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OZET

Prostat kanseri tanist almig hastalarda tedavi ve takibin planlanmasinda prognostik faktorlerin belirlenmesine ih-
tiyag vardir. Aksi takdirde fazla tedavi (overtreatment) oranlarimin yiikselmesi erken tani olanaklarinin artmast ile bir-
likte kaginilmaz olacaktir. 1992-1996 yillari arasinda klinigimizde prostat adenokarsinomu nedeniyle takip ve tedavi
edilen yasglar1 52-77 (ort. 65.1) arasinda 45 olgu ¢alismaya alind.

Olgularn Gleason skoru (GS), total prostat voliimii (TPV), total tiimor volimii (TTV), epitelyal tiimor yiikii
(ETY), ETY/TTYV, ETY/TPV, tiim&r nekrozu voliimii (TNV), TNV/ETY, preoperatif PSA diizeyleri, patolojik evre-
leri ve DNA igerikleri (ploidi durumu) postoperatif progresyon saptanan 12 olgu ile progresyon gostermeyen 33 ol-
guda istatiksel olarak irdelenerek bu parametrelerin progresyon tahminindeki 6nemi arastirildi.

Sonug olarak preoperatif PSA yiiksekligi, ileri patolojik evre, TTV ve ETY niin fazlahg, yiiksek Gleason skoru
ve anaploid patern diger parametrelerden bagimsiz olarak prostat kanserinin postoperatif progresyonu ile iligkili bu-
lundu.

SUMMARY

Determining some prognostic factors are needed for planning the treatment and follow-up of patients having
prostate cancer, Otherwise overtreatment rates should increase parallel to the improvement of early diagnostic tools.

Between the years 1992-1996, 45 patients having been diagnosed as having prostate cancer and whose ages were
between 52-77 (mean 65.1) were taken into the study group. Gleason score (GS), total prostate volume (TPV), total
tumor volume (TTV), epithelial tumor volume (ETV), ETV/TTV, ETV/TPV, tumor necrosis volume (TNV),
TNV/ETYV, preoperative PSA levels, pathologic stages and DNA contents (ploidy status) were statistically evaluated
in 12 patients developed postoperative recurrences and in 33 patients without any recurrence and the roles of these
parameters in the prediction of postoperative recurrences were investigated.

As a conclusion, high preoperative PSA levels, anvanced pathologic stage, greatness of TTV and ETV, high
Gleason score, an euploid pattern were dedected to be related to the postoperative progression of the prostate cancer
independently from the other parameters.
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GIRIS

Prostat kanscri 50 yasindan sonra erkeklerde
cn sik goriilen ve akciger kanserinden sonra 6lii-
me en sik scbep olan kanserdir.! Ustelik her yil
yeni olgu sayisinda yaklagik % 20°lik bir arus ol-
maktadir. Prostat kanseri tanisindaki artigin yani-
sira kanserin erken klinik evrelerde yakalanma
oranlart da artmigtir.2* Her ne kadar lokalize pros-
tat kanserinde radikal prostatektomi (RP), kiir
saglayabilen bir tedavi ise de, patolojik incelenme
sonuglart opere edilen hastalarin % 23-48’inde
kanserin prostat kapsiiliinii agtifini veya lenl nodu
tutulumunun  olustugunu  gdstermektedir,.56.7.89
Bu olgularin énemli bir kisminda, ameliyattan
sonraki ilk willarda tiimér rekiirrensi ortaya ¢ik-
maktadir, /01203 By can sikicr problem hem cer-
rahi1 hem de hastayt olduk¢a zor bir durumda bi-
rakmaktadur.

Bu galismada radikal prostaicktomi sonrast
progresyon gosteren ve gostermeyen olgular; yas,
patolojik evre, Gleason skoru, total prostat volii-
mii, total tWimor volimd. epitelyal timor yiikii, 1i-

mor nekrozu voliimii. ploidi durumu, preoperatil

PSA degeri ve bu verilerin degisik kombinasvonu
ile saptanan parametreier acisindan istatistiksel
olarak irdelencrek, prostatk adenokarsinom olgu-
larinda progresyonun tahmininde bu parametrele-
rin énemini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

1990-1996 yillart arasinda, prostatik adeno-
karsinoma tanmist ile GATA Haydarpaga Egitim
Hastancsi Uroloji kliniginde radikal prostaicktomi
uygulanan 45 prostatk adenokarsinoma olgusu
calisma Kapsamina alinmisur, Olgular 52-77 yay
araliginda olup ortalama yasg 65.1'dir. Olgulann
12'si postoperatil’ donemde  kemik metastaz
vefveya PSA yiiksckligiyle saptanan progresyon
gostermigtir. Diger 33 olguda hastah@in progres-
yonuna iligik klinik-laboratuvar bulgu saptanma-
mushir.,

Prospektif olarak planlanan bu ¢alismada pel-
vik lenl nod diseksivonu sonucu radikal prosta-
lcktomiye karar verilen olgularda radikal prosta-
tektomi materyali fiksatilsiz olarak GATA Hay-
darpasa Egitim Hastancsi Patoloji kKlinigine ulasti-
rilmistir. Bu béliimde radikal prostatektomi ma-
teryali % 10°luk tamponlu formaline [iksasyon
amaciyla birakilirken éleili kap  kullantlarak
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Sekill: Timér alamnda sadece epitelyal komponentin
k alann bhelirlenne

-.L\"”L‘

prostatm ol volumu saptannistir. Fiksasyon
sonrast Smm’hk aralikla rektal ylizeye dik olacak
sckilde apikobazal kesitler vapilnusur. Topogralik
olarak kodlanan bu Kesitler, rutin iglemlerle puara-
finde bloklanmistir. Paralin bloklardan hazirlanan
Smm’lik Hematoksilen Eozin kesitlerinde. patolo-
jik evre (AJCC/1994) ve Gleason skorutayin edil-
mistir. Bu kesitler daha sonra SAMBA 4.000 ¢i-
riintii analiz sisteminde (Unilog-Grenoble. FRY in-
celenerek, total timor voliimii. epitelyal timor
yiikii (Sekil-1) ve tiimér nekrozu voltimi morfo
melrik olarak saptanmistir. Daha sonra tiimor ige-
ren bloklardan Gleason skorunu en tyr yansitanlar
hiicre siispansivonu i¢in secilmistir. Hazirlanan
hiicre stispansiyonlart Feulgen-Pararosanilin tek-
nigiyle boyanmisti. Bu preparatlar SAMSA
4.000-Ploidy yaziliminda analiz cdilerek vazthm
kriterlerine gore timoriin diploid/anaploid oldugu
saptanmustir (Sckil-2.3).

Olgulann yas, gleason skoru (GS), total pros-

Sekil2: DNA i¢erikleri saptanacak hiicre siispansiyon
lan Feulgen-Pararosanilin teknigiyle bovandiktan son-
ra SAMBA 4000. Ploidy yazilminda analiz asamaus
(Isaret Timor hiiere niikleusu).
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Sekil 3: SAMBA 4000 Ploidy yazihminda analiz edil-
mis bir anaploid prostat adenokarsinomunun DNA

" histogrami.

——CPA
L]

e 1 2 3
¥iL

tat voliimi (TPV), total tiimor volumti (1'1V), ¢pi-
telyal tiimor yiikii (ETY), epitelyal tiimor yiikii/to-
tal tiimor voliimii (ETY/TTV), epitelyal timor yii-
kii/total prostat voliimii (ETY/TPV), tiimor nekro-
zu voliimili (TNV), tiimor nekrozu voliimii/epitel-
yal tiimor yiikii (TNV/ ETY), preoperatif PSA dii-

zeyleri, patolojik evreleri ve DNA igerikleri (plo-
idi) gozoniine alinarak, postoperatif donemde
progresyon saptanan 12 olgu ilc progresyon gos-
termeyen 33 olgu istatistiksel (SPSS Win.5.0) ola-
rak irdelenip, progresyon tahmininde 6nemli ola-
bilecek parametrelerin olup olmadigr aragtirilmis-
tir.

BULGULAR

45 olgunun patolojik evrelendirilmesinde 9 ol-
gu pT1 No Mo, 19 olgu pT2 No Mo, 14 olgu pT3
No Mo ve 3 olgu pT3 N1 Mo (AJCC-1994) bu-
lunmustur. 45 olgunun 12’sinde 12-54 aylik (ort:
29.08 + 13.80) takip peryodunda PSA yiiksekligi
veya kemik metastazi ile kendini gosteren prog-
resyon saptanmustir. Diger 33 olgu halen remis-
yondadir. Progresyon grubunda yas 54-77
(ort:64.91+7.82) araliginda olup progresyonsuz
grupta 51-74 (62.03 + 6.45) arasindadir (p>0.05).

Progresyon grubu 3 N1(%25) ve 9 pT3NO
(%75) evreli olgudan meydana gelmistir. Progres-
yon izlenmeyen 33 olgudan 5°i pT3 (% 15.2),

Tablo 1: Progresyon gosteren 12 olguya ait veriler

GS TPV TTV ETY ETY/TTV ETY/TPV TNV NV/ETY PLOIDI PSA PATOLOJIK
EVRE
8 105 691 4.03 058321274 0.038381 1.31 0.32506203  ANAPLOID 72.1  pT3 NI
9 128 11.7 6.35 0.54273504 0.0496094  2.04 032125984 ANAPLOID 458 PT3 NI
I 76 824 5.62 0.68202883 0.0739474 1.34 0.23843416  ANAPLOID 634  pT3 NI
7 107 734 423 (.57629428 0.0395327  0.83 0.19621749  DIPLOID 437 pT3 No
8 94 428 293 0.68457944 0.0311702  0.94 0.32081911 DIPLOID 383 pT3 No
7 57 522 354 0.67816092 0.0621053 1.02 0.28813559  DIPLOID 294  pT3No
7 84 435 327 0.75172414 00389286  0.73 022324159  ANAPLOID 343 pT3 No
8 91 527 331 0.62808349 0.0363736 1.21 0.36555891 ANAPLOID 35.1 pT3 No
7 75 3.13 204 0.65175719 0.0272  0.82 0.40196078 ANAPLOID 674 pT3 No
8 63 486 217 0.44650206 0.0739474 091 0.41935484 ANAPLOID 427 pT3 No
8 101 855 5.63 0.65847953 0.0441985 1.98 035168739  ANAPLOID 239 pT3 No
9 112 7.4 48] 0.65 0.013712 1.17 0.24324324  ANAPLOID 312  pT3 No
Min 7 57  3.13  0.44650206 0.0272  0.73 0.19621749 23.9
Mak 9 128 117 0.75172414 0.0739474  2.04 0.41935484 72.1
Ot 7.8 91.1 643 06277973 0.0441985 1.19 0.30791458 51.65
SS 0.8 21 238 0.08023439 0.013712 043 0.07147032 28.92

KISALTMALAR  GS: Gleason Skoru

TTYV: Total Tiimor Volimii

TPV: Total Prostat Voliimii
ETY: Epitelyal Tumoér Yiikii



19°u pT2 (%57.6) ve 9'u pT1 (% 27.2) evrelidir,

Progresyon gostermeyen grupta preoperatif
serum PSA diizeyleri 6.7-47.3 (ort:21.4 + 18.80)
ng/ml arasinda iken progresyon izlenen grupta
23.9-72.1 (ort: 51.65+28.92) ng/ml arasindadir
(p<0.05).

Her iki gruba ait diger veriler Tablo-1, 2 ve
3’de gosterilmistir.
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Istatistiksel incelemeler sonrasi sadecc gle-
ason skoru, serum PSA, patolojik evre, total Lii-
mér volimii, epitelyal tiimor yiikii, ploidi élgiim-
leri diger verilerden bagimsiz olarak progresyon
grubunda progresyon gostermeyen gruba gére an-
laml derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Progresyon grubunda 9 olguda tiimér anaploid
bir DNA paterni gosterirken (%75 anaploid %25

Tablo 2: Progresyon gostermeyen 33 olguya ait veriler

GS TPV TTV ETY ETY/TTV ETY/TPV TNV NV/ETY PLOIDi PSA PATOLOJIK
EVRE
6 79 3.92 1.83 0.46683673 0.0231646 0.65 0.35519126 ANAPLOID 34.7 pT3 No
7 85 6.15 422 0.68617886 0.0496471  1.01 0.23933649 DIPLOID 327 PT3No
5 83 7.25 5.39 0(.74344828 0.0649398  1.82 0.33766234 ANAPLOID 232 pT3 No
7 84 5.62 398 0.70818505 0.047381  1.42 0.35678392  ANAPLOID 185 pT3 No
6 76 3.64 273 0.75 0.0359211 0.92 033699634 DIPLOID 19 pT3 No
5 04 597 3.74 0.62646566 0.0397872 0.82 0.21925134  DIPLOID 297 pT2No
5 70 473 245 05179704 0.035 0.79 032244898 DIPLOID 306 pT2No
5 83 3.42 189 0.55263158 0.0227711  0.08 0.04232804 DIPLOID 24 pT2 No
4 82 4.85 301 062061856 0.0367073 0.74 0.24584718 DIPLOID 173  pT2No
7 84 378 1.63 0.43121693 0.0194048  0.71 0.43558282  DIPLOID 432 pT2 No
7 92 5.81 293 0.50430293 0.0318478 093 031740614 ANAPLOID 412 pT2No
6 67 4.73 208 04397463 0.0310448 0.53 0.25480769 DIPLOID 21.1  pT2No
7 75 196 1.03 05255102 0.0137333  0.09 0.08737864 DIPLOID 473 pT2No
5 99 254 198 0.77952756 0.02 0.74 037373737 DIPLOID 354 pT2No
6 Ol 3.87 207 0.53488372 0.0227473 0.8 0.38647343  DIPLOID 17.8  pT2No
5 101 477 3.09 0.64779874 00305941 0.79 025566343  DIPLOID 205 pT2No
6 98 529 282 053308129 0.0287755 0.83 0.29432624 DIPLOID 427 pT2No
4 102 422  3.02 071563981 0.0296078  1.04 034437086 ANAPLOID 129 pT2 No
7 57 0.83 059 0.71084337 0.0103509 0 DIPLOID 15 pT2 No
7 103 32 193  0.603125 00187379 0 DIPLOID 30.6 pT2 No
5 61 1.7 0.8 0.46783626 0.0131148 0 DIPLOID 16.3 pT2 No
7 91 4.15 267 0.64337349 0.0293407 0.63 023595506 DIPLOID 149 pT2 No
5 103 729 482 0.6611797 0.0467961  1.63 0.33817427 ANAPLOID 303 pT2No
4 55 1.47 0.67 045578231 0.0121818 0 DIPLOID 23.5 pT2No
4 92 1.92 0.83 0.43229167 0.0090217 0 DIPLOID 19.8 pTI No
6 65 (.83 0.6 0.72289157 0.0002308 0 DIPLOID 1.1 pTl No
5 89 234 157 0.67094017 0.0176404 0.91 057961783 ANAPLOID 339 pTl No
5 109 34 183 053823529 0.016789 047 0.2568306 DIPLOID 27.6  pTl No
4 63 1.69 1.02 0.6035503 0.0161905 0.09 0.08823529 DIPLOID 16.9 pTI No
6 80 2.18 193 (.8853211 0024125 061 0.3160218 DIPLOID 234 pTI No
7 73 1.81 0.87 0.48066298 0.0119178 0 DIPLOID 9.7 pT1 No
7 68 1.13  0.87 0.7699115 0.0127941 0 DIPLOID 6.7 pT1 No
8 71 1.33 1.02 0.76691729 0.0143662 0 DIPLOID 8.1 pT1 No
Min 4 55 0.83 043121693 0.0090217 0 0 8.1
Mak 8 109 7.29 0.88531110.06z49398  1.82 0.57961783 34.7
Ort 58 82.6 357 0.61202741 0.0256264 0.58 0.21274145 21.4
SS 1.2714.56 1.84 9.12 0.01  0.50 0.21 18.80
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Tablo 3: Rekiirrens ile Gleason skoru ve ploidi’nin iligkisi

mamasi agiklanabilir. Epstein ve ar-
kadaglar tiimor voliimii ile progres-

GLE:&S‘ON SKORU RFKURRENS .REKURRENS TOPLAM yon arasinda iliski bulamadiklarini
PLOIDI DURUMU IZLENEN  IZLENMEYEN bildirirken!® Jones eckstrakapsiiler
2-4 Diploid - 3 3 yayihm ve metastaz siklifinin tiimér
(n:4) Anaploid - 1 I hacmi ile direkt ilgili oldugunu 6ne
5-7 Diploid 2 22 24 siirmiigtiir.20 Bizim ¢alismamizda tii-
(n:33) Anaploid 3 6 9 mor voliimii progresyon gdsteren
8-10 Diploid I [ 2 grupta progresyon gostermeyen gru-
(n:8) Anaploid 6 & 6 ba gore anlamh olgiide yiiksek bu-
Toplam|  Diploid 3 26 29 lunmugstur. TTV ortalamalari sirasiy-
(n:45) Anaploid 9 7 16 la 6.43 cc ve 3.57 cc’dir. Buna kargi-

diploid), progresyon izlenmeyen grupta 26 olgu
diploid (%78.78) ve 7 olgu anaploid (%21.21)
DNA patterni gostermistir (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Prostat kanseri ¢ok degisik biyolojik davramig
spektrumuna sahiptir ve tiimoriin malignite potan-
siyeli kisiden kisiye degisebilir.'* Bu nedenle RP
sonrasi dzellikle cerrahi sinir veya lenf nodu pozi-
tifligi olgularin takibine en 6nemli sorunlardan bi-
ri tiimdriin kisiye 6zgii agresivitesinin tahmininde
yasanmr.!5 Tiimériin malign potansiyelini deger-
lendirmede patolojik evre, timér voliimii, Gle-
ason skoru, PAP, PSA gibi parametreler kullanil-
mis ancak bunlarin prognostik bilgi agisindan ye-
tersiz olduklari gosterilmigtir.’4.15.16 Son zaman-
larda bu prognostik parametrelere DNA igerigi de
eklenmigtir.'317.18 Ayni evreye sahip diploid tii-
morliilerin, aneuploid olanlara gore daha iyi prog-
noz gosterdikleri bildirilmektedir.!5.!7

Caligmarmzda takip siiresi 1 yih agan olgulan-
miz irdelendiginde organa simirh tiimoére szhip
olanlarin hig birinin rekiirrens gostermedikleri go-
rilmiigtir, Takip stiresinin 12-54 ay arasinda ol-
masi bu olgular i¢in kisa da olsa en azindan erken
donem rekiirrenste en onemli kriterin cerrahi sinir
veya lenf nodu pozitifligi oldugunu gostermekte-
dir. Zira rekiirrens gosteren tiim vakalarda timor
prostat kapsiiliinii asmis olup 9’u pT3, 3’ii pT3NI
evresindedir.

Tiimor voliimii ile rekiirrens arasi iliski irde-
lendiginde, 3 cc'nin altinda tiimor voliimiine sahip
hicbir olguda rekiirrens goriilmemistir. Ancak 3
cc’nin alunda tiimor voliimii olanlarin hepsinin
organa sinirh evrede olmalan ile hig¢ rckiirrens ol-
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lik pT3 evresindeki olgularimizda
rekiirrens goriilenle goriilmeyen olgulanimizin tii-
mor voliimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktur (p>0.05).

Epstein ve arkadaglarimin aymi galigmasinda
progresyon ile en iyi iligkili parametrenin Gleason
skoru oldugu bildirilmektedir.!¥ Bizim olgularn-
mizda Gleason skoru 2-4 arasindaki (iyi diferansi-
ye) 4 olgunun hig¢ birinde rekiirrens goériilmezken
rekiirrens goriilen olgularimizin tamaminin Gle-
ason skoru 7’nin (ort: 7.8) iizerindedir. 8-10 arasi
Gleason skoruna (kotii diferansiye) sahip olan 8
hastanin 7’sinde rekiirrens goriiliirken, | hastada
rekiirrens goriilmemistir ki bu hasta tiimér volii-
mii (1.33 cc), PSA(8.1 ng/ml) ve DNA igerigi
(diploid) gibi diger prognostik kriterler bakimin-
dan az riskli gruba girmektedir. Tiim vakalar ince-
lendiginde Gleason skoru progresyon gostercn
grupta, progresyonsuz gruba gére anlamli derece-
de yiiksek bulunmustur ki ortalamalar sirasiyla
7.8 ve 5.8’dir. Bu verilerde Gleason skoru ile re-
kiirrens arasindaki kuvvetli iligkiyi ortaya koy-
maktadir, Bu iligki Gleason skoru 2-4 ve 8-10 ara-
sinda olanlarda ¢ok belirgindir. Gleason skoru 5-7
arasinda olanlarda ise rekiirrens agisindan bagka
parametrelere ihtiyag vardir.

Epitelyal tiimér yiikii morfometrik olarak he-
saplandiginda progresyon gosteren grupta bu de-
gerin (ort:3.99), progresyonsuz gruptan (ort:2,18)
belirgin olarak yiiksek oldugu ve progresyon agi-
sindan istatistiksel anlamli oldugu goriilmiistiir.
Epitelyal tiimor yiikii ve PSA arasinda (r:0.45) po-
zitif iligki saptanirken total tiimér volimii ile PSA
arasinda bir iligski gosterilememistir.

PSA’nin radikal prostatektomi sonrasi niiksle-
rin tespitindeki degerli roliine karsilik evrelemede
ve prognoz tahmininde PSA'nin tek basina giive-



nilirligi yeterli degildir. Cok yiiksck PSA seviye-
lerinin yiiksek klinik evrelerde, diisiikk PSA sevi-
yelerinin ise diigiik klinik evrelerde bulunma san-
st yiiksektir. Ancak Oesterling, evreleri birbirin-
den ayiracak esik degerler olmadigi gibi evreler
arasinda PSA diizeyleri agisindan ¢ok fazla cakis-
manin s6z konusu oldugunu, lokalize prostat kan-
serli olgularda da yiiksek PSA diizeyleri bulunabi-
lecegini vurgulamigtir.2!

Calismamizda progresyon goslermeyen grupta
preoperatif PSA ortalamas: 21.4'ng/ml iken prog-
resyon grubunda 51.65 ng/ml olarak bulunmustur.
Preoperatif PSA diger parametrelerden bagimsiz
olarak irdelendiginde progresyon gésteren grupta-
ki yiikseklik istatistiksel olarak anlamhidir. Ancak
progresyonu tahmin etlirici esik degerler mevcut
degildir. Bu da PSA'nin bu konudaki anlamligina
golge diisiirmekiedir,

Bazi calismalarda prostat kanserinde DNA
ploidisinin evre ve grade’den daha ileri prognos-
tik bilgi verdigi savunulmaktadir,'s Nativ ve arka-
daglaninin bir caligmalarinda pT3 evresindcki dip-
loid olgularin % 10’unun, non-diploid olanlarin %
36°simin 10 yil iginde 6ldiiklerini bildirmislerdir.2?
Stephenson ve arkadaglanimin da RPLND ve rad-
yoterapi uyguladiklari N+ prostat kanserli olgula-
rin ortalama survilerini diploid olanlarda 8.8 yil,
anaploid olanlarda ise 5.0 yil olarak bulduklarin
bildirmislerdir.2* Bizim c¢alismamizda anaploid
olan 16 olgudan 9'unda, diploid olan 29 olgudan
sadece 3’tinde rekiirrens goriilmesi diger bir ifa-
deyle progresyon grubunda timér 9 olguda (%
75) anaploid, 3 olguda (% 25) diploid bir DNA
icerigi gosterirken, progresyon olmayan grupta 26
olgu (% 78.78) diploid, 7 olgu (% 11.22) anaplo-
id DNA igerigi gostermesi, ploidi ile rekiirrens
arasindaki kuvveltli iligkiyi gostermigtir,

Miller ve ark. ¢aligmalarinda 103 D2 evreli
hasta irdelenmis ve | yil i¢inde 6len 66 hasta (ko-
ti prognozlu grup), 5 yil yasayan 37 hasta (iyi
prognozlu grup) ile kiyaslanmisur. Kot grubun
% 76's1 kotii diferansiye ve % 88'i nondiploid bu-
lunurken, iyi grubun % 65'i iyi diferansiyc ve %
64'ii diploid bulunmustur.24 Bu seride DNA ana-
lizi histolojik evrelemeye fazla bir katkida bulun-
marmugtr. Ciinkii her iki parametre de prognozla
yiiksek korelasyon gostermektedir. Bizim calis-
mamizda ve literatiirdeki bir ¢ok ¢alismada da
anaploidi yiiksek evre ve grade ile beraber diplo-
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idi diisiik cvre ve grade ile beraberdir.25 Caligma-
mizda, iyi diferansiyc (Gleason skoru 2-4 arasi) 4
vakanin sadece biri anaploiddir ve higbirinde re-
kiirrens goriilmemigtir. Buna karsilik kotii diferan-
siye (Gleason skoru 8-10 arasi) 8 vakanin 6si
anaploid olup 6’sinda da rekiirrens goriiliirken, 2
diploid vakamin birinde rekiirrens vardir (Tablo-
3). Ancak Stevenson pelvik lenf nod pozitif hasta-
larda ploidi ile ortalama survival arasinda kuvvet-
li korelasyon bildirmistir. Bu korclasyon sadece
orta derecede diferansiye grup (Gleason skoru 5-
7) incelendiginde de kuvvetli bulunmustur.2® Bu
da ozellikle orta derecede diferansiye grupta ol-
mak iizere DNA analizinin histolojik farklilagma-
min dtesinde prognostik bir bilgi verebilecegini or-
taya koymaktadir. Calismamizdaki orta derecede
farklilasma gosteren gruptaki toplam 33 vakanin
24’1 diploid olup sadece 2’sinde (% 8.3) niiks var-
ken, anaploid olan 9 vakanin 3 tanesinde (% 33.3)
niiks goriilmektedir (Tablo-3). Calismanuzda da
goriildigii gibi timor ploidisi tayini iyi ve kotii di-
feransiye gruplarda prognozun tahmini yoniinden
histolojik farklilagmaya ek bir katk: getirmemekte
ancak orta derecede farklilasma gosteren grupla
rekiirrens agisindan katkida bulunmaktadir,

Sonug olarak hastaligin progresyonu dolayi-
siyla prognozun kotiiliigiinii tahmin agisindan pre-
operatif PSA yiiksekligi ileri patolojik evre, TTV
ve ETY niin fazlah@ yiiksck Gleason skoru ve
anaploid patern diger parametrelerden bagimsiz
olarak anlamli bulunmuslardir.
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