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Ozet

Amag: Prostat kanserinde halen altin
standart tan1 yontemi ultrasonografi esligin-
de prostat igne biyopsisidir. Genel literatiir 12
kadran biyopsiyi onermekte iken tani i¢in ha-
len daha az sayili 6rneklemeler de yapilmak-
tadir. Bu galiymada 6rnekleme sayisinin hem
biyopside hem de radikal prostatektomide ki
Gleason skoruna etkisini aragtirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mart 2011
ile Subat 2016 tarihleri arasinda prostat kanseri
stiphesiyle transrektal ultrasonografi esliginde
prostat biyopsisi yapilip patolojisi prostat ade-
nokarsinom gelen 203 hasta ¢aligmaya alindu.
Hastalar ornekleme sayilarina goére 2 gruba
ayrildw. {lk grup 12 kadran ve iizeri 6rnekleme
yapilan genisletilmis biyopsi grubu iken ikinci
grup 12 kadran alt1 6rnekleme yapilan hasta-
lardan olusan sinirli biyopsi grubu idi. Her iki
grubunda biyopsi ve prostatektomi Gleason
skorlari ile iliskileri ayr1 ayr1 degerlendirilerek
istatistiksel olarak anlamlilik arastirildi.

Bulgular: Genisletilmis biyopsi grubu 94
hastadan olusmakta, ortalama yaglar1 65 yil,
ortalama PSA seviyeleri 7.6 ng/mL ve ortalama
pozitif / toplam kor sayis1 4.4/12.4 tanedir. Si-
nirh biyopsi grubu ise 109 hastadan olugurken,
yas ortalamasi 61.9 yil, PSA ortalamasi 10.5
ng/mL ve ortalama pozitif / toplam kor sayisi
3.6/10.2 tanedir (Tablo 1). Her iki gruptaki yas
ve PSA seviyeleri arasinda istatistiksel olarak

Abstract

Purpose: Today, the gold standard way to
diagnosis of prostat cancer is ultrasound (US)-
guided biopsy. General literature suggests 12
core samples, although lower core samples are
sometimes done for diagnosis. In this study we
researched to find effect of sampling number
on gleason score of prostate biopsy and radical
prostatectomy.

Materials and Methods: In our clinic,
203 patients who have diagnosed prostate ade-
nocarsinom by transrectal ultrasound guided
prostate biopsy because of suspicious fo prostat
cancer between march 2011 and february 2016
were included to our study. Patients were divi-
ded into two groups according to the number
of samples. The first group named extended bi-
opsy group includes 12 and above samples ta-
ken patients and the second group named limi-
ted biopy group includes less than 12 samples.
Both the group’ relations with the biopsy and
prostatectomy gleason scores were evaluated
individually and were investigated statistically
significancy.

Results: Extended biopsy group consisted
of 94 patients, in this group the mean age was
calculated 65 years, mean PSA level was 7,6 ng/
mL and mean positive sample/ overall sample
was 4,4/12,4. limited biopsy group consisted of
109 patients, in this group the mean age was
calculated 61,9 years, mean PSA level was 10,5

Dipnot: Bu makalemiz 2016 Avrasya Uroonkoloji Bahar Kongresinde sézlii sunum olarak

takdim edilmistir.
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anlamli fark bulunmamigtir. Tim hasta grubuna bakildiginda 120 ol-
guda (%59.1) nihai Gleason skoru biyopsi Gleason skoru ile ayni iken,
64 olguda (% 31.6) nihai skor daha yiiksek, 19 olguda (% 9.3) ise nihai
Gleason skoru daha diigiik gelmistir. Genisletilmis prostat biyopsisi
yapilan olgularin 59 tanesi (% 62.8) aynu, 23 tanesi (% 24.5) yiiksek, 12
tanesi (% 12.7) ise diisiik skora sahiptir. Sinirli grupta ise 61 olguda (%
56) ayni skor, 41 olguda (% 37.6) yiikselme ve 7 olguda (% 6.4) skorda
diisme olmustur (Tablo 2).

Sonug: Genisletilmis prostat igne biyopsisi kanser saptanma ola-
sihigin1 artirmakla birlikte sinirli gruba gore Gleason skorlari arasinda
daha tutarli bir sonug elde etmistir. Genisletilmis grupta nihai patoloji
Gleason skorunun biyopsi Gleason skoru ile tutarlilig: istatistiksel ola-
rak daha anlamli gelmistir. Biyopsi sayis1 az olan olgularda Gleason
skorlarinin artig1 veya azalmasi daha sik gortilmis ve bu bulguda teda-
vinin se¢iminin dogrulugunu tartisilir hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri; [gne biyopsisi; Gleason Sko-
ru, Radikal Prostatektomi

Giris

Prostat kanseri, Amerikan Kanser Toplulugu 2016
stirvelians caligmasina gore erkeklerde (cilt kanseri di-
sinda) en sik saptanan kanser olup, kansere bagli mor-
talitenin akciger kanserinden sonra en sik nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.(1). Avrupa toplumunda yapilan
benzer ¢aligmalarda 6zellikle kuzey ve bati Avrupada sik
olarak rastlanmakta olup, giiney ve dogu Avrupada yeni
prostat kanseri tani siklig1 giderek artmaktadir.(2)

Prostat kanseri toplumda bu kadar sik goriilmekte
olup kanser tanisinin doku biyospsisi ile patolojik olarak
gosterilmesi gerekmektedir. Serum PSA yiiksekligi ve
dijital rektal muayenede malignite siiphesi varlig1 trans-
rektal prostat biyopsisi (TRUS-Bx) endikasyonu olup,
TRUS-Bx giiniimiizde prostat kanserinde altin standart
tan1 yontemi olarak kullanilmaktadir (3). Tiim diinyada
prostat kanserinin histolojik evrelemesinde en yaygin
olarak Donald F. Gleason ve arkadaslar: tarafindan 1966
(4) yilinda tanimlanan gleason skorlamasi kullanilmak-
tadir. Bu skorlamada kanserin yapisal 6zellikleri yani
bitylime patterni ve glandiiler farklilasmanin derecesi-
ne gore skorlanmakta olup tiimériin sitolojik 6zellikleri
skorlamada kullanilmamaktadir. (5) Bu skor prostat kan-
serinde 6nemli bir prognostik belirte¢ olup evre ve prog-
nozla kuvvetli bir korelasyon gostermektedir. Bu neden-
le igne biyopsisiyle prostat adenokarsinomu tanist alan
hastalarin klinik seyrine 151k tutmasi agisindan da ayrica
onem tagimaktadir.

ng/mL and mean positive sample/ overall sample was 3,6/10,2. The-
re was no statistically significant difference between both age groups
and in PSA levels. When looking at all patients; in 120 patients of all
(59.1%) were the same as the final Gleason score and biopsy Gleason
score, in 64 cases (31.6%) the final score higher, in 19 cases (9.3%)
have less than the final Gleason score. 59 patients(% 62.8) of extended
group had the same score, 23 patients(% 24.5) had higher score and 12
patients (% 12.7) had less final gleason score. 61 patients(% 56) of li-
mited group had the same score, 41 patients(% 37,6) had higher score
and 7 patients (% 6,4) had less final gleason score.

Conclusions: Extended prostate needle biopsy improves the pro-
bability of detection of prostat canser and has more consistent Glea-
son scores than limited biopsy. Consistency with the final pathological
gleason score on extended biopsy was found more statictical signifi-
cancy. The increase or decrease in final gleason score was more often
seen on biopsy that was taken less sample and so It makes questionab-
le the accuracy of the choice of treatment.

Keywords: Prostate Cancer; Needle biopsy; Gleason score, Radi-
cal Prostatectomy

1998 yilinda D’Amico ve ark. prostat kanseri olan has-
talarin klinik seyirlerini ve biyokimyasal niiks ihtimalini
belirlemede KTNM evresi, biyopsi Gleason skoru ve pre-
operatif prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi durumlari-
na gore dustik, orta ve yiiksek risk gruplaria ayirmaya
yarayan bir model 6nerdiler (Tablo 1). Bu risk siniflandi-
rilmast ile prostat kanseri hastalar1 bulunduklari risk gru-
buna gore tedavi plani belirlenmektedir.(6) Buradan da
anlagilacag: tizere gleason skorlamasi hastanin tedavisini
belirlemede ¢ok 6nemli bir parametre olarak karsimiza
¢tkmaktadir.

Gleason skoru prognoz ve tiimor biyolojisi i¢in ¢ok
onemli bir parametre olup biyopsi ile radikal prostatekto-
mi spesmeni arasinda uyumsuzluklar goriilebilmektedir.
Gleason skorlarindaki bu uyusmazlik nedeniyle biyopsi
sonucuna gore karar verilen tedavi se¢iminin dogrulugu-
nu tartisilir hale getirmektedir.

Biz de bu ¢alismada klinigimizde igne biyopsisi ile
prostat adenokarsinomu tanisi alarak radikal prostatek-
tomi yapilan hastalarin biyopsi esnasinda alinan 6rnek-
leme sayisinin hem biyopsi hem de radikal prostatektomi
spesmenindeki Gleason skorlarinin uyumu tizerine etki-
sini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Mart 2011 ile Subat 2016 tarihleri ara-
sinda arsiv kayitlar1 incelenerek prostat kanseri stiphe-
siyle transrektal ultrasonografi esliginde alinan prostat
igne biyopsisi ile prostat adenokanseri tanist konulan ve
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takiben radikal prostatektomi yapilan 203 hasta ¢aligma-
ya alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin bilgileri arsiv
kayitlarina dayanarak retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismamizda SonoScape SSI-5500BW marka ultrason
cihazi ve bu cihaza uyumlu trasnrektal prob kullanilarak
18G kalinhiginda 200mm uzunlugunda biyopsi ignesi
kullanilmistir. Biyopsi sonrasi prostat kanseri tanisi ko-
nulup tedavisinde agik radikal retropubik proststektomi
uygulanan olgularin biyopsi spesmenleri ile radikal pros-
tatektomi spesmenleri bir {iropatolog tarafindan deger-
lendirildi.

Calismaya dahil edilen 203 hasta biyopside alinan
orneklem (kor) sayilarina gére iki gruba ayrildi. Ilk grup
94 hastadan olugmakta olup 12 kadran ve iizerinde or-
nekleme yapilan genisletilmis biyopsi grubu olarak kabul
edildi. Genisletilmis biyopsi grubundan kastedilen stan-
dart olarak alman 12 kadran biyopsinin yaninda 6zellik-
le stipheli nodiil veya transrektal USG esnasinda siipheli
oldugu diisiiniilen lezyonlardan ekstra biyopsiler alinan
hastalar1 ifade etmektedir. 12 kadran biyopside sistematik
olarak sag ve sol her bir taraftan apeks, orta ve bazisten
lateral ve far-lateral olacak sekilde ikiser adet olmak tize-
re toplam 12 kor biyopsi alindi. Biyopside 12 kadranin
altinda 6rnekleme yapilan smirli biyopsi grubu olarak
adlandirilan 109 hasta ise ikinci grup olarak kabul edildi.
Her iki grupta siipheli odaklardan ekstra biyopsiler alin-
di. Prostat biyopsisi ve nihai patolojilerin total gleason
skorlari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Windows 21.0 pa-
ket programi kullanilarak Pearson Ki-Kare, Fisher’s Exact
Test ve Student T-Testi kullanilarak yapildi. Minimum
anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Doksan dort hastanin olusturdugu ilk grup olan ge-
nisletilmis biyopsi grubundaki hastalarin yaglar1 ortala-
mas1 65 yil olup hastalarin yaslar1 55 ile 75 arasinda degis-
mektedir. Tan1 anindaki ortalama PSA degerleri 7,6 ng/
mL olarak hesaplanmistir ( aralik 2,9 ng/mL ile 27 ng/
mL). Ayrica bu grupta TRUS ile alinan biyopsi kor sayis1
12 ile 14 arasinda degismekte olup (ortalama 12,4) alinan
bu korlarin ortalama 4,4 (aralik 1-9)’ inde prostat ade-
nokanseri saptanmigtir.

Sinirli biyopsi grubu ise 109 hastadan meydana gel-
mektedir. Bu gruptaki hastalarin yaslar1 47-76 arasinda

Tablo 1: Prostat Kanserinde D’amico Risk Siniflamast

RISK

KLINiK BULGU

Diisiik Risk

Evre T1c-T2a ve PSA <10 ve Gleason Skoru <6

Orta Risk

Evre T2b veya PSA 10-20 veya Gleason Skoru 7

Yiiksek Risk

Evre >T2c veya PSA >20 veya Gleason Skoru >8

Tablo2: Hasta karakterlerinin kargilagtirilmast

gezlsiie;{ﬂgtl: Smirli biyopsi
YoP Hasta Grubu
Grubu o
. (ornek P
(12=< 6rnek
say1s1<12)
say1si) n:109
n: 94 :
Yas 65 61,9 0,56
Serum PSA
degeri (ort.) 7,6 10,5 0.78
Pozitif/ Toplam 4,4/12,4 3,6/10,2 0,12
orneklem sayis1

PSA: Prostat Spesifik Antijen, n: hasta sayisi

degismekle birlikte ortalama 61.9 y1l olarak hesaplanmig-
tir. Ayrica bu gruba déhil olan hastalarin tani anindaki
PSA degerleri 1 ng/mL ile 24 ng/mL arasinda degismekte
olup ortalamasi 10.5 ng/mL olarak hesaplanmustir. Sinirl
biyopsi grubundaki hastalardan alinan biyopsi kor say1-
s1 6 ile 11 arasinda degismektedir (ortalama 10,2) ve bu
korlarin ortalama 3,6 (1-10) sinda prostat adenokanseri
saptanmustir (Tablo 2).

Bu ¢alismaya déhil olan her iki gruptaki hastalarin
yaslar1 ve tani anindaki PSA degerleri birbirleriyle kar-
silastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
fark saptanamamus olup birbirleriyle benzer oldugu go-
riilmiistiir (p>0,05). [gne biyopsisi ile tani alan hastalarin
biyopsi patoloji sonuglar1 degerlendirildiginde primer ve
sekonder gleason degerleri 6 ile 10 arasinda degismekte
olup %68 oraninda en yiiksek siklikta gleason 3+3=6 sko-
ru saptanmistir. Cerrahi spesmenlerinin gleason skorlari
degerlendirildiginde ise %47 oraninda gleason 6 en sik
karsilagilan gleason skoru olarak saptanmustir.

Caligmamiza dahil olan 203 hastaya baktigimiz za-
man 120 olguda (%59.1) radikal prostatektomi gleason
skoru ile biyopsi Gleason skorunun ayni oldugu saptandi.
64 olguda (% 31.6) nihai skor daha yiiksek, 19 olguda (%
9.3) ise nihai Gleason skoru daha diisiik olarak saptan-
mustir. Her iki grubu ayr1 ayr1 inceleyecek olursak eger
genisletilmis prostat biyopsisi yapilan 94 olgunun biyopsi
ile radikal prostatektomi spesmeni gleason skorlari karsi-
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lastirildiginda 59 tanesi (% 62.8) ayni gleason skoruna, 23
tanesi (% 24.5) daha yiiksek, 12 tanesi (% 12.7) ise daha
diisiik gleason skoruna sahip oldugu gorilmistir. Aym
sekilde 109 hastanin dahil oldugu sinirli grupta ise bi-
yopsi ile radikal prostatektomi spesmeni gleason skorlar1
karsilastirildiginda 61 olguda (% 56) ayni gleason skoru,
41 olguda (% 37.6) skorda yiikselme ve 7 olguda (% 6.4)
ise skorda dityme saptanmustir. (Tablo 3).

Tartigma

Gleason skorlama sistemi prostat adenokarsinomu-
nun histolojik degerlendirilmesinde 1960’ lardan beri
kullanilmasina ragmen giintimiizde halen igne biyopsisi
ve radikal prostatektomi gleason skorlar1 arasinda uyum-
suzluklar saptanabilmektedir.(7) Prostat kanserinin mul-
tifokal olmasi, igne biyopsisinin sadece smnirli bir alam
temsil etmesi, 6rneklem hatalar1 gibi birgok nedene bagl
olarak bu uyumsuzluk saptanabilmektedir.(8) Bu yiiz-
dendir ki uyumsuzluk oranini azaltan en énemli neden
olarak biyopside alman kadran sayisinin arttirilmasi ve
standardize edilme c¢abasi gliniimiizde halen ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalar da
gosteriyor ki biyopside alinan kor sayisi arttikga RP glea-
son skorunu biyopsiyle tahmin edip daha dogru sonuca
ulasilmasi kolaylasmaktadir (7,8,9). Daha yiiksek uyum
saglamasi nedeniyle yiiksek sayida alinan kor sayisiyla
tedavi planinin dogrulugu artmaktadir. Biz de bu ¢alis-
mamizda alinan kor sayisindaki artigin bu uyumsuzluk
tizerindeki etkisini arastirdik.

Divrik ve arkadaslar1 10 ve 6 kor prostat biyopsisinin
RP spesimeni ile uyumlulugunu aragtirdiklar1 392 olgu-
luk galismalarinda alinan daha fazla biyopsi 6rnekleme-
sinin RP gleason skoru ile benzerlik oraninin arttirdigini
savunmaktadirlar (sirasiyla %56 ve %40). Gleason skor
artist ise 10 kor biyopsilerde %10 olarak hesaplanmisken
6 kor biyopsi alinan hastalarda %22 olarak hesaplanmis-
tir. Bu ¢aligma neticesinde fazla kordan biyopsi yapilmasi
sayesinde daha dogru gleason derecelendirilmesi yapildi-
gimin ve uygulanacak tedavinin dogrulugunun arttigim
savunmaktadirlar (10). Yine 466 olguluk bir ¢alismada
10 kor tstii ve alti biyopsi ile RP spesimen patolojileri
karsilagtirilmis fazla kordan biyopsi alinan grubun nihai
patoloji ile tutarlilig: ytiksek bulunmustur (sirasiyla %72
ve %63). Ozellikle 13,14 ve 16 kadran biyopsi yapilan
olgularda bu oranin sirasiyla %89, %87 ve %100 oldugu

Tablo 3: Biyopsi ve RP gleason skorlarinin kargilagtiriimasi

Genigsletilmis bSim;rlSli
biyopsi Hasta yop Tiim Hastalar
Grubu Hasta
Grubu
n % n % n % P
Ayn Skor 59 62,8 61 56 120 59,1 | 0,04
Skor Artist 23 24,5 41 37,6 64 31,6 | 0,09
Skor Azalmas1| 12 12,7 7 6,4 19 9,3 (0,13

n: Hasta sayisi

Tablo 4: Benzer galigmalarda gleason skor uyumu oranlar:

" Gleason
Orneklem Skor
Skor Skor Artis1
Sayis1 Azalis1
Uyumu
San <9 63 12 25
Francisco
10 < 76 10 14
ve ark.
Mian ve 6 48 41 9
ark. 12 68 17 15
Divrik ve 10< 56 34 10
ark. 6 40 38 22
Yang ve <10 45 40 15
ark. 10< 58 36 6

gosterilmistir. Genisletilmis biyopsi uygulanan olgularin
hi¢birinde biyopsi ile nihai patoloji GS arasinda 2 birim-
den fazla fark olmadig belirtilmistir (11). Bu ve benzer
galigmalarin ortak ¢ikarimi biyopsi sayisinin artmasinin
biyopsi ve nihai GS {izerindeki uyumu artiracag: ve te-
daviyi belirlemede biyopsinin daha iyi bir kilavuz olacag:
seklindedir. Ayn1 zamanda derece artmasi veya azalma-
sina bagli olabilecek yetersiz tedavi veya asir1 tedavi gibi
problemlerin ortadan kalkacagi savunulmaktadir (12,
13). (Tablo 4)

Bizim bulgularimizda da 12 kadran alt1 biyopsi yapi-
lan olgularinda uyumluluk %56 iken genisletilmis biyopsi
grubunda oran %62.8 seklinde hesaplanmis olup istatis-
tiksel olarak anlamli sonuca ulasilmistir (p=0,04). Skor
yiikselmesi ise literatiire benzer oranlarda bulunmustur.
Calismamizda farkls olarak nihai patolojide diisitk GS ra-
porlanmasi genisletilmis biyopsi grubunda daha yiiksek
goriillmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. Caligmamizin retrospektif olmasi, hasta sayisinin ye-
tersiz olmasi gibi limitasyonlar1 mevcuttur.
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Sonug
Prostat igne biyopsisinde alinan kor sayisinin yiik-

sekligi kanser saptanma olasiligini artirmakla birlikte az

saylda kordan alinmasina gore biyopsi ve RP spesmenin-

deki Gleason skorlari arasinda daha tutarli bir sonug elde

edildigi istatistikel olarak anlamli oldugu gorillmektedir.

Biyopsi kor sayist az olan olgularda Gleason skorlari-

nin artis1 veya azalmasi daha sik goriilmekte olup hasta

i¢in secilen tedavinin dogrulugunu tartisilir hale getir-

mektedir.
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