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PROSTAT KANSERINDE HISTOLOJIK GRADE ILE PSA ILISKISI

HISTOLOGIC GRADE AND PSA CORRELATION IN PROSTATIC CARCINOMA
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OZET

Prostat kanserinde tani ve tedavi sonrasi iz-
lemde iyi bir kriter olan prostat spesifik antijen
(PSA) ile tiimoriin histopatolojik olarak deger-
lendirildigi Gleason grade’leme sistemi arasin-
da bir korelasyon olup olmadigini aragtirdik. Bu
caligmadan elde ettigimiz sonuglar igiginda PSA
ve Gleason grade’i arasinda bir korelasyon bu-
lamadik. _

Anahtar kelimeler: Prostat spesifik antijen,
Gleason pattern skoru, prostat kanseri.

SUMMARY

Both Gleason score and serum prostate spe-
cific antigene levels are valuable criteria in the
clinical evaluation of the patients with prostatic
carcinoma. A probable correlation between the-
se two criteria in prostatic cancer patients was
investigated in this study. However, our result
failed to show any correlation
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ason pattern score, prostate cancer

GIRIS

Prostat kanserlerinin ¢ogu multisentriktir. Bu
nedenle Gleason gradeleme sistemi ile prostat
kanserinin her bir bélgesinde iki gradeleme ya-
pilir. Gleason gredeleme diigiik biiyiitme ile
(x60'dan x100’e) mevcut biitiin materyel ince-
lendikten sonra yapilir. En yaygin olarak gorii-

len farklilagma primer pattern olarak, ikinci sik-
likla goriilen farklilagma da sekonder pattern ola-
rak verilir. Tiimoriin histolojik grade’i iki histo-
lojik patternin (1’den 5’e) toplanmasiyla skor-
lanarak (2’den 10’a) elde edilir. (2, 6)

Gleason skorlamasina gore :

2-4 :iyi diferansiye kanseri

'5-7 : orta diferansiye kanseri

8-10: kotii difrensiye kanseri gosterir

Tiimorgrade’i prostat kanserinin biiyiime ve
progresyonunu gosteren kriter olarak kullanl-
maktadir.Fakat progresyonu 6nceden haber ver-
mede tiimor grade’nin faydasi heterojen tiimér-
lerde gériilebilen hatali 6rnekleme, yorum fark-
liliklar: ve bunun gibi subjektif kriterlere bagh
olarak azalmaktadir. Bununla beraber iyi dife-
ransiye kanserlerin prognozu ve tedaviye yani-
t1 genellikle daha iyi olmakta, kotii diferansiye
olanlarin ise genellikle kotii olmaktadir. Sorun
orta diferansiye kanserlerde ortaya gikmaktadir.
(2,3)

Prostat spesifik antijen (PSA) prostat orijin-
li epitelyal hiicreler tarafindan iiretilen kallikre-
in familyasindan nétral proteazdir. (2) Bu pro-
tein prostatik epitelyal hiicrelerin sitoplazmasin-
da vardir ve prostatik asiniler i¢erisinde sekrete
edilir. PSA’nin ultrastriiktiirel lokalizasyonunun
diizgiin olmayan endoplazmik retikulum ve si-
toplazmik vezikiillerde oldugu gosterilmigtir.
PSA iiretiminin androjen reseptorleri ile diizen-
ledigi gosterilmigtir. (2,8) PSA hem BPH’da hem
de prostat kanserinde degisen oranlarda artar ve
prostat kanserli hastalarin takibinde dnemli bir
prognostik markerdir.
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MATERYAL-METOD

Klinigimizde Kasim 1991-Ekim 1993 tarih-
leri arasinda tesbit edilen prostat kanserli hasta-
lardan 26’s1 galigma kapsamina alinmigtir. Has-
talara rektal tuge, transrektal ultrason ve PSA
tetkikleri yaptirildiktan sonra, tami, TRUS-gu-
ide biopsi ve/veya TUR-P ile konuldu. Biopsi
materyalleri Gleason gradeleme sistemine gore
degerlendirildi ve PSA, Kinetik Elisa ile Hybri-
tech yontemine gore yapildi.

BULGULAR

Prostat kanserli 26 hastanin PSA degerleri;
4’iinde (% 15) normal (0-4ng/dl), 3’iinde
(%11,.1) 4.1-10ng/dl, 19 hastada ise (%73) 10
ng/dl den yiiksekti. (Tablo I)

Gleason skorlamasina gore ise hastalarin da-
Zilimi soyle idi; iyi diferansiye (skor 2-4) 3 has-
ta. orta diferansiye (skor 5-7) 11 hasta, kétii di-
feransiye (skor 8-10) 12 hasta mevcuttu. (Tab-
lo IT)

Gleason pattern skoru 2-4 arasi olan 3 has-
tadan birinde PSA normal sinirlarda (4 ng/ml
den az), 2 hastada ise 10 ng/ml den yiiksekti.
(100 ng/ml den yiiksek ve 16 ng/ml)

Gleason pattern skoru 5-7 arasinda olan 11
hastanin hi¢ birinde PSA normal sinirlarda ol-
mayip. 2’sinde (%18.1) 4-10 ng/ml arasinda,
9’unda (% 81.,8) ise 10 ng/ml den yiiksekti.
(PSA 4.5 ng/ml ve 3740 ng/ml arasinda idi)

Gileason pattern skoru 8-10 arasinda olan 12
hastanin 3’iinde (% 25) PSA 4 ng/ml den kiiciik,
1'inde (% 8.3) 4-10 ng/ml arasinda ve 8 hasta-
da ise (%66.6) PSA degeri 10 ng/ml den yiik-
sekti. (Tablo III)

PSA (ng/ml) Vaka sayisi
<4 4 (% 15)
4.1 10 3(% 11.1)
> 10 19 (%73)

Tablu L. Preoperatif PSA degerlerine gore hasta dagilimi
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Gleason pattern skor Vaka sayisi
2-4 3(% 11.1)
S47: 11 (% 42.3)
8-10 12 (% 46.1)

Tablo II. Histolojik grade’é gore hastalarin dagilima.

TARTISMA

PSA’nin doku diizeyleri BPH, prostat kan-
seri ve normal prostat dokusunda dokunun her
bir graminda aynidir (1) Aym sekilde prostat
kanser hiicrelerinin tek bagina PSA iiretimi BPH
epitelyal hiicrelerinden veya normal bezlerden
daha da azdir. (3) Prostatik hastalikta prostat,
PSA nin lenfatiklere ve kapillerlere girmesine
izin verir. Prostatik asinileri kugatan bazal hiic-
re tabakalarinin ve normal bazal membranin bo-
zulmasi; karsinoma esnasinda prostatik kanal-
larin obstruksiyonu, artmis geri basing ve asini-
lerden PSA’nin kacgagi; ve de diferansiyasyon
ile birlikte hiicre polaritesinin kaybi ve PSA sek-
resyonunda maksimal degerler kadar minimal
degerler olmasiyla sonuglanmasi gibi lenfatik-
lere ve kapillerlere kagis1 agiklayan bir kag go-
riig vardir. (5) Artan PSA degerleri metastatik
hastalifin erken bir gostergesidir. Ve PSA arti-
st klinik stage artig1 ile orantihidir. (4) Tiimor vo-
liimii ile orantili olarak PSA sekrete edildigin-
den dolay: tedaviyi takip etmede PSA kullani-
m1 yaygindir. Bu, tedaviye yamitsizhig1 erken tes-
bit etmeye izin verir. Ayrica farkli tedavi mo-
dellerinin kargilagtirilmasi igin iyi bir yoldur.

PSA iiretimi prostat kanserinin Gleason gra-
de’inde yiikselme ile azalir (7). Kanserli doku-
da anaplazi geligtikge PSA ile boyanan hiicre sa-
yist azalmaktadir. Bizim hastalarimizin igerisin-
de kotii diferansiye adenokarsinomlu olanlarin
% 66.6 sinda PSA degeri 10 ng/ml nin iizerin-
de, % 33.3 iinde ise 10 ng/ml nin altinda idi.

John Hopkins gurubu tim&r boyutlariyla
kontrol edildiklerinde (7), PSA diizeyi ile Gle-
ason skoru arasinda zit korelasyon gostermis-
lerdir. Biiyiik, kotii diferansiye tiimorler; kiiciik,
iyi diferansiye tiimorlerden daha az PSA sekret



TURK UROLOJ¥ DERGES¥, CELT: 20, SAYL: 2, 273-275, 1994

PSA de
Gleason
Pattern skoru :4'hg!ml 4-10 ng/ml 10 ng/ml
2-4 (3 hasta) 1(% 33.3) — 2 (%66.6)
5-7(11 “ ) — 2(% 18.1) 9 (%81.8)
8-10 (12 “ ) 3 (% 25) 1(% 8.3) 8 (% 66.6)

Tablo III. Gleason pattern skoru ile PSA degerlerinin yiizde olarak dagilimu.

ederler.

Young'in yaptii ¢calismada PSA 10 ng/ml'-
den az olan olgulardan % 27'sinde Gleason sko-
ru 7.10 bulunurken PSA’s1 50 nin iizerinde olan-
lardan % 91’inde Gleason skoru 7-10 arasinda
bulunmugtur.

Bizim aragtirmamizin sonuglan degerlendi-
rildiginde PSA degerleri ile Gleason grade’i ara-
sinda bir korelasyon bulunmamigtir. Grubumuz-
daki hastalarda PSA degerleri ile Gleason gra-
de’i arasinda ters oran bulamayigimizin nedeni
olarak hastalarimizin geg evrede ve biiyiik tii-
mor kitleleriyle bagvurmasi tahmin edilmekte-
dir. Ayrica vaka sayisinin arttiriimasiyla daha
saglikl: sonuglar verilebilecektir.
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