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Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the effect 
of modified Gleason grading, recommended at International 
Society of Urological Pathology Consensus Conference in 
2005, on the concordance of Gleason scores between pros-
tatic needle biopsy and radical prostatectomy specimens. 

Materials and methods: A total of 71 needle biopsy and 
radical prostatectomy specimens obtained from patients who 
underwent prostatectomy in our hospital between 2005 and 
2008 were regraded with conventional and modified Gleason 
grading. The Gleason scores of the prostatic needle biopsy 
and radical prostatectomy specimens, which were achieved 
by conventional Gleason grading, were statistically compared 
with those of modified Gleason grading. Then, the concor-
dance between the Gleason scores of needle biopsy and 
radical prostatectomy specimens were estimated separately 
by conventional and modified Gleason grading, and com-
pared statistically. 

Results: When the conventional and modified Gleason 
scores of 71 patients were compared, a new Gleason 
score was achieved in 30 out of 71 needle biopsies (42.3%) 
(p<0.001) and in 10 out of 71 radical prostatectomy speci-
mens (14.1%) (p=0.019). The concordance between needle 
biopsy and radical prostatectomy specimens improved from 
32.4% to 46.5% (p=0.021). While a higher score was reported 
in 52.1% (37/71) of the cases in radical prostatectomy speci-
mens, a lower score was reported in 15.5% (11/71) of the 
cases with conventional Gleason grading. The rates of over-
grading and undergrading were respectively 42.2% (30/71) 
and 11.3% (8/71) in radical prostatectomy specimens with 
modified Gleason grading. 

Conclusion: The concordance between Gleason scores of 
prostatic needle biopsy and radical prostatectomy specimens 
improves, and the rate of undergrading and overgrading 
decreases with modified Gleason grading.
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Özet
Amaç: Bu çal man n amac , 2005 Uluslararas  Ürolojik 
Patoloji Grubu Prostat Karsinomu Gleason Derecelendirmesi 
Uzla ma Toplant s ’nda önerilen modifiye Gleason derece-
lendirme sisteminin, prostat i ne biyopsi ve radikal prosta-
tektomi örneklerinin Gleason skorlar  aras ndaki uyumun 
ba ar s na etkilerini ara t rmak.

Gereç ve yöntem: Hastanemizde 2005 ile 2008 aras nda 
radikal prostatektomi yap lm  71 hastan n prostat i ne biyop-
si ve radikal prostatektomi örnekleri konvansiyonel ve modifi-
ye Gleason derecelendirme sistemiyle yeniden derecelendi-
rildi. Hem prostat i ne biyopsi hem de radikal prostatektomi 
örneklerinin konvansiyonel Gleason derecelendirme sistemiy-
le elde edilen Gleason skorlar , modifiye Gleason derecelen-
dirme sistemiyle elde edilen Gleason skorlar  ile istatistiksel 
olarak kar la t r ld . Daha sonra, prostat i ne biyopsi ve radi-
kal prostatektomi örnekleri aras ndaki uyum konvansiyonel ve 
modifiye Gleason derecelendirme sistemlerine göre ayr  ayr  
hesaplanarak istatistiksel olarak kar la t r ld . 

Bulgular: Konvansiyonel ve modifiye Gleason derecelen-
dirmesiyle de erlendirildi inde, 71 i ne biyopsisinin 30’unda 
(%42.3) (p<0.001), 71 radikal prostatektomi örne inin ise 
10’unda (%14.1) (p=0.019) yeni bir Gleason skoru elde edildi. 
Konvansiyonel Gleason derecelendirme sisteminde i ne biyop-
si ve radikal prostatektomi örnekleri aras ndaki uyum %32.4 
iken, modifiye Gleason derecelendirme sistemiyle bunun 
%46.5’e ç kt  gözlendi (p=0.021). Konvansiyonel Gleason 
derecelendirme sistemiyle %52.1 (37/71) olguda radikal pros-
tatektomi örneklerinde daha yüksek bir skor rapor edilirken, 
%15.5 (11/71) olguda ise daha dü ük bir skor rapor edilmi tir. 
Modifiye Gleason derecelendirme sisteminde ise radikal pros-
tatektomi örneklerinde, yüksek skorlama oran  %42.2 (30/71) 
ve dü ük skorlama oran  %11.3 (8/71)  bulunmu tur.  

Sonuç: Modifiye Gleason derecelendirme sistemiyle prostat 
i ne biyopsisi ve radikal prostatektomi örnekleri aras ndaki 
uyum artmakta, dü ük skorlama ve yüksek skorlama oran-
lar  azalmaktad r.

Anah tar söz cük ler: Biyopsi; Gleason derecesi; prostat kanseri; 
radikal prostatektomi.



Donald Gleason taraf ndan 1966 y l nda prostat 
kanseri için geli tirilen derecelendirme sistemi, 2005 
y l nda yap lan Uluslararas  Ürolojik Patoloji Grubu 
Prostat Karsinomu Gleason Derecelendirmesi (ISUP) 
Uzla ma Toplant s ’nda kapsaml  olarak yenilenmi -
tir.[1,2] Daha önce prostat i ne biyopsi ( B) ile radikal 
prostatektomi (RP) örneklerinin Gleason skorlar  
(GS) aras ndaki uyum ba ar s n n dü ük oldu unu 
bildiren çok say da yay n vard r.[3-6] Buna kar l k 
Gleason derecelendirme sistemi modifikasyonunun 
bu skor uyumunu ne ekilde etkiledi i ise halen tar-
t mal d r.[7,8]

Amac m z 2005 ISUP Uzla ma Toplant s ’nda 
önerilen modifiye Gleason derecelendirme (mGd) 
sisteminin, prostat B ve RP örneklerinin GS aras n-
daki skor uyumunu nas l etkiledi ini ara t rmakt r. 

Gereç ve yöntem

Hastanemizde 2005 ile 2008 y llar  aras nda yap -
lan 857 prostat i ne biyopsisinden prostat adeno-
karsinomu tan s  alanlar içinden RP yap lan tüm 
hastalar n (71 hasta) prostat B ve RP örnekleri bir 
kez konvansiyonel ve bir kez de 2005 ISUP Uzla ma 
Toplant s  önerileri dikkate al narak tekrar de erlen-
dirildi. Operasyon öncesi neoadjuvan hormonoterapi 
veya radyoterapi alan hastalar n örnekleri çal ma 
d  tutuldu. Prostat i ne biyopsileri transrektal ult-
rasonografi (TRUSG) k lavuzlu unda her bir lobda 
3 orta-yan ve 2 uzak-yan olmak üzere apeksi de içe-
ren en az 10 kadrandan al nm  biyopsilerdi. Dijital 
rektal muayenede ve TRUSG esnas nda üpheli görü-
len alanlardan ek biopsiler al nd . Ayr ca ilk biyop-
silerinde malignite saptanmayan, ancak risk devam 
etti i için biyopsi tekrar  gereken hastalarda transiz-
yonel zona da yönlendirilmi  geni letilmi  biyopsi 
protokolu uyguland . Bu örneklerde her kor ayr  ayr  
de erlendirildi, ancak ortak sonuç skoru olu turuldu 
ve çal mada kullan ld . RP örnekleri ise total olarak 
de erlendirildi. Bu i lem iki genel patoloji uzman  
taraf ndan birbirinden ba ms z, daha önceki tan -
lar n n ne oldu u ve örneklerin hangi hastaya ait 
oldu u bilinmeksizin yap ld . Prostat B ve RP örnek-
lerinin yorumlar nda konvansiyonel veya modifiye 
yöntemle iki patolog taraf ndan farkl  skorlar bildiril-
mi se, bu olgular tekrar de erlendirildi ve ortak bir 
karara var ld .

ISUP önerilerine uygun olarak, mGd sistemiyle 
de erlendirme yap l rken, prostat B’lerde Gleason 

derece 1 ve 2’nin kullan m  k s tland , sadece normal 
bezle ayn  büyüklükte ve düzgün s n rl  olan kribri-
form bezler derece 3 olarak de erlendirilirken bunun 
d ndaki kribriform yap lar derece 4 olarak de er-
lendirildi ( ekil 1-3). E er prostat B korunda yüksek 
dereceli bir tümör tespit edilmi  ve di er bir alanda 
%5’in alt nda yer kaplayan dü ük dereceli bir ba ka 
tümör daha mevcutsa, dü ük dereceli sekonder dere-
ce raporda belirtilmedi. Yayg nl  ne olursa olsun 

ekil 1

Büyükçe, s rts rta vermi , lümen yap lanmalar  
düzgün, aralar na fibromyomatöstroma girmeyen 
glandlar izlenen Gleason derece 2 görüntüsü 
(H&E x400). ISUP, derece 2 tan s  için bu alanda 
çok deneyimli patologlar n karar vermesini 
önermektedir.

ekil 2

Derece 2’ye oranla daha küçük, 
fibromyomatöstromada da lm  halde, lümen 
yap lanmas  düzgün, yer yer küçük kribriform 
yap  olu turan glandlar halinde Gleason derece 
3 görüntüsü (H&E x200).
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yüksek dereceli tümör GS’ye dahil edildi. De i en 
oranlarda derece 3, 4 ve 5 tümör içeren prostat B 
materyalleri primer derece + yüksek derece olarak 
rapor edilirken, de i en oranlarda derece 2, 3 ve 4 
tümör ise derece 2 dikkate al nmadan yayg nl a göre 
skor 3+4 veya 4+3 olarak de erlendirildi. 

Prostat B ve RP örneklerinde mGd sistemiyle 
yeni bir GS elde edilen hastalar n oranlar  belirlendi. 
Konvansiyonel Gleason derecelendirme (kGd) ve 
mGd sistemleri ile ayr  ayr  prostat B ve RP örnek-
lerinin GS’lerinde ortaya ç kan de i im istatistiksel 
olarak kar la t r ld . Daha sonra, prostat B ve RP 
örnekleri aras ndaki tam uyum, dü ük skorlama ve 

yüksek skorlama kGd ve mGd sistemine göre ayr  
ayr  hesaplanarak istatistiksel olarak kar la t r ld . 

Tüm istatistiksel analizler SPSS sürüm 11.5 ile 
yap ld . Prostat B ve RP örneklerinin GS’leri ara-
s ndaki uyum aç s ndan kGd ve mGd sistemleri ara-
s nda istatistiksel olarak anlaml  fark olup olmad  
McNemar testi ile de erlendirildi. statistiksel anlam-
l l k s n r  p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalar n hem kGd ve hem de mGd sistemleri 
ile prostat B’lerinde GS’lerin a rl kl  olarak 6, RP 
örneklerinde ise 7 civar nda topland  gözlendi. 
Prostat B’lerinde kGs 6 %26.8 (19/71) ve mGs 6 
%32.4 (23/71) ile en çok rapor edilirken, RP örnek-
lerinde ise kGs 7 %35.2 (25/71) ve mGs 7’nin %25 
(25/71) ile en çok rapor edilen skorlar oldu u görül-
dü. Çal ma grubumuzda, kGs 2 ve 10 ile mGs 2, 3 
ve 10’un hiç rapor edilmedi i mGs 4’ün ise sadece iki 
hastada rapor edildi i gözlendi (Tablo 1).

Prostat B’lerinde mGd sistemi ile 71 örne in 
30’unda (%42.3) yeni bir GS elde edildi. Prostat 
B örnekleri GS’lerin mGd ve kGd sistemine göre 

de erlendirmelerinin kar la t r lmas nda, modifiye 
sistemle %2.8 olguda daha dü ük, %39.5 olguda daha 
yüksek ve %57.7 olguda benzer skor oldu u gözlendi 
ve aralar ndaki de i im istatistiksel olarak anlaml  
bulundu (p<0.001).

RP örneklerinde mGd sistemi ile 71 örne in 
10’unda (%14.1) yeni bir GS elde edildi. RP örnek-
leri GS’lerinin mGd ve kGd sistemine göre de erlen-

Tablo 1. Prostat i ne biyopsisi ( B) ve radikal prostatektomi (RP) örneklerinde konvansiyonel ve modifiye 
Gleason derecelendirme (kGd ve mGd) sistemlerine göre Gleason skorlar  ve skorlar aras  uyum

Gleason Gleason  kGd   mGd 

derece skor B  RP Tam B  RP Tam
    uyum   uyum

2+1 3 1 (%1.4) 0 (%0) %0 0 (%0) 0 (%0) %0

2+2 4 9 (%12.7) 2 (%2.8) %33.3 6 (%8.4) 2 (%2.8) %50

2+3 5 14 (%19.7) 14 (%19.7) %42.9 11 (%15.5) 12 (%16.9) %71.4

3+3 6 19 (%26.8) 23 (%32.4) %31.6 11 (%15.5) 14 (%19.7) %39.1

3+4 7a 12 (%16.9) 10 (%14.1) %41.7 17 (%23.9) 16 (%22.5) %40

4+3 7b 7 (%9.9) 9 (%12.7) %28.6 8 (%11.3) 9 (%12.7) %55.6

4+4 8 3 (%4.2) 7 (%9.9) %0 9 (%12.7) 7 (%9.9) %0

4+5 9 6 (%8.4) 6 (%8.4) %50 9 (%12.7) 11 (%15.5) %66.7

Toplam  71 (%100) 71 (%100) %32.4 71 (%100) 71 (%100) %46.5

Çal mada 7a (3+4) ve 7b (4+3) d ndaki di er alt skorlar her bir gruba dü en olgu say s n n az olmas  sebebiyle ayr ca tabloda gösterilmemi tir.

ekil 3

Nispeten düzgün s n rl , büyük kribriform yap da 
asiner adenokarsinom görünümü konvansiyonel 
Gleason derecelendirme sistemi ile Gleason 
derece 3 olarak de erlendirilirken, modifiye 
Gleason derecelendirme sistemi ile Gleason 
derece 4 olarak de erlendirilmi tir (H&E x200).

Özok ve ark. Prostat kanserinde i ne biyopsi ve radikal prostatektomi örneklerinin Gleason skorlar  aras ndaki uyum üzerine modifiye 
Gleason derecelendirme sisteminin etkisi
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dirmelerinin kar la t r lmas nda, modifiye sistemle 
%1.4 olguda daha dü ük, %12.7 daha yüksek ve 
%85.9 olguda benzer skor bulundu ve aralar ndaki 
de i imin anlaml  oldu u gözlendi (p=0.019).

Prostat B ile RP örneklerinin kGd sistemine 
uygun olarak yap lan de erlendirmesine göre GS’ler 
aras nda tam uyumun %32.4 oldu u gözlenirken, 
prostat B örneklerinde dü ük skorlama oran n n 
%52.1, yüksek skorlama oran n n ise %15.5 oldu u 
saptand  (Tablo 1).

Prostat B ile RP örneklerinin mGd sistemine 
uygun olarak yap lan de erlendirmesinde ise GS’ler 
aras nda tam uyumun %46.5’a ç kt  gözlenirken, 
prostat B örneklerinde dü ük skorlama oran n n 
%42.2 ve yüksek skorlama oran n n ise %11.3’e dü -
tü ü gözlenmi tir (Tablo 1).

Prostat B ve RP örneklerinin GS’leri aras ndaki 
uyum yönünden, mGd ve kGd sistemi kar la t r l-
d nda, mGd sistemi lehine anlaml  art  saptand  
(p=0.021).

Tart ma

Donald Gleason 1966 y l nda prostat karsinomun-
da yap sal paterne dayanan bir derecelendirme sistemi 
geli tirdi.[1] Bu sistemin en kötü alan n kaydedildi i 
di er sistemlerden fark  en s k izlenen iki derecenin 
toplam n  skor olarak kabul etmesiydi. Ba lang çta 
Gleason’un 5 derece olarak tan mlad  orijinal ta-
n mlamalar 1974 ve 1977 y llar nda baz  de i iklik-
lere u rad .[9,10]

Gleason derecelendirme sistemi 2005 y l nda ISUP 
Uzla ma Toplant s ’nda ilk büyük revizyonunu geçir-
meden önce, birkaç önemli sebeple sistemde bir yeni-
lenmeye ihtiyaç oldu u dü ünülmü tü. Gleason’un bu 
sistemi tan mlad  dönemde prostat spesifik antijen 
(PSA) henüz ke fedilmemi , dijital rektal muayene-
den ba ka tarama yöntemi bilinmiyordu. Zamanla 
prostat dokusu elde etme yöntemleri de de i mi  olup, 
1980’li y llarda 18 sekstant biyopsi tekni i geli ene 
kadar sadece palpabl anormalli e yönlendirilmi  bir 
ya da iki kal n gauge i ne biyopsisi al n rken, günü-
müzde prostat i ne biyopsilerinde çok say da örnek-
leme yap labilmektedir.[11] Di er yandan daha önce 
yap lan radikal prostatektomi ameliyatlar ndan farkl  
olarak günümüzde prostat bir bütün olarak ç kar -
labilmekte, birden fazla nodulun derecelendirilmesi 

ve tersiyer derece de erlendirmeleri yap lmaktad r.[2] 
Ayr ca yeni tan mlanan adenokarsinom varyantlar  ve 
derecelerin nas l derecelendirilece i hakk nda görü  
birli i yoktu. Tüm bu geli meler nda, 2005 ISUP 
uzla ma konferans nda Gleason derecelendirme siste-
minde büyük bir yenilenmeye gidilmi tir.[2]

Gleason derecelendirme sisteminin ISUP yeni-
lenmesinden önce prostat B örneklerinde en s k tan  
konan skor GS 6 ve RP örneklerinde ise GS 7 idi.
[12] Bizim çal mam zda da kGd sistemiyle prostat B 
örneklerinde GS 6 ve RP örneklerinde GS 7 en s k 
tan  konan skorlar olmu tur. Prostat B ve RP örnek-
lerinin GS’lerinin kGd ve mGd sistemleriyle de er-
lendirilmesinin kar la t r ld  bir çal mada prostat 
B’lerinde kGd sistemiyle GS 6 en çok raporlanan 

skor olurken, mGd sistemiyle prostat B’lerinde GS 7 
en çok tan  konan skor olmu tur.[7] Bizim çal mam z-
da ise mGd sistemiyle de prostat B örneklerinde GS 
6 ve RP örneklerinde GS 7 en s k rapor edilen skorlar 
olmu tur. Çal mam zda, B’lerde mGd sistemiyle 
tüm skorlarda bir de i im olmakla birlikte en belirgin 
de i im dü ük skorlar olan GS 3 ve 4 de gözlenmi tir. 
Bunun sebebi ISUP 2005 kararlar yla i ne biyopsile-
rinde derece 2’nin k s tlanmas  ve kribriform paternin 
daha çok derece 4 olarak raporlanmas n n tavsiye 
edilmi  olmas  olabilir.[2] Öte yandan çal mam zda 
mGs 5 literatürle k yasland nda prostat B’lerinde 
%19.7 (14/71) ve RP örneklerinde ise %16.9 (12/71) 
gibi yüksek bir oranda raporlanm t r. Bu yüksek 
oran, prostat B örneklerinde apeks ve tekrar biyopsi-
lerde transizyonel zon odakl  biyopsi protokollerinin 
kullan m  ile Gleason derece 2’nin s k görülmesi 
aç klanabilse de RP örneklerinde Gleason derece 
2’nin yüksek oranda (%16.9) görülmesi eski rapor-
lama al kanl klar m z n baz lar n n halen devam 
etti ini göstermektedir.[13-16]

Prostat kanseri tan s nda B ile RP örneklerinin 
GS’leri aras nda tam uyum olmad  birçok çal mada 
gösterilmi  olup, çe itli çal malarda bu uyum %28 ile 
%68 aras nda bildirilmi tir.[3-6,12,17] Olgular n bir k s-
m nda prostat B örneklerinde dü ük derecelendirme 
bir k sm nda ise yüksek derecelendirme olabilmekte-
dir. Steinberg ve ark.[12] taraf ndan yap lan çal mada 
prostat B örneklerinde dü ük derece verilen tümör-
lerin RP örnekleriyle skor uyumunun dü ük olmas -
n n ba l ca nedeni olarak biyopsi almada örnekleme 
hatalar  gösterilmi  ve yüksek dereceli paternin RP 
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spesmenlerinde daha yayg n oldu u bildirilmi tir.[12] 
Bizim çal mam zda kGd sistemiyle tam uyum %32.4 
olarak tespit edilmi  olup literatürle uyumludur. 

Prostat B örneklerinde dü ük derecelendirme oran  
oldukça yüksek olup %52.1 iken, daha dü ük bir 
oranda yüksek derecelendirme (%15.5) saptanm t r. 
Bunun sebebi, dü ük veya yüksek ya da sekonder 
veya tersiyer derecenin prostattan al nan biyopsi 
esnas nda tam olarak örneklenememesi olabilir. Di er 
taraftan kGd sistemine uygun olarak yorum yap l r-
ken, özellikle kribriform ve baz  kötü formlu glandla-
r n derece 4 yerine derece 3 olarak yorumlanmas  da 
dü ük derecelendirme oran n  art rm  olabilir. mGd 
sistemi ile tam uyum oran  belirgin olarak artm t r. 
Bize göre bunun sebebi biyopsi almada örnekleme 
hatalar n n azalmas  de il, k smen derece yorumlar -
n n de i mesiyle birlikte as l olarak derece 2 tan s n n 
ISUP kararlar yla k s tlanm  olmas , böylece prostat 
B yorumlar nda skorlar n 5-9 aral na çekilmesi 

olabilir. Öte yandan mGd sistemi ile tam uyum oran  
belirgin ekilde artm t r yorumunu yaparken, bunun 
aksini gösteren çal malar  da göz ard  etmemek gere-
kir.[8] Çal mam zda mGd sistemiyle prostat B ve RP 
örneklerinin GS’leri aras ndaki tam uyum %32.4’den 
%46.7’ye yükselmi  olup istatistiksel olarak anlaml -
d r. Bu de i im Helpap ve Egevad[7] taraf ndan yap -
lan çal ma ile paralellik (%58’den %72’ye ç km t r) 
göstermesine ra men, Zareba ve ark.[8] çal mas n n 
verilerinden (%63.4’den %65.5’a ç km t r) farkl l k 
göstermekte ve bu farkl l k dü ük ve yüksek derecelen-
dirme oranlar ndaki de i imde de ayn  ekilde gözlen-
mektedir. Bizce bu çal ma tasar mlar ndaki farkl l ktan 
kaynaklanmaktad r. Bizim ve bizimkine benzer sonuç-
lar veren Helpap ve Egevad’ n[7] çal mas nda ayn  
spesmen kohortu iki patolog taraf ndan tekrar derece-
lendirilmi , buna kar l k, Zareba ve ark.[8] çal mas nda 
farkl  spesmen kohortlar  çok say da patolog taraf ndan 
derecelendirilmi tir.

Sonuç olarak, verilerimize göre, mGd sistemiyle 
prostat B ve RP örneklerinin GS’leri aras ndaki uyu-
mun artt , dü ük ve yüksek derecelendirme oran-
lar n n azald  gözlendi. Böylece, ISUP Uzla ma 
Konferans ’nda önerilen derecelendirme sisteminin, 
daha do ru bir prognostik bilgi sa lanmas na yard m-
c  olarak klinisyenin de tedavi seçenekleri aras nda 
karar vermesine olumlu katk da bulunabilece ini 
dü ünüyoruz.

Ç kar çat mas

Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konu-
su olmad n  bildirmi lerdir.
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