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PROSTAT KARSINOMLU HASTALARDA SEMPTOMLARIN EVRE VE
GRADE ILE ILISKiSI

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SYMPTOMS AND STAGING -GRADING
IN ROSTATIC CARCINOMA

ERGEN, A., TEKGUL, S., OZEN, H., BIRCAN, K., KOCAL, C., OZBAY, G., TASAR, G., KENDI, S.

Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dal

OZET

Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Da-
lin’a 1976-1989 yillan arasinda yatinilarak ameli-
yat edilen ve prostat kanseri tams: alan 250 hasta
t‘“etrospektif olarak degerlendirilmis, bagvuru sira-
sindaki semptomlarla histopatolojik evre, grade
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Klinik evre-
lendirmeyle Gleason skorlamasi kullanilarak ya-
pilan granding arasinda dogru bir iliski
saptanarak, Gleason skorunun dogru klinik evre-
lendirmeye katkis1 vurgulanmgtir.

SUMMARY

250 patients of prostatic carcinoma in Hacet-
tepe University, Department of Urology, were
evaluated to determine the relationship between
the symptoms and the extent of the disease. High
correlation has been shown between clinical stage
and histologic grade made by Gleason’s scoring.
Symptoms have been found to be getting more se-
vere with stage grade.

Thus, the histolgical grade of the tumor can
have an important role in pre-treatment planing
with increased confidence in the accuracy of the
clinical staging.

GIRIS

Prostat kanseri erkek kanserleri arasinda ikin-
ci siray1 ve kanserlerinden dolay1 éliimlerde de
tiglincii siray1 ahir. Dolayisiyla erkek kanserlerinin
% 10’undan ve kanser &liimlerinin de %
12’sinden sorumlu olup, 65 yas istiindeki erkek-
lerin en 6nemli hastahigidir (1, 2).

Prostat kanserinin tedavisinde yontemlerin
cok cesitli olmasi tedavi se¢im ve izleminde uygu-
lama farklihklar yaratmakta ve tartigmalara yol

agmaktadir. Prostat kanserinin klinik evrlendirme-
si, tedavi se¢imi ve prognozun tahmini i¢in en
onemli verilerdendir. Uygun ve bagarih tedavi se-
¢imi i¢in dogru klinik evrelendirme kaginimazdir.
Normalden digiik ya da evrelendirme hastanin ge-
reksiz yere morbiditesi yiiksek tedavilere maruz
kalmasina veya daha bagaril tedavi yontemlerin-
den yararlanma sansini yitirmesine yol ag-
maktadir.

Ttumériin histopalojik olarak degerlendirilip
grade’lendirilmesi ile timorin klinik davrams: ve
prognozu arasinda dogru iligki gesitli yazarlarca
belirlenmig ve bu rutin degerlendirmenin bir par-
casi olmugtur. Tiimérin histolojik bulgularnin ti-
moriin dogru klinik evrlendirilmesine katkisirnin
olmas: beklenen sonugrur.

Calismamizda prostat kanserli hastalarda kli-
nik evreleri belirlenrnis olguiarda histopatolojik ev-
relendirme rerrospoktit  olarak Gleason
skorlamasiyla yapiimig ve klinik evreyle histopa-
tolojik grade arasi iligki arastirilirken histopatolo-
jik bulgularin dogru klinik evrelendirmeye olan
katkisi vurgulanmistir.

MATERYAL VE METOD

Caliyma kapsamina Hacettepe iiniversitesi
tiroloji Anabilim Dalinda 1976-1989 yillan arasin-
da prostat kanseri tamisi, alan 250 hasta ahnmig-
tir. Hastalarin dosyalar, taranmus, histopatolojik
preparatlan yeniden incelenmisgtir.

Klinik evrelendirme igin dosya verileri yeter-
siz olan ve histopatolojik preparatlar1 bulunama-
yan hastalar calisma bulgulan (semptom, rektal
muayene, 145 hastada i'VP, 137 hastada total asit
fosfataz, 132 hastada prostatik asit fosfatataz, 145
hastada alkalen fosfataz degerleri, 32 hastada
transrektal ultrasonografi, 140 hastada kemik sin-
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Tablo I

Klinik Evrelendirme
Evre A Intrakapsiler nonpalpabl timér
Evre B Intrakapsiiler lokalize nodiil
Evre C Ekstrakapsiiler lokalize timér
Evre D Metastatik timor

tigrafisi, sistoskopi ve ameliyat bulgulan) deger-
lendirilerek klinik evrelendirme yapilmigtir.
Evrelendirme, Whitmore’un tamimladif semaya
gore yapilmigur (Tablo I).

Tani, hastalarin 126’sinda transuretral rezek-
siyon (TUR), 12’side transrektal igne biyopsisi
(TRIB) ve 12’sinde de agik prostatektomi yapila-
rak konusulmustur. Histopatolojik preparatlar ret-
rospektif olarak hastalarin klinik bulgularim

bilmeyen bir patolog tarafindan degerendirilmig-
tir. Grade'leme Gleason’un tarif ettigi sekilde glan-
diiler morfoloji esas alinarak yapimig ve primer,
sekonder patternlerin toplami alinarak 10 {izerin-
den skorlanmigtir (3).

Sonuglann istatiksel degerlendirilmesinde
normal ki-kare testi uygulanmigtir.

SONUGLAR

152 hastamn klinik evrelendirmesi ve evrele-
re gore Glaeson skorlarinin dagilimi Tablo II'de
gosterilmistir, Degerlendirmeyi kolaylastirmak icin
Gleason skorlan (2-4), (5-6), (7-10) Gzere ii¢ gru-
ba ayrildifinda, (Tablo III) C ve D evresindeki
hastalann ¢ogunlugunun Gleason skoru yiiksek
grubta toplandif gosterilmig ve iki agamal ki-kare
testi uygulandiginda bu durum istatistiksel olarak
énemli bulunmustur. Ayni veriler Grafik I'de dii-
zenlenmistir. Burada da goriildiigi gibi A evre-
sindeki hastalarin ¢ogunlugunun (% 60.7) dasik
(2-4) Gleason skorunda, D evresindeki hastalan-
nin ¢ogunun (% 78.1) ise yiiksek (7-10) Gleason
skorundaki grubta toplandifn gorilmastar.

Tablo 2: Evrelere gore gleason skorlarinin dagalimi

GLEASON SKORU

Olgu
Evre Sayist 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 6 7 4 1 1 4 1 0
A 28
% 14.3 % 21.3 % 25.0 % 14.3 % 3.6 % 13.6 % 3.6 % 0.0
1 10 12 6 8 5 6 1 1
B 51
% 2.0 % 19.7 % 23.5 % 11.7 % 15.5 % 9.8 % 11.7 % 2.0 % 2.0
I 1 2 3 3 7 6 4 5
C 32
% 3.1 % 3.1 % 6.2 % 9.4 % 9.4 % 21.9 % 18.8 % 12.5 % 15.6
0 3 1 2 3 7 5 5 5
D 41
% 0.0 % 7.3 % 2.4 o 4.9 % 7.3 % 7.1 % 36.6 % 12.2 % 12.2
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Tablo 3: Evrelere gore gleason skor gruplarimin
daglimi

GLEASON SKORU

Olgu
Evre Sayis1 2-4 5-6 7-10
A 28 17 % 60.7 5% 17.9 6 % 21.4
B 51 23 % 45.2 14 % 27.4 14 % 27.4
C 32 4 % 12.5 6 % 18.8 22 % 68.7
D 41 4 % 9.7 5% 122 32 % 78.1
(1) X2=47.039 p<0.05 (2) X2=22.017 p<0.05
Tablo 4: Evrelere Gore Semptomlarin Dagilhim
Prostatizm
Olgu Kemik
Evre Sayis1 Hafif Siddetli Retansiyon  Hematiiri Agrisi
A 28 9 % 32.1 12 % 42.9 7 % 25 8% 28,6 0 %0.0
B 51 14 % 27.5 23 % 45.0 14 % 27.5 10 % 196 0 % 0.0
C 32 5 % 15.6 14 % 43.8 13 % 40.6 13 % 406 1 % 3.1
D 41 3% 7.3 12 % 24.3 26 % 63.4 7% 17.0 6 % 14.6
x?= 17.928 p<0.05
Tablo 5: Gleason Skor Gruplarina Gére Semptomlarin Dagilim
Prostatizm
Olgu , Kemik
Grade Sayis: Hafif $iddetli Retansiyon  Hematiiri Agrisi
2-4 48 13 13 11 0
5-6 30 10 14 12 0
7-10 74 8 33 16 7

(1) x2= 13.386 p<0.05

Evrelere gore semptomlar da araguridigin-
da Tablo IV'de gorildigi gibi evre biyiidikee
prostatizm semptomlanindaki siddetlenme istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=17.928
p<0.05).

Ayni iligki tiimér grade’leri igin de aragtinil-
dignnda 6nemli farkhilik saptanmistir. (Tablo V)
Grade'i yiksek timérlerde prostatim semptomlan
¢ok daha siddetli izlenmektedir.

(2) x2=6.80 p<0.05

TARTISMA

Kanserlerde tedavi 6ncesi dogru klinik evrel-
lendirmenin degeri ¢ok yiiksektir. Bu durum ev-
relere gore onemli tedavi farklihklan olmasindan
dolay1 prostat kanserinde daha fazla 6nem tag-
maktadir. Cerrahi evrelendirme yapilamayan va-
kalarda klinik evre ve histopatolojik bulgular,
tedavi secimi i¢in, yegane kriterlerdir (4, 5). Bu
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kriterlerin birbiriyle uyumlulugu klinik evrenin
glvenilirligini arttiracaktir.

Prostat kanserlerinde evrelendirmenin yani
sira timorin biyolojik aktivitesini tahmin edebil-
mek icin gesitli gradeing yontemleri Onerilmistir.
Gleason skorlamasi bunlar i¢inde klinik bulgular-
la korelasyonu en yiiksek yéntemlerden biridir (4,
6, 7). Cerrahi evrelendirmenin yapilmig oldugu ol-
gularda yapilan karsilagtirmalarda da Gleason sko-
ru ile cerrahi evre arasinda yiiksek korelasyon
saptanmustir (7).

Calismamuzda, literatir ile uyumlu olarak
Gleason skoruyla klinik evre arasinda yakin kore-
lasyon saptanmustir. Evre ve histolojik grade ile
semptomlar arasinda yapilan kargilagtirmada da,
yitksek korelasyon gosterilmisgtir.

Timériin Gleason skorunun klinik evrelen-
dirmeye olan katkisi géz ardi edilemez. Bu nedenle
tedavi planlamasinda klinik evrenin yaninda, ye-
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ri vazgegilmezdir. Klinik evreyle Gleason skoru
arasindaki uyumsuzluk klinisyen ya da patologa
ait olan hatalan disiindiirmeli ve tim bulgular
tekrar gbzden gecirilmelidir.

Gleason skorunun cerrahi evrelendirme ve di-
ger histopatolojik grading yontemleriyle kargilag-
tinlmasini igeren g¢aligmalann bu gorige katkis:
olacaktir.
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