
nozu öngörmede daha fazla klinikopatolojik parametreye ve daha 
büyük sayıdaki çalışma gruplarına ihtiyaç vardır.

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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Giriş 
Prostat kanseri ileri yaş erkek popülasyonunda en 

sık görülen sağlık problemlerinden biridir. Avrupa’da 
en sık görülen solid tümör olup her 1000 erkekten 214 
ünde prostat kanseri gözlenmektedir (1). Prostat kanse-
ri erkeklerde kanserden ölümlerin en sık 2. nedenidir (2). 
Prostat kanseri tanısı serum PSA değeri ve parmakla rek-
tal muayenenin (PRM) birlikte kullanılması ile oluşacak 
klinik kuşkunun doku tanısı ile doğrulanması ile  ger-
çekleşir (3). Transrektal ultrasonografi (TRUSG) eşliğin-
de yapılan prostat biyopsisi günümüzde prostat kanseri 
tanısında kullanılan standart yöntemdir(4). Prostat ade-
nokarsinomunun derecelendirilmesinde gleason skoru 
en sık kullanılan sistemdir(2). Donald Gleason tarafın-
dan 1966 yılında prostat kanseri için geliştirilen derece-
lendirilme sistemi, 2005 yılında yapılan Uluslararası Üro-
lojik Patoloji Grubu Prostat Karsinomu Gleason Derece-
lendirilmesi (ISUP) Uzlaşma Toplantısı’nda kapsamlı ola-
rak yenilenmiştir(5,6). Gleason skoru spesmende en yay-
gın görülen iki tümör paterninin toplamı ile elde edilir 
(gleason skoru 1-5). Gleason skoru 2-4, 5-6, 7, 8-10 ol-
mak üzere dört prognostik gruba ayrılmıştır(7). Chan ve 
ark. radikal prostatektomi materyallerinde gleason sko-
ru 7 olan 570 hastayı değerlendirdiklerinde gleason skoru 
4+3 olanlarda progresyon riskinin arttığını göstermişler-
dir (8). Bu çalışmamızda gleason skoru 3+4 ve 4+3 olan 
prostat kanserli olguların preoperatif klinikopatoljik ve 
radyografik bulgularını karşılatırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde 2004-2011 yılları arasında PSA yüksek-

liği ve anormal rektal muayene bulgusu nedeniyle trans-
rektal ultrasonografi (TRUSG) eşliğinde 10 kadran pros-
tat biyopsisi yapılan 1135 hastadan toplam gleason sko-
ru 7 olan 104 hasta çalışmaya dahil edildi. Gleason sok-
ru 3+4 olanların sayısı 56 (Grup 1), 4+3 olanların sayı-
sı 48 (Grup 2) idi. Her iki gruptaki hastalar yaş, ortalama 
prostat volümü, total PSA, PSA dansitesi (PSAD), pozi-
tif kor yüzdesi, pozitif kor yüzdesinin ≥ %33 olması, po-
zitif korlardaki en yüksek tümör yüzdelerinin ortalaması, 
rektal muayene, perinöral invazyon ve tomografik bulgu-
lar açısından karşılaştırıldı. PSA dansitesi; total PSA de-
ğerinin prostat volumüne oranı, pozitif kor yüzdesi; top-
lam kor sayısındaki kanser oranının yüzdesi, prostat vo-
lümü transvers çap x anteriposterior çap x superioinferi-

or çap x 0.52 formülü ile hesaplandı. İstatiksel incelemede 
SPSS 15.0 programı, parametrik testlerden t testi ve non 
parametrik testlerden ki kare testi kullanıldı.  p<0,05 ol-
ması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular 
Gleason skoru 3+4 olanların yaş ortalaması 69,30±8,7, 

gleason skoru 4+3 olanların yaş ortalaması 67,83 olup her 
iki grup arasında istatistisel fark saptanmadı (p=0.385). 
Her iki grup arasında total PSA, PSAD açısından da an-
lamlı fark yoktu (sırasıyla p=0.251, p=0.297). Her iki 
grup patolojik veriler açısından karşılaştırıldığında pozi-
tif kor yüzdesi (p=0.266), pozitif kor yüzdesinin ≥ %33 
olması ve perinöral invazyon (p=0,351) açısından fark 
saptanmadı.  Pozitif korlardaki en yüksek tümör yüzdele-
rinin grup içerisindeki ortalaması 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)

Her iki grup parmakla rektal muayenedeki bulgu-
lar (sertlik, nodül) açısından benzerdi (sırasıyla p=0.442 
ve p=0.365). TRUSG de prostat volumü grup 1 de 
51,6±24,08cc. iken grup 2 de 57,94±33,3cc. olup gruplar 
arası istatistiksel fark saptanmadı (p=0.298). Tomografik 
incelemede grup 1 deki hastaların sadece birinde (%.1.7) 
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Tablo 1. Hastaların yaş, laboratuar ve patolojik verileri
Grup Hasta sayısı Ortalama+SD p

Yaş
3+4 56 69.30 ± 8.73

0.385
4+3 48 67.83 ± 8.37

Total PSA
3+4 56 20.45 ± 27.43

0.251
4+3 48 97.75 ± 46.4

Prostat volümü
3+4 56 51.86 ± 24.08

0.298
4+3 48 57.94 ± 33.30

PSA dansitesi
3+4 56 0.48 ± 0.65

0.297
4+3 48 2.93 ± 15.56

Pozitif kor 
yüzdesi

3+4 56 60.00 ± 28.70
0.266

4+3 48 66.82 ± 3.62

Kanser 
saptanan  
korlardaki en 
yüksek tümör 
yüzdesinin 
ortalaması

3+4 56 69.60 ± 25.31

<0.001

4+3 48 86.55 ± 17.68

Tablo 2. Pozitif Kor Oranlarının Karşılaştırılması 
Pozitif kor oranı (%33)

Toplam 
p

<33 % ≥33 %

0.427Grup
3+4 17 27.55 39 72.55 56
4+3 11 20.55 37 79.55 48

Toplam    28       76 95
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lenfadenopati saptanırken, grup 2 de 3 (%. 6.2) hastada 
lenfadenopati saptandı. (p=0.332) (Tablo 3)

Tartışma 
Gleason skoru patolojik evreyi öngörmede güçlü bir 

prognostik faktördür (9). Klinik evre, serum PSA değe-
ri ve biyopsi gleason skoru kullanılarak patolojik evreyi 
öngörmek için kullanılan Partin tablosunda gleason sko-
runun önemi kanıtlanmıştır (10). Gleason skoru prostat 
adenokarsinomunda önemli bir prognostik gösterge olup 
tedavi şeklini etkilemektedir. Gleason skoru; bekle gör, 
radikal cerrahi veya radyoterapi seçeneklerinden birinin 
seçilmesinde ve hastaya radikal cerrahinin şekli hakkında 
(nörovasküler demetin korunabilirliği ve lenfadenektomi 
yapılıp yapılmayacağı) karar vermede önemli bir faktör-
dür (9).  Biyopside kanser saptanan korlardaki en yüksek 
tümör yüzdesi postoperatif dönemde PSA rekürrensinde 
önemli prognostik faktörlerden biridir (11,12). Bizim ça-
lışmamızda her iki grubun en yüksek tümör yüzdelerinin 
ortalamasını karşılaştırdığımızda gleason skoru 4+3 olan 
grupta anlamlı olarak yüksek olduğu gözlendi. Postope-
ratif dönemde kötü prognoz göstergelerinden biri olan en 
yüksek tümör yüzdesinin gleason skoru 4+3 olan grup-
ta preoperatif değerlendirmede de 3+4 grubuna göre an-
lamlı oranda yüksek olduğunu saptadık.  Organa sınır-
lı prostat kanserinde aktif izlem kriterlerinden biri pozi-
tif kor yüzdesinin ≤ % 33 den az olma durumudur (13). 
Pozitif kor yüzdesinin % 33 den fazla olması hastaları ak-
tif izlemden çıkarıp cerrahi, radyoterapi ve hormonotera-
pi gibi tedavi seçeneklerine yönlendirmektedir. Çalışma-
mızda her iki grubu bu açıdan karşılaştırdığımızda kötü 
prognoza sahip olan gleason skoru 4+3 olan grupta bu 
oran daha yüksek olmasına rağmen bu durum istatisti-

ğe yansımamıştır. Bu durum çalışma grubunun küçük ol-
masından kaynaklanmış olabileceğini düşünmekteyiz.     

Radikal prostatektomi ve radyoterapi sonrası biyo-
kimyasal rekürrenste gleason skorunun etkisi gösteril-
miştir (14-16). Jonathan ve ark. yaptığı çalışmada glea-
son skoru 3+4 olan olguların 4+3 olanlara göre daha iyi 
sağkalıma sahip olduğunu göstermişlerdir (17). Biyop-
si gleason skoru 4+3 olanların 3+4 olanlara göre daha 
kötü prognoz gösterdiği, bunun da 4+3 olanlarda tutulan 
kor sayısının daha fazla olmasına bağlanmıştır (18). Bi-
zim çalışmamızda tutulan kor yüzdesi açısından fark sap-
tanmazken  kanser saptanan korlardaki en yüksek tümör 
yüzdesinin ortalaması açısından fark saptanmıştır. Top-
lam gleason skoru 7 olan olgularda 4+3 paterninin pros-
tat kanser spesifik mortalite için önemli prognostik gös-
terge olduğu gösterilmiştir (19). 

Radikal prostatektomi yapılan olgularda gleason sko-
ru 7-10 olanlarda patolojik spesmendeki perinöral invaz-
yon,  gleason skoru 2-6 olanlara göre daha fazladır (20). 
Perinöral invazyon ekstraprostatik yayılım, seminal vezi-
kül invazyonu ve biyokimyasal nüksle yakından ilişkili-
dir (21). Perinöral invazyon, patolojik spesmenin değer-
lendirilmesinde ve hastalık nüksünde kötü prognoza sa-
hip olmasına rağmen çalışmamızda gruplar arasında pe-
rinöral invazyon açısından fark saptanmamıştır. Bu du-
rum çalışma grubumuzun küçük olması ve değerlendiri-
len spesmenin biyopsi materyali olmasından kaynaklan-
mış olabilir. 

Transrektal ultrasonografi tümör evrelemesinde ye-
terli olmayıp rektal muayene, bilgisayarlı tomografi, 
magnetik rezonansın birlikte kullanımı T2 hastalık, eks-
tra kapsüler yayılım, seminal vezikül invazyonu ve etraf 
dokulara invazyonun değerlendirilmesinde daha doğ-
ru sonuçlar vermektedir (22) Prostat kanseri olguları-
nın radyolojik görüntülenmesinde bilgisayarlı tomog-
rafi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI) lokal tü-
mör invazyonunu göstermede yeterli yöntemler değildir 
(23-25). Endorektal MRI lokal evrelemede ve prostat zo-
nal anatomisini göstermede daha sensitiftir (26). Bizim 
çalışma grubumuzda tomografi ile değerlendirme yapıl-
mış olup lenfadenopati açısından gruplar arasında fark 
saptanmamıştır. Ancak 4+3 grubunda lenf nodu tutulum 
oranının daha fazla olduğu saptanmış ancak bu istatistik-
sel olarak anlamlı bir seviyeye ulaşmamıştır.. 
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Tablo 3. Hastaların rektal muayene, tomografik bulguları ve patolojik 
verileri 

Grup 1 Grup 2
Toplam p

3+4 % 4+3 %

Rektal 
muayene

Benign 40 71.5 29 60.4 69
0,442Sert 16 28.5 19 39.6 35

Toplam 56 100 48 100 104
Rektal 
muayenede 
nodül

Yok 47 83.9 36 75 83
0,365Var 9 16.1 12 25 21

Toplam 56 100 48 100 104

BT’de 
lenfadenopati 

Yok 55 98.2 45 93.8 100
0,332Var 1 1.8 3 6.2 4

Toplam 56 100 48 100 104

Perinöral 
invazyon

Yok 46 82.2 34 70.9 80
0,351Var 10 17.8 14 29.1 24

Toplam 56 100 48 100 104
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Sonuç 
Prostat adenokarsinomlu olgularda postoperatif dö-

nemde kanser spesifik mortalite ve tümör rekürrensini 
etkileyen en önemli parametrelerden biri gleason skoru-
dur. Gleason skoru 4+3 olan olguların postoperatif prog-
nozu 3+4 olanlara göre daha kötüdür. Çalışmamızda pre-
operatif değerlendirmede sadece kanser saptanan korlar-
daki en yüksek tümör yüzdesinin ortalaması açısından 
iki grup arasında fark saptanmıştır. Bu durum postope-
ratif dönemde gleason skoru 4+3 olan olgulardaki kötü 
prognozu destekleyebilir. Preoperatif prognozu öngör-
mede daha fazla klinikopatolojik parametreye ve daha 
fazla sayıdaki çalışma gruplarına ihtiyaç vardır.
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