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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is the most commonly diagnosed cancer among men in the 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 evaluations 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. 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 (RP). 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 periprostatic soft tissue was defined as extraprostatic extention. 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 prostate
specimen was selected and 3 micron thick sections were used for the CD 34 immunostaining. 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 separate from adjacent microvessels, tumor 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 to 58 ng/ml. The mean
MVD for CD 34 ranged from a minimum of 28 to a maximum of 180. We were able to demonstrate a high
degree of correlation between microvascularity in radical prostatectomy and that in the corresponding
involvement seminal vesicle and extraprostatic extention. MVD was not significantly associated with Gleason
grade in RP specimens in this study.

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
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predictive value of MVD and its relationship to other preoperative and postoperative parameters can provide
a useful addition to our staging procedures. Obviously larger series may provide information that can help
predicting the effectiveness of therapy in a particular patient.

Key words: Prostate carcinoma, Neoangiogenesis, CD34

OZET

Anjiyogenezisin (yeni damar olusumu) prostat kanserinde Onemli prognostik bilgiler saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci radikal prostatektomi (RP) doku 6rneklerinde histopatolojik ozellikler ve
neoanjiyogenezis arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

1996-2002 yillart 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 dlgiitler
(rezeksiyon cerrahi sinirlari, prostat disi yayilim, lenf nodu metastazi, vezikula seminalis tutulumu) ve mikrovaskiiler
dansite acisindan smiflandi. Olgular serum PSA diizeyleri <-4 ng/ml, 4.1-10, 10.1-20, 20’nin istii olarak gruplandu.
Tiim prostat biyopsileri tekrar degerlendirildi ve her 6rnekte Gleason skor, kanser igeren alanin % degeri ve perindral
invazyon arastirildi. RP’de mesane boynu ve distal liretradan tiraglama ile alinan 6rneklerde ve ¢ini ile boyal1 diger
alanlarda tiimé&r 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 tiimér varligr olarak tanimlandi. Hematoksilen-eozin boyali
preparatlar (igne biyopsi ve RP) degerlendirildi ve tiimorler primer-sekonder Gleason skorlarina gore
derecelendirildi. Her RP’den tek tanimlayici blok secildi ve 3 mikron kalinliginda kesitlere CD 34 immun boyasi
uygulandi. Mikrovaskiiler dansite saymm CD 34 antijeni kullanilarak yapildi. Immun boyama yapilan tiim 6rnekler
herhangi bir klinikopatolojik bilgi olmaksizin degerlendirildi. Immunreaktivite x400 biiyiitmede degerlendirildi ve 10
yogun damarli alan sayildi. Komsu mikrodamarlardan, timdr hiicrelerinden ve bag doku elemanlarindan agik¢a ayri
pozitif boyanan herhangi bir hiicre veya hiicre kiimesi tek, sayilabilir damar olarak kabul edildi. Mikrodamar
yogunlugu 10 biiyiik biiyiitme alaninin ortalamasi olarak kaydedildi. Istatistiksel analiz icin 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 iliski saptandi. RP’de mikrovaskiiler dansite ve Gleason skorlari arasinda anlamli
iligki saptanmadi.

Anjiyogenezis tiimor biliylimesi ve metastazi igin esastir ve bazi kanserlerde tiimor saldirganligimin bir
gostergesi olarak oOnerilmektedir. Anjiyogenik faktorler tiimor hiicreleri, yangi hiicreleri ve stromal hiicreler
tarafindan salinir. PK’de mikrovaskiiler dansitenin (MVD) degerlendirilmesi cerrahi smirlarin ve vezikiila
seminalislerin tutulumu hakkinda 6ngdrii saglayabilir. MVD’nin pozitif prediktif degeri ve bunun ameliyat 6ncesi ve
sonrasi Olgiitlerle iliskisine dair bagka ¢alismalar evreleme islemlerine kullanilabilir bilgiler saglayabilir. Daha genis
serili ¢aligmalar 6zel hastalarin tedavisinin etkinligine dair bilgiler saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Neoanjiyogenezis, CD34

GIRIS

Prostat kanseri (PK) giiniimiizde erkeklerde
en sik goriilen kanser tiiridiir ve kanserden 6liim
nedenleri arasinda 2. siradadir. PK’nin erken tani-
s1, PSA oOlglimiiniin kullanilmasi ile artmistir. Gii-
niimiizde erken tani sikliginin artisinin yani sira
TNM evresi, Gleason skoru, serum PSA diizeyleri
gibi PK seyrini gdsteren prognostik faktorler kul-
lanilmaktadir. Ancak PK’nin biyolojik davranisi-
nin ¢esitliligi ve tedavi yaklasimlarin agresivite
iizerindeki etkisi nedeni ile DNA ploidi, prolifera-
tif aktivite, apopitozu inhibe eden onkojen bcl-
2’nin overekspresyonu, p53 timdr supresdr geni-
nin inaktivasyonu, neoanjiyogenezis, hiicre adhez-
yon molekiilleri, androjen reseptdrleri, onkojenler

gibi baska prognostik markerlarin saptanmasi ve
tanimlanmasi gerekmistir.

Bu ¢alismada prognostik histopatolojik dl¢iit-
ler ile neoanjiyogenezis arasindaki iligkiyi belirle-
mek amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

SSK Izmir Egitim Hastanesi Patoloji Labora-
tuvari’nda 1996-2002 yillar1 arasinda PK tanisi
olan 87 radikal prostatektomi (RP) yapilan hasta
arasindan PSA degerleri bilinen, biyopsi ve lenf
diigiimii eksizyonu yapilmis olan 40 olgu retros-
pektif olarak incelendi. Olgularin biyopsi ve RP
gereglerinin hematoksilen eozin (HE) kesitleri 6n-
ceki tani ve yorumlarindan bagimsiz tekrar deger-
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lendirildi. Hasta yas1, PSA diizeyleri, Gleason sko-
ru, noral invazyon, ekstraprostatik yayilim (EPY),
cerrahi smirlar, vezikiila seminalis tutulumu, lenf
digiimii metastazi agisindan incelendi. Ameliyat
oncesi klinik evre, timor voliimii ve boyutlar ka-
yitlarimizda olmadig i¢in degerlendirilemedi. PSA
degerleri 4 ng/ml ve alti, 4.1-10 ng/ml, 10.1-20
ng/ml ve 20 ng/ml ve lstii olarak 4 ayri gruba ay-
rildi. Olgular Gleason skoru ile siniflandi ve Glea-
son skor 2-4, 5-6, 7, 8-10 olmak {izere iyi, orta, iyi-
orta arasi ve kot diferansiye olarak 4 gruba ayril-
du.

RP orneklerinde her olguda en yiiksek derece-
ye sahip tiimdr alanina ait bir bloktan immiinohis-
to-kimyasal yontemle CD34 calisildi ve en yogun
damarlanma gosteren 10 ayr1 alanda (hot spot yon-
temi-x400) komsu damarlardan, tiimér hiicrelerin-
den ve baglayict doku elemanlarindan agikca ayri
sekilde pozitif boyanan endotel hiicreleri ve hiicre
kiimeleri tek olarak sayildi. Olgularin 10 ayri ala-
ninda damar sayilart1 (mikrovaskiiler dansite-
MVD) bulundu ve ortalama degerleri saptandi.
Immiinohistokimyasal yontemle CD34 antikoru
(Neomarkers) immiin peroksidaz teknigi ile uygu-
land1. Benin dokulardaki biiyiik damarlar internal
pozitif kontrol olarak kullanildi.

Veriler SPSS for Windows 11.01 istatistik
programinda degerlendirildi. Istatistiksel analizler-
de dl¢timle belirlenen histopatolojik dlgiitlerin ilis-
kisini arastirmada Pearson korelasyon analizi, ev-
relerle kotii prognostik 6lgiitlerin karsilastirilma-
sinda Ki-kare testi, MVD ile kotii prognostik 6l-
clitlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildt.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 40 olgunun yas ortala-
mast 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’iiniin 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 skoru ve RP’de Gleason
skoru arasinda iliski saptanmadi (p>0.005). PSA
degerleri ile prostatektomide ekstraprostatik yayi-
Iim, vezikiila seminalis tutulumu, cerrahi smirda
timor varligi, noral invazyon, lenf diigiimii metas-
tazi, patolojik evre arasinda anlamli iliski saptan-
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madi (p>0.005). PSA ile MVD arasinda ise anlam-
I1 iligki saptand1 (p=0.001).

Incelenen 40 olgunun 2’sinde biyopsi yetersiz
olarak degerlendirildi Tiimor saptanmayan 3 bi-
yopsinin 2’sinde diisiik dereceli prostatik intraepi-
telyal neoplazi, 1’inde olagan salgi bezi yapilari iz-
lendi. Timor saptanmayan biyopsi olgularinda kli-
nik malinite tanisi nedeni ile RP uygulandig diisii-
niildii. Bu 5 olguda PSA degerleri 6-12.5 arasinda
degisiyordu ve prostatektomide toplam Gleason
skorlar1 3 olguda 7, 2 olguda 8 idi. Téimdr saptanan
biyopsilerde primer ve sekonder skor 2 goriilmez-
ken en yaygin saptanan skor 3 idi. Biyopsi 6rnek-
lerinin %57.1°1 skor 5-6 grubuna aitti. Perindral-
noral invazyon 4 olguda (%10.5), ekstraprostatik
yayilim 1 olguda (%2.6) saptandi.

Tablo 1. Radikal prostatektomi 6rneklerinde Gleason skoru
dagilimi (Prostatektomi 6rneklerinde en yiiksek skor 9 idi ve
5 olguda saptandi. 8 olguda sekonder skor 2 olarak deger-
lendirildi. 32 olguda primer ve sekonder skorlar farkli deger-
lere sahipti).

Gleason Skoru Say1 %

5-6 16 40,0
7 14 35,5
8-10 10 25,0
Toplam 40 100,0

Tablo 2. Radikal prostatektomi orneklerinin 6zellikleri (Ve-
zikiila seminalis tutulumu %25, lenf diigiimii metastaz1 %5
oraninda saptandi. Lenf diigiimii metastaz1 2 olguda toplam 4
adet lenf diigiimiinde goriildii).

.. . Var Yok
Ozellikler (n=40)

Sayi| % | Sayn| %
Ekstraprostatik 10 | 250 30 | 750
Yayilim
Cerrahi Sinirda 11 | 27.5] 29 | 725
Tiimdr Varlig
Vezikiila Seminalis 10 | 2501 30 | 75.0
Tutulumu
Lenf Diigiimi
Metastazi 2 0] 38 1950
Néral Invazyon 28 | 70,01 12 | 30,0

Prostatektomi gereglerinde incelenen histopa-
tolojik dlgiitler; Gleason skor, EPY, cerrahi siirda
timor varligi, vezikiila seminalis tutulumu, ndral
invazyon, lenf diigiimii metastazi olarak degerlen-
dirilmistir (Tablo 1, 2). Calismamizda prostatekto-
mi skor gruplan ile EPY, cerrahi sinirda tiimor



varligi, noral invazyon, lenf digiimii metastazi
arasinda anlaml iligski saptanmamistir (p>0.05).
Vezikiila seminalis tutulumu arasinda ise anlaml
iliski saptanmis olup skor 5-6 grubunda vezikiila
seminalis tutulumu istatistiksel olarak anlamli se-
kilde diisiik bulunmustur (p=0.002).

CD34 immiin boyamasinda benin dokulardaki
damarlar pozitif kontrol olarak kullanildi (Resim
1). En yogun damarlanma izlenen alanlar (ot 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 sayilart 90 ve alt1 ile 90 ve
istii degerler olarak 2 gruba ayrildi. Gleason skor-
larma ve histopatolojik 6l¢iitlerine gére damar sa-
yilart dagilimi Tablo 3 ve 4’de dzetlenmistir.

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

TARTISMA

Prostat kanseri erkekte en sik goriilen malinite
olup kanserle iliskili dliimlerin akciger kanserin-
den sonra 2. siradaki nedenidir'™®.

Calismamizdaki olgularin  ortalama yas1
64.5’tir. PSA taramalar ile 40-55 yas arasinda ta-
n1 alan olgularda artis bildirilmekle birlikte ¢alis-
mamizdaki olgularin ¢ogu 70’1i yaslarinda izlendi.

Calismamizda PSA ile MVD arasinda anlamli
iliski saptanmis olmasi (p=0.001) 6nemlidir. Se-
rum PSA konsantrasyonunun biyopside Gleason
skoru ve tiimor 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 ev-
re, pozitif cerrahi sinirlar ve derece ile iliskisi bil-
dirilmektedir’'?. Yaymlarda Taille ve arkadaslari-
nin CD31 ve CD34 antijenleri ile saptadigt MVD
degerleri istatistiksel olarak evre 3 hastalik ile ilis-

PROSTAT KANSERI VE NEOANJIYOGENEZIS
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kili, CD34 ile saptanan MVD degeri ise PSA niik-
siiniin bagimsiz gostergesi olarak bulunmusgtur'®.
Halvorsen ve ark ise F8 ile 104 klinik yerlesimli
prostat kanseri olgusunda MVD’yi PSA niiksiiniin
bagimsiz gostergesi olarak degerlendirilmistir',
Bu bilgilerin 1518inda PSA ile MVD arasinda an-
laml1 iligki saptanmis olmas1 saglam bir prognostik
gosterge olan PSA’nin anjiyogenezis ile ilgili so-
nuglarin dogru bir sekilde yorumlanmasinda yar-
dimci olacagim diisiindiirmektedir.

Resim 1. CD34 immiin boyamasinda benin dokulardaki damar-
lar

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

Tablo 3. Prostatektomi skorlarina gore damar sayilarinin dagilimi (Calismada damar sayilarinin Gleason skorlar ile birlikte artig
gosterdigi izlendi).
Mikrovaskiiler dansite
Gleason skoru 90 ve alt1 90’n1n iistii Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
5-6 15 88.2 2 11.8 17 100.0
7 9 69.2 4 30.8 13 100.0
8-10 5 50.0 5 50.0 10 100.0
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metastazi arasinda iligki bulunmadi).

Tablo 4. Olgularin Prostatektomi 6lgiitleri ve damar sayilarina gore dagilimi (Calismada damar sayilar ile EPY ve vezikiila semi-
nalis tutulumu arasinda anlaml iliski saptandi. Damar sayilar1 ile cerrahi sinirda timoér varligl, noéral invazyon ve lenf digiimi

Ortalama Damar Sayilar
90 ve alt1 90 iistii Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % P
Ekstra Prostatik Yayim 5 50,0 5 50,0 10 100,0 | 0,006
Vesikiilo Seminalis Tutulumu 4 40,0 6 60,0 10 100,0 | 0,008
Cerrahi Sinirda Timor 6 54,5 5 45,5 11 100,0 | 0,122
Néral Invazyon 19 68,0 9 32 28 100,0 | 0,275
Lenf Diigiimii Metastazi 2 100 2 100,0 | 0,071

Prostatektomide skor 5-6 grubunda vezikiila
seminalis tutulumunun anlamli sekilde diisiik bu-
lunmasi (p=0.002) skorlamanin timér yaygimligini
ve dolayisi ile hastaligin seyrini gostermedeki 6ne-
mini desteklemektedir. Yayinlarda Ebstein’in 721
olguluk bir ¢aligmasinda prostatektomide Gleason
skor, kapsiiler perforasyon ve cerrahi smirlarin du-
rumu ¢ok degiskenli incelemede progresyonun ba-
gimsiz gostergesi olarak saptanmigtir’”.

Anjiyogenesiz tiimor biiylimesi ve metastazi
icin temeldir ve baz1 kanserlerde tiimor saldirganli-
g1 icin bir marker olarak énerilmektedir'. Histolo-
jik kesitlerin endotelyal antijenler kullanilarak bo-
yanmast ile elde edilen mikrodamar yogunlugu
(MVD) anjiyogenezisin sayisal Ol¢iimiidiir. Yiik-
sek intratiiméral MVD’ye sahip primer bir timor-
de uzak metastaz gelisme olasilig1 ¢cok muhtemel-
dir ve intratiimoral yeni damar olusumu meme, ak-
ciger, kolon, endometrium, mesane gibi bazi kan-
ser tiplerinde anlamli prognostik faktdr olarak go-
rinmektedir'*'®. Tiimor anjiyogenezisi karmasiktir
ve farkli timor tiplerinde, farkli evrelerde, farkli
anjiyogenik faktorlerle devam eder, anjiyogenik
etkinligi degerlendiren etken bu siirecin yalnizca
bir yiiziinii gosterir'’. Anjiyogenezisi degerlendir-
mek i¢in F§, CD31, CD34 gibi farkli antijenler
kullanilmig ve bazilarinda karsilastirmalar yapil-
mistir. CD34 insan hemopoetik progenitor ve vas-
kiiler endotelyal hiicrelerinde bulunan transmemb-
ran glikoproteindir. Adezyon ve sinyal iletiminde
rol oynar. Ilk kez 1990°da vaskiiler marker olarak
kullanilmigtir. CD34 ile miyeloid-lenfoid progeni-
tor hiicrelerin ylizey antijenleri ile ve nadiren de
diiz kas hiicreleri ile reaksiyon izlenir.

Pek cok arastirici malin melanom, mesane,
meme, akciger, PK ve diger malinitelerde MVD ve
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prognoz arasinda iliski saptamistir™'®?°, PK’de
MVD klinik evre ve cerrahi tedavi sonrasi progres-
yonla iliskili gériinmektedir’. PK’de diisik MVD
yiikksek MVD’ye gore daha uzun yasam siiresi ile
iligkilidir"'®. Weidener’in 1993’te yaptig1 bir calis-
mada prostat kanserinde MVD artis1 ve skor ara-
sinda iliski bulunmustur’’. MVD’nin ndoendokrin
farklilagsma ve derece ile iligkili oldugu, derece ve
noroendokrin farklilagma arttikga damarlanmanin
da arttig1 bildirilmistir'®. Bu bulgularin sonuglari
ile evreye dair ek bilgiler yani sira adjuvan-neoad-
juvan tedavi ve izlenen tedavi rejimlerinin takiple-
rine dair bilgiler de saglanir™*'.

Weidner ve arkadaglarinin 74 prostatektomi
ile yaptig1 bir ¢alismada /ot spot metodu ile F8 im-
miin boyama yontemi kullanilarak anjiyogenezis
ve metastaz iligkisi aragtirilmig ve sonugta metas-
taz insidansi ve Gleason skoru ile MVD degerleri
arasinda istatistiksel anlamli iligki oldugu saptan-
mustir’. Bu sonuglar anjiyogenezisin metastatik
siirecteki roliinli diistindiiriir. Metastazlardaki klo-
nal orijin de anjiyogenik hiicreleri fazla olan pri-
mer bir tiimoriin kan yoluyla yayildigi yerde de
daima anjiyogenik oldugunu diistindiirmektedir.
Borre ve arkadaglarinin 221 olguluk F8 antijeni ile
hot spot yontemini kullanarak yaptig1 bir caligma-
da MVD sayis1 klinik evre, histopatolojik grade,
6liim nedenleri ile iliskili saptanmustir®. Bettenco-
urt ve arkadaslarinin 149 olguluk CD34 ile yaptig1
bir ¢aligmada ise sonucta MVD sayiminin niiks ol-
maksizin yasam ile iliskili oldugu belirtilmistir®.

Rubin ve arkadaslarmim 100 olguluk CD31
immiin boyama ile ve hot spot yontemi ile yaptig1
bir ¢caligmada ise MVD ile prostatektomide patolo-
jik sonuglar ve progresyon olmaksizin yagsam ara-
sinda iliski saptanmamigtir. Bu c¢alisma olumlu



iliskiyi gosteren cok sayida calismadan oldukca
farklidir™.

Calismamizda MVD ile RP’de Gleason skoru
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.005). Yani
sira MVD ile EPY (p=0.006) ve vezikiila seminalis
tutulumu (p=0.008) arasinda istatistiksel olarak an-
laml iligki saptanmistir. Bu sonuglar yaymlardaki
pek ¢cok calisma gibi MVD ve prognostik kriterler
arasindaki iligkiyi yansitmaktadir. Ancak prostat
kanserinde gradelemede hatalara neden olan tiimor
heterojenitesi diger markerlar i¢in de gegerlidir. Bu
nedenle bagimsiz prognostik marker olarak aragti-
rilan tiimor damarlanmasi her zaman umulan sonu-
cu vermeyebilir. MVD’nin degerlendirilmesi uzun
zaman gerektiren, subjektif faktorlerden etkilenen,
secilen markera gore degisen bir kriterdir. Ancak
damar sayilar1 ve bazi kétii prognostik Slgiitler ara-
sindaki saptanmis kesin iliski nedeni ile bu konu
arastiritlmaya devam edecektir. Timor anjiyogene-
sizi ile ilgili galismalarda anlamli iliski saptansa da
kullanilan tekniklerin higbirisi sensitif, spesifik ve
klinik kullanima heniiz uygun degildir. MVD’nin
bagimsiz prognostik faktor olarak kullanimi igin
daha genis prospektif ve uzun izlem siireleri olan
caligmalara gerek vardir.
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