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ÖZET:
Amaç: Prostat kanserine yönelik olarak tedavi 
planının oluşturulmasında en önemli parametre-
nin Gleason skoru olduğunu bilmekteyiz. Çalış-
mamızın amacı Gleason skoruna etki eden para-
metreleri gözden geçirmektir. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza, Fatih Sultan 
Mehmet Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Kli-
niğinde 2008 ve 2016 yılları arasında transrektal 
ultrason (TRUS) eşliğinde ince iğne prostat bi-
yopsisi ile prostat kanseri tanısı alıp, radikal ret-
ropubik prostatektomi (RRP) yapılan toplam 114 
erkek hasta dahil edildi. Hastaların yaş, biyopsi 
öncesi prostat spesifik antijen (PSA) düzeyleri, 
biyopsi öncesi vücut kitle indeksi (VKİ), biyopsi 
işlemine başlamadan TRUS ile ölçülen prostat 
volümleri ile TRUS eşliğinde yapılmış olan pros-
tat biyopsileri sonucu elde edilmiş patoloji so-
nuçları ve cerrahi işlem sonrası patoloji sonuçları 
retrospektif olarak incelendi. Karşılıklı uyumun 
değerlendirilmesinde kappa katsayısı kullanıldı.
Bulgular: Tüm olgularda biyopsi ve cerrahi spes-
menleri arasında orta düzeyli (%38.3) uyum 
görülmektedir (Kappa uyum katsayısı: 0.383; 
p:0.001; p<0.01). Toplamda olguların %66.7’sin-
de (76/114) sonuçlar uyumlu bulunmuştur. PSA, 
prostat volümü, yaş ve VKİ ayrı ayrı değerlendiril-
diğinde de bu uyumun buna paralel olarak %60 
ile %70 arasında değiştiği gözlenmiştir.
Sonuç: Literatürde bu uyuma yönelik çok sayıda 
çalışma ve buna paralel olarak çok geniş aralıkta 
oranlar mevcuttur. Bizim çalışmamızda da litera-

türle uyumlu sonuçlar mevcuttur.  Ancak Glea-
son skoruna etki eden parametreler ayrı ayrı de-
ğerlendirildiğinde benzer uyum oranları gözlense 
de tek değişkenli analizler ile nomogramlara ek-
lenebilecek yeni parametrelerin bulunabileceğini 
düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Prostat kanseri; Gleason 
skoru uyumu; vücut kitle indeksi; nomogram; 
prostat spesifik antijen

EVALUATION OF THE AGREEMENT 
BETWEEN HISTOPATHOLOGY RESULTS 
OF TRANSRECTAL BIOPSY, AND RADICAL 
PROSTATECTOMY  SPECIMENS USING PA-
RAMETERS EFFECTING GLEASON SCORES
ABSTRACT:
Objective: We know that Gleason score is the 
most important parameter in the decision-ma-
king process for the construction of a treatment 
plan for prostate cancer. The objectiv e of our 
study is to review the parameters effecting Gle-
ason score. 
Material and Methods: A total of 114 male 
patients who had undergone radical retropu-
bic prostatectomy (RRP) in the Urology Clinics 
of Fatih Sultan Mehmet Training and Resear-
ch Hospital between the years 2008, and 2016 
with the diagnosis of prostate cancer based on 
the histopathology results of transrectal ultra-
sound-guided (TRUS) fine-needle transrectal bi-
opsy specimens were included in the study. Age, 
pre-biopsy prostate specific antigen (PSA) levels, 
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body mass indices (BMIs), and prostate volumes 
of the patients measured with the help of TRUS, 
histopathology results of prostate biopsy, and 
RRP specimens were retrospectively analyzed. 
For the evaluation of mutual agreement kappa 
coefficient was used.
Results: In all cases, a moderate level (38.3 %) 
of agreement was seen between biopsy, and 
surgical specimens (kappa coefficient of agre-
ement: 0.383; p:0.001; p<0.01). Overall, in 66.7 
% (76/114) of the cases the results were in ag-
reement. When PSA, prostate volume, age, and 
BMI were evaluated separately, this rate of agre-
ement changed between 60, and 70 %, in paral-
lel with these results.
Conclusion: In the literature, sample number 
of studies on the agreement between these pa-
rameters with agreement rates varying within a 
wide spectrum. In our study we also obtained re-
sults consistent with those cited in the literature. 
Although when parameters effective on Gleason 
score were evaluated separately similar rates of 
agreement have been observed, we think that 
new parameters, which can be included in univa-
riate analyses, and nomograms will be identified 
in the near future.  
Key words: Prostate cancer; Gleason score; 
body mass index; nomograms; prostate specific 
antigen

GİRİŞ
Prostat kanserinde güncel tanı yöntemleri; par-
makla rektal muayene (PRM), serum prostat 
spesifik antijen (PSA)’i ve sistematik ince iğne 
biyopsi ile birlikte yapılan transrektal ultrason 
(TRUS) kombinasyonunun etkin kullanımını içe-
rir. Günümüzde prostat kanserinin histopatolojik 
derecelendirilmesinde en yaygın olarak kullanılan 
sistem Gleason derecelendirme sistemidir. Bu 
sistemde, incelenen spesmende sıklıkla görülen 
glandüler şekle ‘primer grade’ ve en sık görülen 
ikinci glandüler şekile ise ‘sekonder grade’ denir. 
Primer ve sekonder grade toplanarak ‘Gleason 
skoru’ (GS) elde edilir. Prostat kanserinin GS’ si 
kanserin biyolojik davranışı hakkında bilgi veren 
en önemli veridir. Gleason skorunun yüksek ol-
ması kanserin agresifliğinin göstergesidir. Pros-

tatektomi spesmeninden elde edilen Gleason 
skorunun, hastalığın prognozunun tahmininde 
güvenilir bir veri olduğu kanıtlanmıştır. İğne bi-
yopsilerinden elde edilen biyopsi materyalinin 
histolojik Gleason skoru ise hastalığın prognozu-
nun klinik olarak belirlenmesinde ve tedavi seçe-
neklerinin değerlendirilmesinde kullanılan önemli 
bir veridir. Son yıllardaki yayınlarda, biyopsi ve 
radikal prostatektomi spesmenleri arasındaki 
Gleason skoru uyumsuzluğunun azalarak devam 
ettiği bildirilmektedir. Biyopside, GS 2-4 tanısının 
konulamaması ve GS 9-10 tanısının da oldukça 
nadir görülmesi sonucu Gleason skorunun 6-8 
gibi daha dar bir skor aralığında tanımlanabil-
mesi ve özellikle oldukça küçük alınmış biyopsi 
örneklerinde patologlar arasında farklı histopa-
tolojik değerlendirmenin yapılabilmesi, bu uyum-
suzluğun oluşmasında en önemli nedenlerdir1,2. 
Diğer yandan, prostat kanserlerinin çok odaklı ve 
heterojen yapıda olması da bu duruma katkıda 
bulunmaktadır3,4. Ancak Gleason skoruna etki 
eden parametrelere ilişkin çalışmalar buna kıyas-
la oldukça  azdır.
Çalışmamızda, Fatih Sultan Mehmet Eğitim Araş-
tırma Hastanesi Üroloji Kliniğinde TRUS eşliğin-
de ince iğne prostat biyopsisi ile prostat kanseri 
tanısı alıp radikal prostatektomi yapılan hastaları 
yaş, PSA değeri, prostat volümü ve vücut kitle 
indeksi (VKİ) olmak üzere 4 farklı parametre eşli-
ğinde ince iğne biyopsi spesmenlerinin Gleason 
skorları ile prostatektomi spesmenlerinin Glea-
son skorları arasındaki uyumu araştırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamıza, Fatih Sultan Mehmet Eğitim Araş-
tırma Hastanesi Üroloji Kliniğinde 2008 ve 2016 
yılları arasında transrektal ultrason (TRUS) eşli-
ğinde ince iğne prostat biyopsisi ile prostat kan-
seri tanısı alıp, radikal retropubik prostatektomi 
(RRP) yapılan toplam 114 erkek hasta dahil edil-
di. Hastaların yaş, biyopsi öncesi PSA düzeyle-
ri, biyopsi öncesi VKİ’leri, biyopsi işlemine baş-
lanmadan TRUS ile ölçülen prostat volümleri ile 
TRUS eşliğinde yapılmış olan prostat biyopsileri 
sonucu elde edilmiş patoloji sonuçları ve cerrahi 
işlem sonrası patoloji sonuçları retrospektif ola-
rak incelendi. 
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Biyopsi ve cerrahi spesmenlerinin histopatolojik 
incelemeleri Gleason skoru sonuçlarına göre 6 
gruba bölünerek 0,1,2,3,4 ve 5 olmak üzere nu-
maralandırıldı. Grup 0: Gleason 2+3=5, grup 1: 
Gleason 3+2=5, grup 2: Gleason 3+3=6, grup 3: 
Gleason 3+4=7, grup 4: Gleason 4+3=7, grup 5: 
Gleason 4+4=8 ve üzeri olarak ifade edildi. 
Biyopsi ve cerrahi spesmenlerinin histopatolojik 
incelemelerinden elde edilen Gleason skorlarını; 
yaş, PSA değeri, prostat volümü ve hastaların 
VKİ’ leri gözetilerek oluşturduğumuz hasta grup-
ları içinde karşılaştırdık. 
İstatistiksel İncelemeler: Çalışmada elde edilen 
bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler 
için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türki-
ye) programı kullanıldı. Çalışma verileri değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yanı sıra bi-
yopsi ve cerrahi spesmenleri arasındaki uyumun 
değerlendirilmesinde Kappa istatistiği kullanıldı. 
Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
2008 – 2016 yılları arasında prostat kanseri tanı-
sıyla RRP operasyonu yapılan 114 hastanın ka-
yıtlarına ulaşıldı. Bu hastaların prostat biyopsileri 
12 kadran olarak yapılmıştır. Hastaların biyopsi 
spesmenlerinin Gleason skorları incelendiğinde 
10 hastanın Gleason skoru 5, 82 hastanın Gle-
ason skoru 6, 21 hastanın Gleason skoru 7 ve 
1 hastanın Gleason skoru 8 olarak değerlendiril-
mişti. RRP spesimenlerinin Gleason skorları in-
celendiğinde ise 6 hastanın Gleason skoru 5,  65 
hastanın Gleason skoru 6, 41 hastanın Gleason 
skoru 7 ve 2 hastanın Gleason skoru 8 olarak 
değerlendirilmişti. Çalışma parametrelerinin da-
ğılımları Tablo 1’ de görülmektedir.
Tüm olgularda biyopsi ve cerrahi spesmenleri ara-
sında orta düzeyli (%38.3) uyum görülmektedir 
(Kappa uyum katsayısı: 0.383; p:0.001; p<0.01). 
Toplamda olguların %66.7’sinde (76/114) sonuç-
lar uyumlu bulunmuştur (Şekil 1). 
65 yaş altı olgularda biyopsi ve cerrahi spesmen-
leri arasında orta düzeyli (%34.4) bir uyum görül-
mektedir (Kappa uyum katsayısı: 0.344; p:0.001; 
p<0.01). 
65 yaş ve üzeri olgularda biyopsi ve cerrahi spes-
menleri arasında ekseriyetle (%41.3) bir uyum 
görülmektedir (Kappa uyum katsayısı: 0.413; 
p:0.001; p<0.01). 
Vücut kitle indeksi 25 kg/m2’nin altında olan ol-

gularda biyopsi ve cerrahi spesmenleri arasın-
da orta düzeyli (%38) bir uyum görülmektedir 
(Kappa uyum katsayısı: 0.380; p:0.001; p<0.01). 
Toplamda olguların %65.5’inde sonuçlar uyumlu 
bulunmuştur. 
Vücut kitle indeksi 25 kg/m2 ve üzerinde olan 
olgularda biyopsi ve cerrahi spesmenleri arasın-
da orta düzeyli (%38.5) bir uyum görülmektedir 
(Kappa uyum katsayısı:0.385; p:0.001; p<0.01). 
Toplamda olguların %67.4’ünde sonuçlar uyum-
lu bulunmuştur. 
PVO düzeyi 80’nin altında olan olgularda biyop-
si ve cerrahi spesimenleri arasında orta düzeyli 
(%37.8) bir uyum görülmektedir (Kappa uyum 
katsayısı:0.378; p:0.001; p<0.01). Toplamda ol-
guların %66.2’sinde sonuçlar uyumlu bulunmuş-
tur. 
PVO düzeyi 80 ve üzerinde olan olgularda biyop-
si ve cerrahi spesimenleri arasında ekseriyetle 
(%43.4) uyum görülmektedir (Kappa uyum kat-
sayısı:0.434; p:0.001; p<0.01). Toplamda olgula-
rın %70.8’inde sonuçlar uyumlu bulunmuştur.
PSA düzeyi 10’uin altında olan olgularda biyop-
si ve cerrahi spesimenleri arasında orta düzeyli 
(%38.9) bir uyum görülmektedir (Kappa uyum 
katsayısı:0.389; p:0.001; p<0.01). Toplamda ol-
guların %68.2’sinde sonuçlar uyumlu bulunmuş-
tur. 
PSA düzeyi 10 ve üzerinde olan olgularda biyop-
si ve cerrahi spesimenleri arasında orta düzeyli 
(%35.8) bir uyum görülmektedir (Kappa uyum 
katsayısı:0.358; p:0.001; p<0.01). Toplamda ol-
guların %62.1’inde sonuçlar uyumlu bulunmuş-
tur (Tablo 2). 

TARTIŞMA
Gleason skoru, ilk kez Gleason ve Mellinger ta-
rafından 1960 yılında tanımlanmıştır. Prognoz 
tayininde dünyada en yaygın kullanılan paramet-
redir5. Son yıllarda prostat kanserine yönelik yeni 
tedavi stratejilerinin gelişmesi ve özellikle robotik 
cerrahinin getirdiği çeşitli kolaylıklar nedeniyle 
ileri merkezlerde prostat kanserine yönelik cerra-
hi kararının nispeten zor olgularda dahi daha ko-
laylıkla verilebileceği göz önünde bulundurulursa 
biyopsi sonrası prognoz tayininin daha bir önem 
kazandığı söylenebilir. Prostat kanserinin seyrini 
öngörmek için tümör evresi, Gleason histolo-
jik skoru ve serum PSA düzeyi gibi prognostik 
faktörlerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Kanserin 
histolojik derecesi hastalığın agresifliği ve biyo-
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Şekil 1: 

Tablo 1: Çalışma parametrelerinin dağılımları

lojik progresyonu hakkında bilgi verir ve prognoz 
tahmininde kullanılan kriterlerden biridir.
Yapılan çalışmalar göstermiştir ki iğne biyopsisi 
ve radikal prostatektomi spesmenleri arasındaki 
uyumda iğne biyopsisinde %18-60 “down-gra-
de”  %6-25 inde ise “up-grade” olarak raporlan-
dığı gözlenmiştir6,7. 1116 erkek arasında yapılan 
bir çalışmada korelasyon %53 olarak bulunmuş 

ancak %38 “down-grade” ve %9 da “up-grade”  
olarak raporlandığı gözlenmiştir8. Arrabal-Polo 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada da buna 
benzer sonuçlar bulunmuştur9. Amerika birleşik 
devletlerinden yapılan bir çalışmada iğne biyop-
silerindeki  downgrade’ in daha çok GS 6’ nın al-
tında olan olgularda upgrade’ in ise daha çok GS 
8’ in üzerinde olan olgularda olduğu gözlemlen-
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miştir10. Biyopsi ve prostatektomi GS uyumunun 
değişimini araştıran yakın zamanda yayınlanmış 
14 yılı kapsayan bir çalışmada, 1363 olguda 
uyumun %59 olduğu, biyopside %32 oranında 
düşük ve %9 oranında yüksek derecelendirme 
yapıldığı bildirilmiştir11. Bizim çalışmamızda  top-
lamda olguların %66.7’sinde (76/114) sonuçlar 
uyumlu bulunmuştur ve literatürle uyumludur.

Gleason skorlamasında örnekleme hataları, göz-
lemciler arası uyumsuzluk12 ve prostat kanserinin 
sıklıkla multifokal olması13-16 gibi nedenler biyopsi 
ve radikal prostatektomi Gleason skorları arasın-
da tanısal uyumsuzluk yaşanmasının en önemli 
nedenleridir. Gleason skor uyumsuzluğu azalt-
mak üzerine birçok çalışma yapılmıştır. Epstein 
ve arkadaşlarının, son yıllarda Gleason skorlama 
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Tablo 2: Grupların ayrı ayrı biyopsi ve cerrahi spesmenlerinin Gleason skorlamasındaki 
uyum düzeylerinin değerlendirilmesi
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sisteminde yapmış olduğu modernizasyonun, 
uyumsuzluk riskinin azaltılmasına katkıda bulun-
makla birlikte hala yeterli uyumun sağlanamdığı 
görülmektedir17. 
Gleason skor korelasyon uyumsuzluğunu açık-
layacak parametrelerden bir diğeri de radikal 
prostatektomi ile biyopsi arasında geçen zaman 
olduğuna dair çalışmalar mevcuttur. Bu çalışma-
ların birisinde, bu uyumsuzluğun daha ziyade dü-
şük evrelenenler hastalar için olduğu gösterilmiş-
tir18. Yine bu uyumsuzluğu açıklayacak kor sayısı 
ve biyopsi kor uzunluğu, yaş ve gland sayısı ile 
ilişkin çalışmalar da mevcuttur19. 
Çalışmamızın kısıtlayıcı unsurları retrospek-
tif olması ve gruplar arasında “down-grade” ve 
“up-grade” saptayabilecek örneklem küçüklü-
ğü olması sayılabilir. Bizim bu çalışmayı dizayn 
etmedeki amacımız yukarıda sayılan bir çok 
parametreye ilişkin bilgileri derlemenin yanı sıra 
çalışmamızda diğerlerinden farklı olarak VKİ gibi 
parametrelere yer vermek ve bu parametreleri 
tek başına irdelemenin prognoz tayininde Glea-
son skorunun etki gücünü arttırmaya dair fayda 
sağlaya bileceğini belirtmektir. 
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