
6

Emin Taha Keskin, Taha Numan Yıkılmaz, Erdem Öztürk, Halil Başar

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği

Prostat iğne biyopsisi örneklem sayısının radikal prostatektomi ve biyopsi 
gleason skorlarının korelâsyonuna etkisi

Effect of prostate biopsies core number on correlation of needle biopsies and radical prostatectomy’s 
gleason score

  

Geliş tarihi (Submitted): 16.08.2016
Kabul tarihi (Accepted): 16.11.2016

Yazışma / Correspondence
Dr. Emin Taha Keskin, 
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara 
Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Üroloji Kliniği Mehmet Akif Ersoy 
Mah. 13. Cad. No:56 Yenimahalle 06200 
Ankara Türkiye 
Tel: 0312 336 09 09 
E-mail: emintaha90@hotmail.com

Özet
Amaç: Prostat kanserinde halen altın 

standart tanı yöntemi ultrasonografi eşliğin-
de prostat iğne biyopsisidir. Genel literatür 12 
kadran biyopsiyi önermekte iken tanı için ha-
len daha az sayılı örneklemeler de yapılmak-
tadır. Bu çalışmada örnekleme sayısının hem 
biyopside hem de radikal prostatektomide ki 
Gleason skoruna etkisini araştırdık.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Mart 2011 
ile Şubat 2016 tarihleri arasında prostat kanseri 
şüphesiyle transrektal ultrasonografi eşliğinde 
prostat biyopsisi yapılıp patolojisi prostat ade-
nokarsinom gelen 203 hasta çalışmaya alındı. 
Hastalar örnekleme sayılarına göre 2 gruba 
ayrıldı. İlk grup 12 kadran ve üzeri örnekleme 
yapılan genişletilmiş biyopsi grubu iken ikinci 
grup 12 kadran altı örnekleme yapılan hasta-
lardan oluşan sınırlı biyopsi grubu idi. Her iki 
grubunda biyopsi ve prostatektomi Gleason 
skorları ile ilişkileri ayrı ayrı değerlendirilerek 
istatistiksel olarak anlamlılık araştırıldı.

Bulgular: Genişletilmiş biyopsi grubu 94 
hastadan oluşmakta, ortalama yaşları 65 yıl, 
ortalama PSA seviyeleri 7.6 ng/mL ve ortalama 
pozitif / toplam kor sayısı 4.4/12.4 tanedir. Sı-
nırlı biyopsi grubu ise 109 hastadan oluşurken, 
yaş ortalaması 61.9 yıl, PSA ortalaması 10.5 
ng/mL ve ortalama pozitif / toplam kor sayısı 
3.6/10.2 tanedir (Tablo 1). Her iki gruptaki yaş 
ve PSA seviyeleri arasında istatistiksel olarak 

Dipnot: Bu makalemiz 2016 Avrasya Üroonkoloji Bahar Kongresi’nde sözlü sunum olarak 
takdim edilmiştir.
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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’s 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 
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Prostat iğne biyopsisinde örneklem sayısının önemiKeskin ve ark.

Giriş
Prostat kanseri, Amerikan Kanser Topluluğu 2016 

sürvelians çalışmasına göre erkeklerde (cilt kanseri dı-
şında) en sık saptanan kanser olup, kansere bağlı mor-
talitenin akciğer kanserinden sonra en sık nedeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır.(1). Avrupa toplumunda yapılan 
benzer çalışmalarda özellikle kuzey ve batı Avrupa’da sık 
olarak rastlanmakta olup, güney ve doğu Avrupa’da yeni 
prostat kanseri tanı sıklığı giderek artmaktadır.(2)

Prostat kanseri toplumda bu kadar sık görülmekte 
olup kanser tanısının doku biyospsisi ile patolojik olarak 
gösterilmesi gerekmektedir. Serum PSA yüksekliği ve 
dijital rektal muayenede malignite şüphesi varlığı trans-
rektal prostat biyopsisi (TRUS-Bx) endikasyonu olup, 
TRUS-Bx günümüzde prostat kanserinde altın standart 
tanı yöntemi olarak kullanılmaktadır (3). Tüm dünyada 
prostat kanserinin histolojik evrelemesinde en yaygın 
olarak Donald F. Gleason ve arkadaşları tarafından 1966 
(4) yılında tanımlanan gleason skorlaması kullanılmak-
tadır. Bu skorlamada kanserin yapısal özellikleri yani  
büyüme patterni ve glandüler farklılaşmanın derecesi-
ne göre skorlanmakta olup tümörün sitolojik özellikleri 
skorlamada kullanılmamaktadır. (5) Bu skor prostat kan-
serinde önemli bir prognostik belirteç olup evre ve prog-
nozla kuvvetli bir korelasyon göstermektedir. Bu neden-
le iğne biyopsisiyle prostat adenokarsinomu tanısı alan 
hastaların klinik seyrine ışık tutması açısından da ayrıca 
önem taşımaktadır.

1998 yılında D’Amico ve ark. prostat kanseri olan has-
taların klinik seyirlerini ve biyokimyasal nüks ihtimalini 
belirlemede kTNM evresi, biyopsi Gleason skoru ve pre-
operatif prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi durumları-
na göre düşük, orta ve yüksek risk gruplarına ayırmaya 
yarayan bir model önerdiler (Tablo 1). Bu risk sınıflandı-
rılması ile prostat kanseri hastaları bulundukları risk gru-
buna göre tedavi planı belirlenmektedir.(6) Buradan da 
anlaşılacağı üzere gleason skorlaması hastanın tedavisini 
belirlemede çok önemli bir parametre olarak karşımıza 
çıkmaktadır.

Gleason skoru prognoz ve tümör biyolojisi için çok 
önemli bir parametre olup biyopsi ile radikal prostatekto-
mi spesmeni arasında uyumsuzluklar görülebilmektedir. 
Gleason skorlarındaki bu uyuşmazlık nedeniyle biyopsi 
sonucuna göre karar verilen tedavi seçiminin doğruluğu-
nu tartışılır hale getirmektedir. 

Biz de bu çalışmada kliniğimizde iğne biyopsisi ile 
prostat adenokarsinomu tanısı alarak radikal prostatek-
tomi yapılan hastaların biyopsi esnasında alınan örnek-
leme sayısının hem biyopsi hem de radikal prostatektomi 
spesmenindeki Gleason skorlarının uyumu üzerine etki-
sini araştırdık.

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde Mart 2011 ile Şubat 2016 tarihleri ara-

sında arşiv kayıtları incelenerek prostat kanseri şüphe-
siyle transrektal ultrasonografi eşliğinde alınan prostat 
iğne biyopsisi ile prostat adenokanseri tanısı konulan ve 

anlamlı fark bulunmamıştır. Tüm hasta grubuna bakıldığında 120 ol-
guda (%59.1) nihai Gleason skoru biyopsi Gleason skoru ile aynı iken, 
64 olguda (% 31.6) nihai skor daha yüksek, 19 olguda (% 9.3) ise nihai 
Gleason skoru daha düşük gelmiştir. Genişletilmiş prostat biyopsisi 
yapılan olguların 59 tanesi (% 62.8) aynı, 23 tanesi (% 24.5) yüksek, 12 
tanesi (% 12.7) ise düşük skora sahiptir. Sınırlı grupta ise 61 olguda (% 
56) aynı skor, 41 olguda (% 37.6) yükselme ve 7 olguda (% 6.4) skorda 
düşme olmuştur (Tablo 2).

Sonuç: Genişletilmiş prostat iğne biyopsisi kanser saptanma ola-
sılığını artırmakla birlikte sınırlı gruba göre Gleason skorları arasında 
daha tutarlı bir sonuç elde etmiştir. Genişletilmiş grupta nihai patoloji 
Gleason skorunun biyopsi Gleason skoru ile tutarlılığı istatistiksel ola-
rak daha anlamlı gelmiştir. Biyopsi sayısı az olan olgularda Gleason 
skorlarının artışı veya azalması daha sık görülmüş ve bu bulguda teda-
vinin seçiminin doğruluğunu tartışılır hale getirmektedir.

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

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
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takiben radikal prostatektomi yapılan 203 hasta çalışma-
ya alındı. Çalışmaya dahil edilen hastaların bilgileri arşiv 
kayıtlarına dayanarak retrospektif olarak değerlendirildi. 
Çalışmamızda SonoScape SSI-5500BW marka ultrason 
cihazı ve bu cihaza uyumlu trasnrektal prob kullanılarak 
18G kalınlığında 200mm uzunluğunda biyopsi iğnesi 
kullanılmıştır. Biyopsi sonrası prostat kanseri tanısı ko-
nulup tedavisinde açık radikal retropubik proststektomi 
uygulanan olguların biyopsi spesmenleri ile radikal pros-
tatektomi spesmenleri bir üropatolog tarafından değer-
lendirildi.

Çalışmaya dâhil edilen 203 hasta biyopside alınan 
örneklem (kor) sayılarına göre iki gruba ayrıldı. İlk grup 
94 hastadan oluşmakta olup 12 kadran ve üzerinde ör-
nekleme yapılan genişletilmiş biyopsi grubu olarak kabul 
edildi. Genişletilmiş biyopsi grubundan kastedilen stan-
dart olarak alınan 12 kadran biyopsinin yanında özellik-
le şüpheli nodül veya transrektal USG esnasında şüpheli 
olduğu düşünülen lezyonlardan ekstra biyopsiler alınan 
hastaları ifade etmektedir. 12 kadran biyopside sistematik 
olarak sağ ve sol her bir taraftan apeks, orta ve bazisten 
lateral ve far-lateral olacak şekilde ikişer adet olmak üze-
re toplam 12 kor biyopsi alındı. Biyopside 12 kadranın 
altında örnekleme yapılan sınırlı biyopsi grubu olarak 
adlandırılan 109 hasta ise ikinci grup olarak kabul edildi. 
Her iki grupta şüpheli odaklardan ekstra biyopsiler alın-
dı. Prostat biyopsisi ve nihai patolojilerin total gleason 
skorları istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Windows 21.0 pa-
ket programı kullanılarak Pearson Ki-Kare, Fisher’s Exact 
Test ve Student T-Testi kullanılarak yapıldı. Minimum 
anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular
Doksan dört hastanın oluşturduğu ilk grup olan ge-

nişletilmiş biyopsi grubundaki hastaların yaşları ortala-
ması 65 yıl olup hastaların yaşları 55 ile 75 arasında değiş-
mektedir. Tanı anındaki ortalama PSA değerleri 7,6 ng/
mL olarak hesaplanmıştır ( aralık 2,9 ng/mL ile 27 ng/
mL). Ayrıca bu grupta TRUS ile alınan biyopsi kor sayısı 
12 ile 14 arasında değişmekte olup (ortalama 12,4)  alınan 
bu korların ortalama 4,4 (aralık 1–9)’ ünde prostat ade-
nokanseri saptanmıştır.

Sınırlı biyopsi grubu ise 109 hastadan meydana gel-
mektedir. Bu gruptaki hastaların yaşları 47-76 arasında 

değişmekle birlikte ortalama 61.9 yıl olarak hesaplanmış-
tır. Ayrıca bu gruba dâhil olan hastaların tanı anındaki 
PSA değerleri 1 ng/mL ile 24 ng/mL arasında değişmekte 
olup ortalaması 10.5 ng/mL olarak hesaplanmıştır. Sınırlı 
biyopsi grubundaki hastalardan alınan biyopsi kor sayı-
sı 6 ile 11 arasında değişmektedir (ortalama 10,2) ve bu 
korların ortalama 3,6 (1-10) sında prostat adenokanseri 
saptanmıştır (Tablo 2). 

Bu çalışmaya dâhil olan her iki gruptaki hastaların 
yaşları ve tanı anındaki PSA değerleri birbirleriyle kar-
şılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak bir 
fark saptanamamış olup birbirleriyle benzer olduğu gö-
rülmüştür (p>0,05). İğne biyopsisi ile tanı alan hastaların 
biyopsi patoloji sonuçları değerlendirildiğinde primer ve 
sekonder gleason değerleri 6 ile 10 arasında değişmekte 
olup %68 oranında en yüksek sıklıkta gleason 3+3=6 sko-
ru saptanmıştır. Cerrahi spesmenlerinin gleason skorları 
değerlendirildiğinde ise %47 oranında gleason 6 en sık 
karşılaşılan gleason skoru olarak saptanmıştır.

Çalışmamıza dâhil olan 203 hastaya baktığımız za-
man 120 olguda (%59.1) radikal prostatektomi gleason 
skoru ile biyopsi Gleason skorunun aynı olduğu saptandı.  
64 olguda (% 31.6) nihai skor daha yüksek, 19 olguda (% 
9.3) ise nihai Gleason skoru daha düşük olarak saptan-
mıştır. Her iki grubu ayrı ayrı inceleyecek olursak eğer 
genişletilmiş prostat biyopsisi yapılan 94 olgunun biyopsi 
ile radikal prostatektomi spesmeni gleason skorları karşı-

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2017; 12 (2): 06-10

Tablo 1: Prostat Kanserinde D’amico Risk Sınıflaması

RİSK KLİNİK BULGU

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

Orta Risk Evre T2b  veya  PSA 10-20  veya  Gleason Skoru 7

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

Tablo2: Hasta karakterlerinin karşılaştırılması
Genişletilmiş 
biyopsi Hasta 

Grubu
(12=< örnek 

sayısı)
n: 94

Sınırlı  biyopsi 
Hasta Grubu

(örnek 
sayısı<12)

n:109

P

Yaş 65 61,9 0,56

Serum PSA 
değeri (ort.) 7,6 10,5 0,78

Pozitif/Toplam 
örneklem sayısı 4,4/12,4 3,6/10,2 0,12

PSA: Prostat Spesifik Antijen,  n: hasta sayısı
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laştırıldığında 59 tanesi (% 62.8) aynı gleason skoruna, 23 
tanesi (% 24.5) daha yüksek, 12 tanesi (% 12.7) ise daha 
düşük gleason skoruna sahip olduğu görülmüştür. Aynı 
şekilde 109 hastanın dâhil olduğu sınırlı grupta ise bi-
yopsi ile radikal prostatektomi spesmeni gleason skorları 
karşılaştırıldığında 61 olguda (% 56) aynı gleason skoru, 
41 olguda (% 37.6) skorda yükselme ve 7 olguda (% 6.4)
ise skorda düşme saptanmıştır. (Tablo 3). 

Tartışma
Gleason skorlama sistemi prostat adenokarsinomu-

nun histolojik değerlendirilmesinde 1960’ lardan beri 
kullanılmasına rağmen günümüzde halen iğne biyopsisi 
ve radikal prostatektomi gleason skorları arasında uyum-
suzluklar saptanabilmektedir.(7) Prostat kanserinin mul-
tifokal olması, iğne biyopsisinin sadece sınırlı bir alanı 
temsil etmesi, örneklem hataları gibi birçok nedene bağlı 
olarak bu uyumsuzluk saptanabilmektedir.(8) Bu yüz-
dendir ki uyumsuzluk oranını azaltan en önemli neden 
olarak biyopside alınan kadran sayısının arttırılması ve 
standardize edilme çabası günümüzde halen çok önemli 
bir yere sahiptir. Bu konuda yapılan diğer çalışmalar da 
gösteriyor ki biyopside alınan kor sayısı arttıkça RP glea-
son skorunu biyopsiyle tahmin edip daha doğru sonuca 
ulaşılması kolaylaşmaktadır (7,8,9). Daha yüksek uyum 
sağlaması nedeniyle yüksek sayıda alınan kor sayısıyla 
tedavi planının doğruluğu artmaktadır. Biz de bu çalış-
mamızda alınan kor sayısındaki artışın bu uyumsuzluk 
üzerindeki etkisini araştırdık.

Divrik ve arkadaşları 10 ve 6 kor prostat biyopsisinin 
RP spesimeni ile uyumluluğunu araştırdıkları 392 olgu-
luk çalışmalarında alınan daha fazla biyopsi örnekleme-
sinin RP gleason skoru ile benzerlik oranının arttırdığını 
savunmaktadırlar (sırasıyla %56 ve %40). Gleason skor 
artışı ise 10 kor biyopsilerde %10 olarak hesaplanmışken 
6 kor biyopsi alınan hastalarda %22 olarak hesaplanmış-
tır. Bu çalışma neticesinde fazla kordan biyopsi yapılması 
sayesinde daha doğru gleason derecelendirilmesi yapıldı-
ğının ve uygulanacak tedavinin doğruluğunun arttığını 
savunmaktadırlar (10). Yine 466 olguluk bir çalışmada 
10 kor üstü ve altı biyopsi ile RP spesimen patolojileri 
karşılaştırılmış fazla kordan biyopsi alınan grubun nihai 
patoloji ile tutarlılığı yüksek bulunmuştur (sırasıyla %72 
ve %63). Özellikle 13,14 ve 16 kadran biyopsi yapılan 
olgularda bu oranın sırasıyla %89, %87 ve %100 olduğu 

gösterilmiştir. Genişletilmiş biyopsi uygulanan olguların 
hiçbirinde biyopsi ile nihai patoloji GS arasında 2 birim-
den fazla fark olmadığı belirtilmiştir (11). Bu ve benzer 
çalışmaların ortak çıkarımı biyopsi sayısının artmasının 
biyopsi ve nihai GS üzerindeki uyumu artıracağı ve te-
daviyi belirlemede biyopsinin daha iyi bir kılavuz olacağı 
şeklindedir. Aynı zamanda derece artması veya azalma-
sına bağlı olabilecek yetersiz tedavi veya aşırı tedavi gibi 
problemlerin ortadan kalkacağı savunulmaktadır (12, 
13). (Tablo 4)

Bizim bulgularımızda da 12 kadran altı biyopsi yapı-
lan olgularında uyumluluk %56 iken genişletilmiş biyopsi 
grubunda oran %62.8 şeklinde hesaplanmış olup istatis-
tiksel olarak anlamlı sonuca ulaşılmıştır (p=0,04). Skor 
yükselmesi ise literatüre benzer oranlarda bulunmuştur. 
Çalışmamızda farklı olarak nihai patolojide düşük GS ra-
porlanması genişletilmiş biyopsi grubunda daha yüksek 
görülmüş ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunmamış-
tır. Çalışmamızın retrospektif olması, hasta sayısının ye-
tersiz olması gibi limitasyonları mevcuttur.

Tablo 4: Benzer çalışmalarda gleason skor uyumu oranları

Örneklem 
Sayısı

Gleason 
Skor 

Uyumu
Skor Artışı

Skor 
Azalışı

San 
Francisco 
ve ark.

≤9 63 12 25

10 ≤ 76 10 14

Mian ve 
ark.

6 48 41 9

12 68 17 15

Divrik ve 
ark.

10 ≤ 56 34 10

6 40 38 22

Yang ve 
ark.

<10 45 40 15

10 ≤ 58 36 6

Tablo 3: Biyopsi ve RP gleason skorlarının karşılaştırılması

Genişletilmiş 
biyopsi Hasta 

Grubu

Sınırlı  
biyopsi
Hasta 
Grubu

Tüm Hastalar

n % n % n % p

Aynı Skor 59 62,8 61 56 120 59,1 0,04

Skor Artışı 23 24,5 41 37,6 64 31,6 0,09

Skor Azalması 12 12,7 7 6,4 19 9,3 0,13
n: Hasta sayısı

Prostat iğne biyopsisinde örneklem sayısının önemiKeskin ve ark.
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Sonuç
Prostat iğne biyopsisinde alınan kor sayısının yük-

sekliği kanser saptanma olasılığını artırmakla birlikte az 
sayıda kordan alınmasına göre biyopsi ve RP spesmenin-
deki Gleason skorları arasında daha tutarlı bir sonuç elde 
edildiği istatistikel olarak anlamlı olduğu görülmektedir.

Biyopsi kor sayısı az olan olgularda Gleason skorları-
nın artışı veya azalması daha sık görülmekte olup hasta 
için seçilen tedavinin doğruluğunu tartışılır hale getir-
mektedir.
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