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Prostat kanserinde dereceleme sistemleri
(hangi dereceleme kullaniimali?)
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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.

rostat kanseri (PK) icin en glclii prognostik faktorlerden biri
histolojik derecedir. Prostat kanserinin histolojik gorinimu
ile klinik olarak ifade ettigi biyolojik davranisi arasinda gic-
1U bir iliski oldugu 50 yili askin bir stredir yapilan ¢ok sayi-
daki calisma ile gosterilmistir. Az diferansiye timorler hizli, iyi dife-
ransiye tiimorler yavas, orta derece diferansiye timorler ise ikisinin
arasinda bir progresyon gésterir. Onceki raporlarin cogunda, histolo-
jik paternler genelde iyi, orta ve az diferansiye olarak derecelendiril-
mistir. Fakat bu tur derecelendirmelerde standardizasyonunu sagla-
mak sorunlara neden olmustur. Prostat kanseri icin en az 12 farkli de-
receleme sistemi 6nerilmis ancak bunlardan bazilarinin tekrarlanabi-
lir oldugu gosterilmistir. Bundan dolayi cogu patolog derecelemeyi
yapma konusunda tereddiit icindedir. Gliniimiize kadar tekrarlana-
bilirligi gosterilmis ve yaygin olarak kullanilan dereceleme sistemleri
arasinda Mostofi (Diinya Saghk Orgiitii [DSO]) ve Gleason derecele-
mesi yer alir. Mostofi dereceleme sisteminde glanddler diferansiyas-
yon ve selliiler anaplazi esas alinirken, Gleason derecelemesi (GD) ise
degdisik timor biylime paternlerine gore yapilir (1-3).
GD sistemi, bircok yoni ile benzersiz bir dereceleme sistemidir.
Bunlar arasinda;
a) derecelemenin sadece yapisal paterne gore yapilmasi ve sitolo-
jik ozelliklerin yer almamasi, b) uygulamasi ve kullanimi kolay olan
Gleason sisteminin yapisal paternlerini gdsteren sematik ¢izimin bu-
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Prostat kanseri, Gleason dereceleme sisteminin ortaya cik-
t1g1 1960 h yillarin sonundan beri 6nemli dl¢lide degismistir.
Serum PSA ‘si heniiz kesfedilmemis oldugu icin, prostat kan-
serini saptamak icin parmakla rektal muayene disinda tarama
yoktu. Gleason sistemi, immuinohistokimya kullanimindan da
oncedir. Orijinal Gleason derecelemesinde, birden fazla no-
diulin derecelemesi gibi yeni varyantlar ve prostat karsinom
paternleri ya da tersiyer patern olasihigi disinilmemistir.
Prostat kanserindeki bu degisikliklerin sonucu olarak, 2005
yilinda Uluslar arasi tirolojik patologlar toplulugu tarafindan
glincellenmistir. Gleason dereceleme sisteminin baslangicin-
dan hemen hemen 40 yil sonra bile, prostat kanseri icin en
glcli prognostik faktérlerden biri olarak kalmasi dikkat ce-
kicidir. Bu sistem, degisen tibbi uygulamalara uyum sagla-
mak icin Uropatologlar tarafindan yapilan kiclk degisikler ile
glncelligini korumaktadir

lunmasi, c) sitolojik 6zelliklerin g6z 6niine alindigi diger dereceleme
sistemlerine gore, sitolojik 6zelliklerin daha az yer almasi ve d) timor
icindeki en yiiksek derecenin, timor derecesi olarak verilmemesi gibi
ozelliklere sahiptir (2).

Gleason derecelemesi, timortin yapisal glandiler diferansiyasyon
derecesine gore yapilir. Baskin derece icin birincil patern ve baskin
olmayan derece icin ikincil paternin verilmesi timér heterojenitesi-
ni de aciklamaktadir. Gleason skoru bu 2 paternin toplanmast ile elde
edilir. Gleason ve Veterans Administration Cooperative Urologic Ree-
arch Group (VACURG) tarafindan, prostat kanserinde prognozun, bi-
rincil ve ikincil paternler arasinda yer aldigi saptanmistir (2-4).

Gleason dereceleme sisteminin tersine, sadece en kotl derecenin
esas alindigi DSO derecelemesinde tiimér heterojenitesi ve multifoka-
lite g6zonlinde bulundurulmamaktadir. Bu da Gleason derecelemesini
daha avantajli kilan bir 6zelligidir. Gleason sisteminin kullanimi giderek
artis gostermekte ve hatta DSO tarafindan da kullanilmasi 6nerilmekte-
dir. Diger taraftan, Gleason derecelemesinin, prognostik gruplan DSO
derecelemesine gore daha iyi ayirmakta oldugu saptanmustir (5).

Prostat kanserinde Gleason dereceleme sistemi, miikemmel bir prog-
nostik faktordir. Klinisyenler, radikal prostatektomi ya da radyoterapi
sonrasl prognozu dngdrmede, patolojik evre, Partin tablolari, Kattan no-
mogramlari gibi ¢esitli araclar kullanir. Bu araglarin tiimiinde Gleason
skoru yer alir (6).

UROONKOLOJi BULTENI



Prostat karsinomu icin 1966'da Donald F.
Gleason tarafindan sadece timérin yapisal
paternine dayali benzersiz bir dereceleme
sistemi olusturulmustur. 5 paternden olusan
bu sistemde 1,2 ve 3 paternleri, normal pros-
tat bezlerine ¢ok benzeyen timori temsil
ederken 4 ve 5 paternleri giderek artan anor-
mal glanddler yapilanmayi gosterir (7-9). Bu
sistemin yenilik¢i tarafi, en kot dereceyi
kanserin derecesi olarak belirtmeden ziya-
de en sik 2 paternin toplami olarak tanimlar
ve Gleason skoru olarak belirtir. Ancak pros-
tat kanseri, Gleason dereceleme sisteminin
ortaya ¢iktigi 1960'li yillarin sonundan beri
onemli olclide degismistir. Gleason done-
minde, prostat kanserini saptamada, serum
PSA’si henliz kesfedilmedigi icin parmakla
rektal muayene disinda tarama yoktu. Yine
ayni yillarda radikal prostatektomi goéreceli
olarak seyrek olup, prostat biitiin olarak ¢I-
karilamiyor ve tim doku 6rneklenmiyordu.
Boylece, orijinal Gleason derecelemesinde,
birden fazla nodiliin derecelemesi ve ter-
siyer patern olasiligi distintlmemistir (10).
Gleason sistemi, imm{iinohistokimya kullani-
mindan da éncedir (11). Yine orijinal sistem-
den beri yeni varyantlar ve prostat karsinom
paternleri tanimlanmistir. Prostat kanserin-
deki bu degisikliklerin sonucu olarak, Ulusla-
rarasi Uropatologlar toplulugu (International
Society of Urological pathology=ISUP) Glea-
son sistemi ile ilgili tartismali konularda fikir
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