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Prostat kanseri, Gleason dereceleme sisteminin ortaya çık-
tığı 1960 lı yılların sonundan beri önemli ölçüde değişmiştir. 
Serum PSA ‘sı henüz keşfedilmemiş olduğu için, prostat kan-
serini saptamak için parmakla rektal muayene dışında tarama 
yoktu. Gleason sistemi, immünohistokimya kullanımından da 
öncedir. Orijinal Gleason derecelemesinde, birden fazla no-
dülün derecelemesi gibi yeni varyantlar ve prostat karsinom 
paternleri ya da tersiyer patern olasılığı düşünülmemiştir. 
Prostat kanserindeki bu değişikliklerin sonucu olarak, 2005 
yılında Uluslar arası ürolojik patologlar topluluğu tarafından 
güncellenmiştir. Gleason dereceleme sisteminin başlangıcın-
dan hemen hemen 40 yıl sonra bile, prostat kanseri için en 
güçlü prognostik faktörlerden biri olarak kalması dikkat çe-
kicidir. Bu sistem, değişen tıbbi uygulamalara uyum sağla-
mak için üropatologlar tarafından yapılan küçük değişikler ile 
güncelliğini korumaktadır

ABSTRACT

Prostate carcinoma has changed dramatically since late 1960s 
when the Gleason grading system was described in the 1960s. 
There was no screening for prostate carcinoma other than by 
digital rectal examination because serum prostate-spesific anti-
gen had not been discovered. The Gleason grading system also 
predated the use of immunohistochemistry. Further issues relat-
ing to radical prostatecomy specimens, such as the grading of 
multiple nodules within the same prostate as well as variants of 
prostate carcinoma or dealing with tertiary patterns were not ad-
dressed within the original Gleason system. As a result of these 
changes in prostate cancer, the system was updated at a 2005 
consensus conference of international experts in urological pa-
thology, supported by the International Society of Urological Pa-
thology. It is remarkable that nearly 40 years after its inception, 
the Gleason system remains one of the most powerful prognostic 
factors in prostate cancer. This system has remain timely by minor 
adaptations to accommodate the changing practice of medicine.

P
rostat kanseri (PK) için en güçlü prognostik faktörlerden biri 
histolojik derecedir. Prostat kanserinin histolojik görünümü 
ile klinik olarak ifade ettiği biyolojik davranışı arasında güç-
lü bir ilişki olduğu 50 yılı aşkın bir süredir yapılan çok sayı-

daki çalışma ile gösterilmiştir. Az diferansiye tümörler hızlı, iyi dife-
ransiye tümörler yavaş, orta derece diferansiye tümörler ise ikisinin 
arasında bir progresyon gösterir. Önceki raporların çoğunda, histolo-
jik paternler genelde iyi, orta ve az diferansiye olarak derecelendiril-
miştir. Fakat bu tür derecelendirmelerde standardizasyonunu sağla-
mak sorunlara neden olmuştur. Prostat kanseri için en az 12 farklı de-
receleme sistemi önerilmiş ancak bunlardan bazılarının tekrarlanabi-
lir olduğu gösterilmiştir. Bundan dolayı çoğu patolog derecelemeyi 
yapma konusunda tereddüt içindedir. Günümüze kadar tekrarlana-
bilirliği gösterilmiş ve yaygın olarak kullanılan dereceleme sistemleri 
arasında Mostofi (Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ]) ve Gleason derecele-
mesi yer alır. Mostofi dereceleme sisteminde glandüler diferansiyas-
yon ve sellüler anaplazi esas alınırken, Gleason derecelemesi (GD) ise 
değişik tümör büyüme paternlerine göre yapılır (1-3).

GD sistemi, birçok yönü ile benzersiz bir dereceleme sistemidir. 
Bunlar arasında; 

a) derecelemenin sadece yapısal paterne göre yapılması ve sitolo-
jik özelliklerin yer almaması, b) uygulaması ve kullanımı kolay olan 
Gleason sisteminin yapısal paternlerini gösteren şematik çizimin bu-

lunması, c) sitolojik özelliklerin göz önüne alındığı diğer dereceleme 
sistemlerine göre, sitolojik özelliklerin daha az yer alması ve d) tümör 
içindeki en yüksek derecenin, tümör derecesi olarak verilmemesi gibi 
özelliklere sahiptir (2).

Gleason derecelemesi, tümörün yapısal glandüler diferansiyasyon 
derecesine göre yapılır. Baskın derece için birincil patern ve baskın 
olmayan derece için ikincil paternin verilmesi tümör heterojenitesi-
ni de açıklamaktadır. Gleason skoru bu 2 paternin toplanması ile elde 
edilir. Gleason ve Veterans Administration Cooperative Urologic Ree-
arch Group (VACURG) tarafından, prostat kanserinde prognozun, bi-
rincil ve ikincil paternler arasında yer aldığı saptanmıştır (2-4). 

Gleason dereceleme sisteminin tersine, sadece en kötü derecenin 
esas alındığı DSÖ derecelemesinde tümör heterojenitesi ve multifoka-
lite gözönünde bulundurulmamaktadır. Bu da Gleason derecelemesini 
daha avantajlı kılan bir özelliğidir. Gleason sisteminin kullanımı giderek 
artış göstermekte ve hatta DSÖ tarafından da kullanılması önerilmekte-
dir. Diğer taraftan, Gleason derecelemesinin, prognostik grupları DSÖ 
derecelemesine göre daha iyi ayırmakta olduğu saptanmıştır (5).

Prostat kanserinde Gleason dereceleme sistemi, mükemmel bir prog-
nostik faktördür. Klinisyenler, radikal prostatektomi ya da radyoterapi 
sonrası prognozu öngörmede, patolojik evre, Partin tabloları, Kattan no-
mogramları gibi çeşitli araçları kullanır. Bu araçların tümünde Gleason 
skoru yer alır (6). 
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ğunca veriler yanı sıra kişisel ya da kurumsal 
deneyimler temel alınmıştır. 

Çoğu üropatoloğun yapılan değişikliklerin 
bir kısmını günlük pratiğe alması nedeniyle, 
orijinal ve modifiye Gleason sistemine ilişkin 
karşılaştırmalı çalışmalar az sayıdadır. Helpap 
ve Egevad iğne biyopsisi ve radikal prostatek-
tomi arasındaki uyumun %58 den (orijinal sis-
tem) %72’ ye (modifiye sistem) artış gösterdi-
ğini saptamışlardır (13). Ayrıca diğer çalışma-
larda, modifiye Gleason derecesinin radikal 
prostatektomi sonrası progresyonu daha iyi 
öngördüğü belirlenmiştir (14- 16). 

Özetle, Gleason dereceleme sistemi-
nin başlangıcından neredeyse 40 yıl son-
ra bile, prostat kanseri için en güçlü prog-
nostik faktörlerden biri olarak kalması dik-
kat çekicidir. Bu sistem, değişen tıbbi uygu-
lamalara uyum sağlamak için üropatologlar 
tarafından kısmen yapılan küçük değişikler 
ile güncelliğini hala korumaktadır (17-22). 
ISUP konferansı, pratikte var olan uyumsuz-
luklarda fikir birliği sağlamada yardımcı ol-
muştur. Bu görüş birliği konferansı ve başka 
modifikasyonları öneren sonraki makaleler, 
güncel pratik için Gleason dereceleme sis-
temini daha uniform bir şekilde uygulamak 
için patologlara yardımcı olmaktadır. ISUP 
önerilerinin birçoğu gözlem ve tecrübeye 
dayalı olup sadece az sayıdaki çalışmalarla 
desteklenmiştir. Doğrulanması için ek çalış-
malara ihtiyaç vardır. 

Prostat karsinomu için 1966‘da Donald F. 
Gleason tarafından sadece tümörün yapısal 
paternine dayalı benzersiz bir dereceleme 
sistemi oluşturulmuştur. 5 paternden oluşan 
bu sistemde 1,2 ve 3 paternleri, normal pros-
tat bezlerine çok benzeyen tümörü temsil 
ederken 4 ve 5 paternleri giderek artan anor-
mal glandüler yapılanmayı gösterir (7-9). Bu 
sistemin yenilikçi tarafı, en kötü dereceyi 
kanserin derecesi olarak belirtmeden ziya-
de en sık 2 paternin toplamı olarak tanımlar 
ve Gleason skoru olarak belirtir. Ancak pros-
tat kanseri, Gleason dereceleme sisteminin 
ortaya çıktığı 1960’lı yılların sonundan beri 
önemli ölçüde değişmiştir. Gleason döne-
minde, prostat kanserini saptamada, serum 
PSA’sı henüz keşfedilmediği için parmakla 
rektal muayene dışında tarama yoktu. Yine 
aynı yıllarda radikal prostatektomi göreceli 
olarak seyrek olup, prostat bütün olarak çı-
karılamıyor ve tüm doku örneklenmiyordu. 
Böylece, orijinal Gleason derecelemesinde, 
birden fazla nodülün derecelemesi ve ter-
siyer patern olasılığı düşünülmemiştir (10). 
Gleason sistemi, immünohistokimya kullanı-
mından da öncedir (11). Yine orijinal sistem-
den beri yeni varyantlar ve prostat karsinom 
paternleri tanımlanmıştır. Prostat kanserin-
deki bu değişikliklerin sonucu olarak, Ulusla-
rarası üropatologlar topluluğu (International 
Society of Urological pathology= ISUP) Glea-
son sistemi ile ilgili tartışmalı konularda fikir 

birliğine ulaşmak için 2005 yılında Teksas’ta 
toplanarak 2005 ISUP Modifiye Gleason sis-
temini oluşturmuşlardır (12). Bu toplantı, 
değişiklikleri düzenlemek ve rutin pratikte-
ki uyuşmazlıkları gidermede fikir birliği sağ-
lamak için yardımcı olmuştur. Gleason siste-
mi ürolojik patolojide deneyimli kişiler tara-
fından, resmi bir düzenleme ya da fikir birliği 
olmaksızın, günümüze uygun olarak adap-
te edilmiştir. Güncellemede, mümkün oldu-
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“...Gleason dereceleme 
sisteminin başlangıcından 
neredeyse 40 yıl sonra bile, 

prostat kanseri için en güçlü 
prognostik faktörlerden 

biri olarak kalması dikkat 
çekicidir. Bu sistem, değişen 
tıbbi uygulamalara uyum 

sağlamak için üropatologlar 
tarafından kısmen 

yapılan küçük değişikler 
ile güncelliğini hala 

korumaktadır (17-22).”


