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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is the most commonly diagnosed cancer among men in world. Primary
options for treatment include observation only, hormonal ablation, radiation therapy, and radical
prostatectomy. Prostate carcinoma detection has been increased with the use of prostate specific antigen.
Successful attempts were made to establish useful prognostic factors for the outcome of prostate carcinoma,
like TNM stage, Gleason’s grade and serum PSA level. However despite current clinical, serologic and
radiologic evaluation of patients, as many as %30 of patients, are found to have disease that has penetrated the
capsule and/or seminal vesicles on final pathologic analysis after radical prostatectomy. Various new
prognostic factors that have been suggested to provide additional prognostic information include proliferative
activity, overexpression of the apoptosis-inhibiting oncogene Bcl-2, neoangiogenesis and inactivation of the P53
tumor suppressor gene. Few data are available on the histological characteristics relating to the treatment of
prostate carcinoma. Angiogenesis, the formation of new blood vessels, has been suggested to provide important
prognostic information in prostate cancer. The goal of this study was to evaluate of histopathologic parameters
and neoangiogenesis in men undergoing radical prostatectomy.

Materials and Methods: We analyzed between 1996 and 2002, 40 consecutive patients with prostate cancer
who underwent lymphadenectomy and radical prostatectomy. The patients who qualified for the study had a
preoperative serum PSA level, age, preoperative histologic grade according to the Gleason histological scoring
system and the other prognostic histopathologic parameters (surgical margin of resection, extraprostatic
extent of cancer, lymph node metastases and seminal vesicle involvement) and microvascular density (MVD) in
RP. Cases were categorized into groups of s-PSA<4 ng/ml, 4.1-10, 10.1-20 and greater than 20. All prostate
biopsies were reviewed and Gleason score, percent cores positive for carcinoma, and perineural invasion were
recorded for each specimen. Positive surgical margins were those showing tumor in the shave bladder neck
tissues, in distal urethral shave tissues, or in the inked edges of the remaining portions of the RP. Seminal
vesicle invasion was defined as infiltration of the muscular coat of one or both seminal vesicle. Invasion of the
perirostatic soft tissue was defined extraprostatic extention. Lymph node involvement, if the pelvic lymph
nodes were involved with cancer. The hematoxylin-and-eosin- stained slides (needle biopsy and radical
prostatectomy) were examined, and the tumors were graded by assigning both a primary and secondary
Gleason score. A single representative block from each prostatectomy was selected and 3 micron thick sections
were used for the CD 34 immunostaining. CD 34, a myeloid progenitor cell antigen also present in endothelial
cells, is detectable in all types of endothelium. The monoclonal antibody to CD 34 reacts with endothelium of
arteries and venules, and has been found to stain more intensely with capillary endothelium. Microvascularity
density quantification was performed using CD 34 antigen immunohistochemistry as previously defined. All
slides were evaluated for immunostaining in a blinded fashion without any clinicopathologic data. The
immunoreactivity was evaluated at 400x magnification and 10 most vascular areas were assessed. Any positive
cell or cell cluster, clearly seperate from adjacent microvessels, tumour cells and other connective tissue
elements, was considered a single, countable microvessel. Microvessel density was then recorded as the mean
of 10 high power fields. We used the Pearson correlation, test, chi-square test and Mann-Whitney U test for
statistic analysis.

Results: The mean age was 65.5 years (range, 57-73). Serum PSA ranged from 2-58 ng/ml. The mean
Microvessel density for CD 34 ranged from a minimum of 28 to a maximum of 180. We were able to
demonsrate a high degree of correlation between microvascularity in radical prostatectomy and that in the
corresponding involvement seminal vesicle and ekstraprostatic extention. MVD was not significantly
associated with Gleason grade in RP specimens in this study.
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Conclusion: Angiogenesis is essential for tumor growth and metastasis and has been proposed as a marker
for tumor aggressiveness in several cancers. Angiogenic factors can be secreted by tumor cells, inflammatory
cells and stromal cells. Histological evaluation of MVD in prostatic adenocarcinomas may improve the
prediction of involvement of seminal vesicle and surgical margins. Additional data defining the positive
predictive value of MVD and its relationship to other preoperative and postoperative parameters can provide
a useful addition to our staging procedures. Obviously a larger series of cases may provide information that
could help predicting the effectiveness of therapy in a particular patient.
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OZET

Prostat karsinomu (PK) erkeklerde en sik goriilen kanser tiiriidiir. Tedavi i¢in baslica segenekler sadece
hormonal ablasyon, radyoterapi ve radikal prostatektomidir. PK’nin erken saptanmasi Prostat spesifik antijen (PSA)
faktorler basari ile kullanilmaktadir. Ancak klinik, serolojik ve radyolojik degerlendirmelere ragmen hastalarin
%30’unda radikal prostatektomide (RP) vezikula seminalis ve kapsiil tutulumu saptanir. Proliferatif aktivite, BCL-
2’nin ekspresyonu, p53 inaktivasyonu, neoanjiyojenezis gibi yeni prognostik faktorler ek bilgiler saglar. Prostat
karsinomunun tedavisi ile iligkili histolojik 6zellikler ile ilgili cok az kullanilabilir veri vardir. Anjiyojenezis yani
yeni damar olusumunun prostat karsinomunda Onemli prognostik bilgiler saglayacagi diistiniilmektedir. Bu
calismanin amac1 RP’de histopatolojik 6zellikler ve neoanjiyojenezis arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

1996-2002 yillar1 arasinda lenfadenektomi ve RP yapilan 40 PK olgusu incelendi. Olgular, ameliyat dncesi
serum PSA diizeyleri, yas, Gleason’a gore ameliyat dncesi histoloji dereceleri ile RP’de diger histopatolojik dl¢iitler
(rezeksiyon cerrahi sinirlari, ekstraprostatik yaymm, lenf nodu metastazi, vezikula seminalis tutulumu) ve
mikrovaskiiler dansite agisindan siniflandi. Olgular serum PSA diizeyleri <4 ng/ml, 4.1-10, 10.1-20, 20’nin {istii
olarak gruplandi. Tiim prostat biyopsileri tekrar degerlendirildi ve her 6rnekte Glason skor, karsinom igeren alanin %
degeri ve perindral invazyon arastirildi. RP’de mesane boynu ve distal iiretradan tiraglama ile alinan 6rneklerde ve
¢cini ile boyali diger alanlarda tiimér goriildiigiinde pozitif cerrahi sinir olarak kabul edildi. Vezikula seminalis
tutulumu bir veya iki tarafli kas tabakasi infiltrasyonu olarak tanimlandi. Periprostatik yumusak doku invazyonu
ekstraprostatik yayim olarak tanimlandi. Lenf nodu tutulumu pelvik lenf nodlarinda timér varligi olarak tanimlandi.
Hematoksilen-eozin boyali preparatlar (igne biyopsi ve RP) degerlendirildi ve tiimérler primer-sekonder Gleason
skorlarma gore derecelendirildi. Her RP’den tek tanimlayici blok segildi ve 3 mikron kalinliginda kesitlere CD 34
immun boyas1 uygulandi. CD 34 bir miyeloid progenitor hiicre antijenidir ve tiim endotelyal hiicrelerde saptanabilir.
CD 34 monoklonal antikoru arter ve venlerin endoteli ile reaksiyon gosterir ve kapiller endotelinde ¢ok yogun
bulunur. Mikrovaskiiler dansite saymm CD 34 antijeni kullamlarak yapildi. Immun boyama yapilan tim &rnekler
herhangi bir klinikopatolojik bilgi olmaksizin degerlendirildi. Immunreaktivite x400 biiyiitmede degerlendirildi ve 10
yogun damarli alan sayildi. Komsu mikrodamarlardan, timdr hiicrelerinden ve bag doku elemanlarindan agikg¢a ayri
pozitif boyanan herhangi bir hiicre veya hiicre kiimesi tek, sayilabilir damar olarak kabul edildi. Mikrodamar
yogunlugu 10 bilyiik bilylitme alaninin ortalamasi olarak kaydedildi.

Istatistiksel analiz igin Pearson korelasyon, ki- kare ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Ortalama yas 65.5 (57-73) idi. Serum PSA degerleri 2-58 arasinda bulundu. Mikrovaskiiler dansite ortalamasi
en az 28, en fazla 180 sayildi. Mikrovaskiiler dansite ile ekstraprostatik yayim ve seminal vezikiillerin tutulumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. RP’de Mikrovaskiiler dansite ve Glason skorlari arasinda anlaml
iligki saptanmadi.

Anjiyojenezis timor biiyiimesi ve matastazi i¢in esastir ve bazi kanserlerde tiimor saldirganliginin bir gostergesi
olarak oOnerilmektedir. Anjiyojenik faktorler tiimor hiicreleri, yangi hiicreleri ve stromal hiicreler tarafindan salinir.
PK’de mikrovaskiiler dansitenin (MVD) degerlendirilmesi cerrahi sinirlarin ve vezikiila seminalislerin tutulumu
hakkinda &ngorii saglayabilir. MVD’nin pozitif prediktif degeri ve bunun ameliyat dncesi ve sonrast Olgiitlerle
iliskisine dair baska caligmalar evreleme prosediirlerine kullanilabilir bilgiler saglayabilir. Daha genis serili
caligmalar 6zel hastalarin tedavisinin etkinligine dair bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat karsinomu, neoanjiyojenezis, CD34

GIRiS Giliniimiizde erken tan1 sikliginin artiginin yani sira
Prostat karsinomu (PK) gliniimiizde erkekler- ~TNM evresi, Gleason grade, serum PSA diizeyleri
de en sik goriilen kanser tiiriidiir ve kanserden  gibi PK seyrini gdsteren prognostik faktorler kul-
6lim nedenleri arasinda 2. siradadir. PK’nin erken  lanilmaktadir. Ancak PK’nin biyolojik davranisi-
tanisi, PSA oOl¢limiiniin kullanilmasi ile artmistir.  nin gesitliligi ve terapotik yaklasimlarin agresivite
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iizerindeki etkisi nedeni ile DNA ploidi, prolifera-
tif aktivite, apopitozu inhibe eden onkojen BCL-
2’nin overekspresyonu, p53 tiimor supresor geni-
nin inaktivasyonu, neoangiyojenezis, hiicre adhez-
yon molekiilleri, androjen reseptorleri, onkojenler
gibi baska prognostik markerlarin saptanmasi ve
tanimlanmasi gerekmistir.

Bu ¢alismada prognostik histopatolojik dlgiit-
ler ile neoanjiyojenezis arasindaki iliskiyi belirle-
mek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

SSK izmir Egitim Hastanesi Patoloji Labora-
tuart’nda 1996-2002 yillart arasinda PK tanisi ko-
nan 87 radikal prostatektomi (RP) hastasi arasin-
dan PSA degerleri bilinen, biyopsi ve lenf diiglimii
eksizyonu yapilmig olan 40 olgu retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularin biyopsi ve RP’lerinin he-
matoksilen eozin (HE) kesitleri dnceki tan1 ve yo-
rumlarindan bagimsiz tekrar degerlendirildi. Hasta
yasi, PSA diizeyleri, Gleason grade, noral invaz-
yon, ekstraprostatik yayim (EPY), cerrahi sinirlar,
vezikiila seminalis tutulumu, lenf diigiimii metasta-
z1 agisindan incelendi. Ameliyat 6ncesi klinik evre,
timor voliimii ve boyutlar1 kayitlarimizda olmadi-
81 icin degerlendirilemedi. PSA degerleri 4 ng/ml
ve alti, 4.1-10 ng/ml, 10.1-20 ng/ml ve 20 ng/ml
ve lstil olarak 4 ayr1 gruba ayrildi Olgular Gleason
skoru ile sinifland1 ve kombine Gleason skor 2-4,
5-6, 7, 8-10 olmak tizere iyi, orta, iyi-orta arasi ve
kot diferansiye olarak 4 gruba ayrildi.

RP orneklerinde her olguda en yiiksek grade’e
sahip tiimor alanma ait bir bloktan immiinohisto-
kimyasal yontemle CD 34 calisildi ve en yogun
damarlanma gosteren 10 ayr1 alanda (hot spot yon-
temi-x400) komsu damarlardan, timor hiicrelerin-
den ve baglayict doku elemanlarindan agik¢a ayri
sekilde pozitif boyanan endotel hiicreleri ve hiicre
kiimeleri tek olarak sayildi. Olgularin 10 ayri ala-
ninda damar sayilart (mikrovaskiiler dansite-
MVD) bulundu ve ortalama degerleri saptandi. Im-
miinohistokimyasal yontemle CD34 antikoru (Ne-
omarkers) immiin peroksidaz teknigi ile uygulandi.
Selim dokulardaki biiyiikk damarlar internal pozitif
kontrol olarak kullanild.

Veriler SPSS for Windows 11.01 istatistik
programinda degerlendirildi. Istatistiksel analizler-
de 6l¢glimle belirlenen histopatolojik parametrelerin
iligkisini aragtirmada Pearson korelasyon analizi,

PROSTAT CA VE NEOANJIYOJENEZIS
(Prostate Ca and Neoangiogenesis)

evrelerle kotii prognostik 6lgiitlerin kargilastirilma-
sinda Ki-kare testi, MVD ile kotli prognostik 61-
ciitlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 40 olgunun yas ortala-
masi1 65.5+4.7 (57-73) idi.

Olgularin ameliyat dncesi PSA degerleri orta-
lama 9.0 ng/ml olup 2-58 ng/ml arasinda degis-
mekteydi. Olgularin %56.4’iliniin 4.1-10.9 arasinda
iken %5.2’sinde 4 ng/ml’nin altinda oldugu goriil-
dii. Bir olguda PSA degeri 6grenilemedi. PSA de-
gerleri ile biyopsi Gleason skor ve RP’de Gleason
skor arasinda iliski saptanmadi (p>0.005). PSA de-
gerleri ile prostatektomide ekstraprostatik yayim,
vezikiila seminalis tutulumu, cerrahi siirda timor
varlig1, noral invazyon, lenf diiglimii metastazi, pa-
tolojik evre arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>
0.005). PSA ile MVD arasinda ise anlamli iliski
saptandi (p=0.001).

Incelenen 40 olgunun 2’sinde biyopsi yetersiz
olarak degerlendirildi Timor saptanmayan 3 bi-
yopsinin 2’sinde diisiik dereceli prostatik intraepi-
telyal neoplazi, 1’inde olagan gland yapilar izlen-
di. Tiimor saptanmayan biyopsi olgularinda klinik
malinite tanis1 nedeni ile RP uygulandig: diisiintil-
dii. Bu 5 olguda PSA degerleri 6-12.5 arasinda de-
gisiyordu ve prostatektomide toplam Gleason skor-
lar1 3 olguda 7, 2 olguda 8 idi. Tiimor saptanan bi-
yopsilerde primer ve sekonder skor 2 goriilmezken
en yaygin saptanan skor 3 idi. Biyopsi drneklerinin
%S57.1°1 skor 5-6 grubuna aitti. Perindral-néral in-
vazyon 4 olguda (%10.5), ekstraprostatik yayim 1
olguda (%2.6) saptandi.

Prostatektomi gereglerinde incelenen histopa-
tolojik dlgiitler; Gleason skor, EPY, cerrahi sinirda
timor varligi, vezikilla seminalis tutulumu, noral
invazyon, lenf diigiimii metastazi olarak degerlen-
dirilmistir (Tablo 1, 2). Caligmamizda prostatekto-
mi skor gruplan ile EPY, cerrahi sinirda timor
varligi, ndral invazyon, lenf diiglimi metastazi
arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).
Vezikiila seminalis tutulumu arasinda ise anlaml
iliski saptanmig olup skor 5-6 grubunda vezikiila
seminalis tutulumu istatistiksel olarak anlamli se-
kilde diisiik bulunmustur (p=0.002).

CD34 immiin boyamasinda selim dokulardaki
damarlar pozitif kontrol olarak kullanildi (Resim
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1). En yogun damarlanma izlenen alanlar (hot spot
yontemi) degerlendirildi (Resim 2). Calismamizda
olgularin MVD ortalama degerleri 28-180 arasin-
da, maksimum degerleri 35-218 arasinda, mini-
mum degerleri 18-141 arasinda degisiyordu. Olgu-
larin ortalama damar sayilar1 90 ve alt1 ile 90 ve
iistl degerler olarak 2 gruba ayrildi. Gleason skor-
larina ve histopatolojik 6lgiitlerine gére damar sa-
yilart dagilimi Tablo 3 ve 4’de dzetlenmistir.

Tablo 1. Radikal prostatektomi gereglerinde Gleason skor
dagilim
Gleason Skor Say1 %
5.6 16 40,0
7 14 35,5
8-10 10 25,0
Toplam 40 100

*Prostatektomi gereglerinde en yiiksek skor 9 idi ve 5 olguda
saptandi. 8 olguda sekonder skor 2 olarak degerlendirildi. 32 ol-
guda primer ve skonder skorlar farkli degerlere sahipti.

Tablo 2. Radikal prostatektomi gereglerinin 6zellikleri
.. Var Yok
Ozellikler (n=40)

Say1 % Say1 %
Ekstraprostatik 10 25,0 30 75.0
Yayim
Cerrahi Snirda 1 | 275 | 29 | 725
Tiimor Varligt
Vezikiila Seminalis 10 250 30 750
Tutulumu
Lenf Diigiimii
Metastazi 2 30 38 93,0
Néral invazyon 28 70,0 12 30,0

*Vezikiila seminalis tutulumu %25, lenf diigiimii metastazi %5
oraninda saptandi. Lenf diigimii metastazi 2 olguda toplam 4
adet lenf diigiimiinde goriildii.

Tablo 3. Prostatektomi skorlarina gére damar sayilarmim da-
il
Mikrovaskiiler dansite
Glsiz:)s:n 90 ve alt1 90°1n iistii Toplam
Say1 | % | Say1 | % | Say1 | %
5-6 15 88.2 2 11.8 17 100
7 9 69.2 4 30.8 13 100
8-10 5 50.0 5 50.0 10 100

*Caligmada damar sayilarin Gleason skorlar ile birlikte artis
gosterdigi izlendi.

Calismada MVD ile EPY (p=0.006) ve vezi-
kiila seminalis tutulumu (p=0.008) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.
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TARTISMA

Prostat karsinomu erkekte en sik goriilen ma-
linite olup karsinomla iligkili liimlerin akciger
karsinomundan sonra 2. siradaki nedenidir'®.

Resim 1. CD34 immiin boyamasinda selim dokulardaki damar-
lar

Resim 2. CD34 immiin boyamasinda en yogun damarlanma iz-
lenen alanlar

Calismamizdaki olgularin  ortalama yas1
64.5’tir. PSA taramalari ile 40-55 yas arasinda tani
alan olgularda artig bildirilmekle birlikte ¢alisma-
mizdaki olgularin ¢ogu 70°li yaslarda idi.

Calismamizda PSA ile MVD arasinda anlamli
iligki saptanmig olmasi (p=0.001) &nemlidir. Se-
rum PSA konsantrasyonunun biyopside Gleason
skor ve timoér yiizdesi kombinasyonunun RP’de
kapsiiler perforasyon ve vezikiila seminalis tutulu-
mu igin iyi gosterge oldugu, EPY ve volimle ilis-
kisi, yiiksek PSA diizeylerinin yiiksek patolojik
evre, pozitif cerrahi sinirlar ve grade ile iligkisi bil-
dirilmektedir’'?. Literatiirde Taille ve arkadaslari-
nin CD31 ve CD34 antijenleri ile saptadigt MVD
degerleri istatistiksel olarak evre 3 hastalik ile ilis-
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Tablo 4. Olgularin prostatektomi 6lgiitleri ve damar sayilarina gore dagilimi
Ortalama Damar Sayilari
90 ve alt1 90 iistii Toplam Toplam
Sayi | % | Sayi | % | san(%) | n%) | P

Ekstra Prostatik Yayim 5 50.0 5 50.0 10 100 0,006
Vesikiilo Seminalis Tutulumu 4 40.0 6 60.0 10 100 0,008
Cerrahi Sinirda Timor 6 54,5 5 45,5 11 100 0,122
Néral Invazyon 19 68 9 32 28 100 0,275
Lenf Diiglimii Metastazi 2 100 2 100 0,071

*Caligmada damar sayilar ile EPY ve vezikiila seminalis tutulumu arasinda anlamli iligki saptandi. Damar sayilari ile cerrahi siirda
timor varligi, noral invazyon ve lenf diiglimii metastazi arasinda iliski bulunmadi.

kili, CD34 ile saptanan MVD degeri ise PSA niik-
siiniin bagimsiz gostergesi olarak bulunmustur'.
Halvorsen ve ark. ise F8 ile 104 klinik yerlesimli
prostat karsinomu olgusunda MVD’yi PSA niiksii-
niin bagimsiz gostergesi olarak degerlendirilmis-
tir'®. Bu bilgilerin 1s13inda PSA ile MVD arasinda
anlaml iliski saptanmis olmasi saglam bir prog-
nostik gosterge olan PSA’nin angiyojenezis ile il-
gili sonuglarin dogru bir sekilde yorumlanmasinda
yardimci olacagini diisiindiirmektedir.

Prostatektomide skor 5-6 grubunda vezikiila
seminalis tutulumunun anlamli sekilde diisiik bu-
lunmasi (p=0.002) skorlamanin tiimor yayginligim
ve dolayisi ile hastaligin seyrini gostermedeki one-
mini desteklemektedir. Literatlirde Ebstein’in 721
olguluk bir ¢alismasinda prostatektomide Gleason
skor, kapsiiler perforasyon ve cerrahi sinirlarin du-
rumu ¢ok degiskenli analizde progresyonun ba-
gimsiz gostergesi olarak saptanmustir'”.

Anjiyojenesiz tiimor biiylimesi ve metastazi
icin temeldir ve bazi karsinomlarda timoér saldir-
ganligl icin bir marker olarak onerilmektedir'.
Histolojik kesitlerin endotelyal antijenler kullanila-
rak boyanmasi ile elde edilen mikrodamar yogun-
lugu (MVD) anjiyojenezisin sayisal Ol¢iimiidiir.
Yiksek intratiiméral MVD’ye sahip primer bir tii-
morde uzak metastaz gelisme olasilig1 ¢ok muhte-
meldir ve intratiimoral yeni damar olusumu meme,
akciger, kolon, endometrium, mesane gibi bazi
karsinom tiplerinde anlamli prognostik faktor ola-
rak goriinmektedir'*'®. Tiimor anjiyojenezisi kar-
masiktir ve farkli tiimor tiplerinde, farkli evrelerde,
farkli anjiyojenik faktorlerle devam eder, anjiyoje-
nik aktiviteyi degerlendiren kriter bu siirecin yal-
nizca bir yiiziinii gosterir'’. Anjiyojenezisi deger-
lendirmek i¢in F8, CD31, CD34 gibi farkli anti-
jenler kullanilmig ve bazilarinda karsilagtirmalar

yapilmistir. CD34 insan hemopoetik progenitor ve
vaskiiler endotelyal hiicrelerinde bulunan trans-
membran glikoproteindir. Adezyon ve sinyal ileti-
minde rol oynar. ilk kez 1990°da vaskiiler marker
olarak kullanilmistir. CD34 ile miyeloid-lenfoid
progenitor hiicrelerin yiizey antijenleri ile ve ender
olarak da diiz kas hiicreleri ile reaksiyon izlenir.

Pek c¢ok arastirict habis melanom, mesane,
meme, akciger, PK ve diger malinitelerde MVD ve
hastaligin seyri arasinda iligki saptamgtir®>'*2,
PK’de MVD klinik evre ve cerrahi tedavi sonrasi
progresyonla korele goriinmektedir’. PK’de diisiik
MVD, yiiksek MVD’ye gore daha uzun yasam sii-
resi ile iligkilidir”'®. Weidener’in 1993’te yaptig1
bir ¢aligmada prostat karsinomunda MVD artist ve
skor arasinda korelasyon bulunmustur’’. MVD’-
nin ndoendokrin diferansiasyon ve grade ile iliskili
oldugu, grade ve noroendokrin diferansiasyon art-
tikca damarlanmanin da arttig1 bildirilmistir'. Bu
bulgularin sonuglar ile evreye dair ek bilgiler yani
sira adjuvan-neoadjuvan tedavi ve izlenen tedavi

rejimlerinin takiplerine dair bilgiler de saglanir™*'.

Weidner ve arkadaslarinin 74 prostatektomi
ile yaptig1 bir ¢alismada hot spot metodu ile F8 im-
miin boyama yontemi kullanilarak anjiyojenezis
ve metastaz iligkisi aragtirilmis ve sonugta metas-
taz insidans1 ve Gleason skoru ile MVD degerleri
arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugu saptan-
mustir’. Bu sonuglar anjiyojenezisin metastatik
stiregteki roliinii diislindiirtir. Metastazlardaki klo-
nal orijin de anjiyojenik hiicreleri fazla olan primer
bir tiimoriin kan yoluyla yayildig1 yerde de daima
anjiyojenik oldugunu diisiindiirmektedir. Borre ve
arkadaslarmm 221 olguluk F8 antijeni ile hot spot
yontemini kullanarak yaptigi bir ¢alismada MVD
sayisi klinik evre, histopatolojik grade, 6lim ne-
denleri ile iliskili saptanmustir’. Bettencourt ve ar-
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kadaglarinin 149 olguluk CD34 ile yaptig1 bir ¢a-
lismada ise sonugta MVD sayiminin niiks olmaksi-
zin yasam ile iliskili oldugu belirtilmistir®.

Rubin ve arkadaglariin 100 olguluk CD31
immiin boyama ile ve hot spot yontemi ile yaptig
bir ¢aligmada ise MVD ile prostatektomide patolo-
jik sonuglar ve progresyon olmaksizin yasam ara-
sinda iliski saptanmamigtir. Bu c¢alisma olumlu
iligkiyi gosteren ¢ok sayida g¢alismadan oldukca
farklidir™.

Calismamizda MVD ile RP’de Gleason skor
arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0.005). Yani
sira MVD ile EPY (p=0.006) ve vezikiila seminalis
tutulumu (p=0.008) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki saptanmugtir. Bu sonuglar literatiirdeki
pek cok calisma gibi MVD ve prognostik kriterler
arasindaki iliskiyi yansitmaktadir. Ancak prostat
karsinomunda gradelemede hatalara neden olan tii-
mor heterojenitesi diger markerlar i¢in de gegerli-
dir. Bu nedenle bagimsiz prognostik marker olarak
arastirilan tiimor damarlanmasi her zaman umulan
sonucu vermeyebilir. MVD’nin degerlendirilmesi
uzun zaman gerektiren, subjektif faktorlerden etki-
lenen, segilen markera gore degisen bir kriterdir.
Ancak damar sayilar1 ve baz1 kotii prognostik 61-
giitler arasindaki saptanmis kesin iliski nedeni ile
bu konu arastirilmaya devam edecektir. Tiimdr an-
jiyojenesizi ile ilgili ¢alismalarda anlamli iliski
saptansa da kullanilan tekniklerin hicbirisi sensitif,
spesifik ve klinik kullanima heniiz uygun degildir.
MVD’nin bagimsiz prognostik faktor olarak kulla-
nim1 i¢gin daha genis prospektif ve uzun izlem siire-
leri olan ¢aligmalara gerek vardir.
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