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40 yılda Prostat kanserinde neler değişti? 
 

• serum PSA (tarama programları) 
• Tümörler lokal ileri veya metastatik → organ sınırlı 
• Radikal prostatektomi 
• Biyopsi? Kalın 1-2 kor biyopsi→ ≥6 kor biyopsi 
• İmmünhistokimya 
• Varyant, farklı patern 





Orijinal Gleason ISUP 2005  Gleason  2010 



Gleason paternler  
GP 1,2 

• GP 1 ve 2 pratik olarak ortadan kalktı 
• adenozis (AAH) (immün öncesi dönem)

  
• tekrarlanabilirlik düşük,  
• RP materyalinde GS daha yüksek, yanıltıcı iyi 

huylu gidiş mesajı veriliyor  
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Gleason paternler  
GP 3 

• tek tek hücreler, solid kordonlar 
• kribriform patern 
• GP 3 de temel özellik boyutları ve şekilleri değişken olabilen ancak 

lümeni bulunan düzgün yapıda bezler 
• Bazen GP 4 sanılan GP 3 görüntüleri olabilir 

– Kalabalık bezler, tanjansiyel kesit, sıkışma artefaktı , dallanma 
gösteren bezler, kollagenöz mikronodüller 

 





Kollajenöz mikronodüller 



GP 3 (GS6) neden önemli 
• GS 6 en sık tanı konan prostat kanser derecesi 

 
• Do Adenocarcınomas Of The Prostate Wıth Gleason Score (Gs) ≤6 Have The 

Potentıal To Metastasıze To Lymph Nodes?  Am J Surg Pathol 2012;36(9): 1346-52 
14123 RP  GS 3+3  19 LN (+),  tekrar bakıldığında  tümü GP 4 (+),  Sonuç LN(+) =0 
 

• Nationwide prevalence of lymph node metastases in Gleason score 3 + 3 = 6 
prostate cancer. Pathology 2014 46(4):306-10 

SEER data, 21960 RP GS 6  LN(+) %0.48  
 

• Disease-specific death and metastasis do not occur in patients with Gleason score 
≤6 at radical prostatectomy. BJU Int, 2015 Aug;116(2):230-5. Kweldam CF,  

449 RP, GS≤6, takip süresi 100 ay (48-150) hastalık spesifik ölüm ve metastaz yok. 
 

 
 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25060593
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25060593


Prostat kanseri 

• En sık tanı konulan kanser 
• Yeni tanı konulmuş hastaların %15-84 ü tedavi 

edilmezse yaşam üzerinde olumsuz etkisi olmayacak 
• Gereksiz tedavi, yan etkiler 
• Hasta anksiyetesi 
• Ailesel risk? 

• Hasta yönetiminde AKTİF İZLEM 



Neden GP 3 (GS6) önemli 



Aktif izlem için kriterler 

Klinik evre<cT2,  
PSA <10ng/ml,  
GS ≤6, LVI, EPY, ID CA yok, PNI olabilir, ASAP immun 
Tümör :<%33 pozitif kor oranı,  
  <3 pozitif kor sayısı, 
  <%50 bir pozitif korda  tümör miktarı 

 İzlem nasıl? PSA ölçümü, RT, tekrar biyopsi 



Gleason Paternler  
GP 4 

• Kribriform patern = GP 4 
• Glomeruloid patern = GP 4  
• Lumenleri belirsiz bezler =GP4 
• Füzyon, zincir  gösteren  bezler = GP 4 

 
 

 



Kribriform patern  
ISUP 2005 

 

Yeni değişiklik (2010) 

 

Orijinal Gleason 



Glomeruloid pattern 

 



Κ=0.34 (orta)  
• Tanım: Lümeni belirsiz tümöral  bezleri 
• Düzenli görünümdeki tümöral bezlerle iç 

içe olanlar GP 4 değil 
• <5 bez GP4 değil 
• Düzenli bezlerle iç içe olmayan >10 bez 

GP4 kabul edilebilir 
• >2 kesit tanı için 
• Şüphe varsa GP3 kabul et 

 



Bez yapısı yok, solid , kordon, 
tek tek  hücreler 

 
kribriform veya solid yapıların 
ortasında komedonekroz  

κ= 0.34 



yüksek dereceli Sekonder Patern  

 
• İğne biyopsisinde yüksek 

dereceli sekonder paternin 
görülmesi Gleason Skor 
içinde yer alması için yeterli 
 

 

 



Tersiyer patern 

• Aynı kor içinde 3 patern 
varlığında  

• GS= primer patern + en 
yüksek patern 
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2005 sonrası neler oldu? 



2005 sonrası neler oldu? 

Derecelendirme sistemleri stabil olmalı 
zaman içindeki prognostik önemini 
belirlemek zorlaşıyor  



2005 sonrası ne oldu 
 

• GS 2-5 oranı %27 →  <%1 
• 2005 öncesi GS 6 (%34) → GS7 
• Biyopside GS ≥7  %32 →   %45  
• Biyopsi RP arası uyum ( %31 →44,  % 58→72%,  %64→70) 

 



GS 7 (3+4 ve 4+3) 
 

 
• Gleason score 7 prostate cancer on needle biopsy: relation of primary pattern 3 

or 4 to pathological stage and progression after radical prostatectomy. 
• Amin A, J Urol 2011Oct;186(4):1286-90.  

 
• Prognostic significance of primary Gleason pattern in Japanese men with Gleason 

score 7 prostate cancer treated with radical prostatectomy.  
• Miyake H. Urol Oncol. 2013 Nov;31(8):1511-6.  

 
• Primary Gleason pattern in biopsy Gleason score 7 is predictive of adverse 

histopathological features and biochemical failure following radical 
prostatectomy.   Berg KD, Scand J Urol. 2014 Apr;48(2):168-76.  
 

• . 
• . 

 
 



GS 8, 9,10 (yüksek riskli grup) 

 
• Gleason score 3+5 or 5+3 versus 4+4 prostate cancer: The risk of death  
Huynh MA, Chen MH, Wu J, Braccioforte MH, Moran BJ, D'Amico AV. Eur Urol. 2015 Sep 17 

 
 

• Patients with Biopsy Gleason 9 and 10 Prostate Cancer Have Significantly Worse 
Outcomes Compared to Patients with Gleason 8 Disease.  

TsaoCK, Gray KP, Nakabayashi M, Evan CJ   Urol 2015 Jul 194 (1) :91-7 
•   

 



Gelinen durum 

• Gleason skor 2-5 artık yok, 10 lu  skala gerçekte 6 dan başlıyor 
• GS 6,  5 yıllık sağkalım %96, LN metastazı potansiyeli yok 
• GS 7 (orta risk grubu) heterojen (3+4 ve 4+3) 
• GS 8-10 (yüksek risk grubu)  heterojen 

 



Prognostic Gleason grade grouping: data based 
on the modified Gleason scoring system 
BJU Int 2013 May 11(5)  
Pierorazio PM, Walsh PC, Partin AW, Epstein JI.  
 
7869 RP  



2016 WHO da yer alacak 
Gleason sistemi ile birlikte raporda yer alması öneriliyor 

ISUP 2014 



5 akademik merkezden 20845 RP,  
 2 merkezden 5501 RT  

5 yıllık BFS 
Group I    %96 
Group II   %88 
Group III  %63 
Group IV  %48 
Group V   %26 





 



Prostat kanseri ile ilgili olarak  
• Yoğun PSA taramaları ile tanı konulmuş ve patolojik derecesine ve yaşam 

beklentisine bakılmaksızın tedavi edilmiş çok fazla hasta 
• Doğru risk grupları ile doğru hasta yönetimi  
• Gleason sistemi çok önemli prognostik faktör ancak bazı kısıtlamalar var 
• GS 6  (Grup I en düşük risk grubu) minimal metastaz riski ile aktif izleme 

alınabilir 
• Yüksek riskli gruplara yönelik, iyi görüntüleme ve biyobelirteçler ile 

desteklenen yüksek dereceli kanserlerin  tanı ve uygun tedavisini 
hedefleyen bir yaklaşım  

• Bu  yaklaşımda da patologun rolü çok önemli  
 

– Eksiklerin  saptanması  
– geniş tabana ulaşacak eğitim çalışmaları 
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