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ÖZET
Amaç: Gleasonskoru (GS), prostat kanserinin agresifitesinin öngörülmesinde kullanılan en önemli para-
metrelerdendir. TRUS prostat biyopsisindeki Gleason skoru ile radikal prostatektomi sonrası belirlenen Gle-
ason skoru arasında uyumsuzluk saptanabilir. Bu çalışmada TRUS-bx sonrası GS 3+3 prostat kanseri olan 
hastalarda radikal prostatektomi sonrası GS evre ilerlemesini öngörmede mp-MRG özellikleri ve PI-RADS 
V2’nin önemini araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Hastanemizde Ocak 2016 ile Ocak 2020 yılları arasında TRUS-Bx sonrası GS 3+3 pros-
tat kanseri saptanan ve robot yardımlı radikal prostatektomi (RARP) uygulanan hastaların verileri retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalar cerrahi sonrası evre ilerlemesi olan (Grup1) ve olmayan (Grup2) olmak üzere 2 
gruba ayrıldı. Hastaların PSA seviyesi, hasta yaşı, prostat hacmi, PSA dansitesi, mp-MRG’ deki indekslezyon-
boyutu, PI-RADS versiyon 2 skorları değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen toplam 43 hastanın  ortalama yaşı 63.7±7. 1 yıl idi. Yirmi beş hastada 
(%58.1) cerrahi sonrası evre ilerlemesi gözlenmiştir. Final patoloji raporuna göre prostat kanseri evre ilerle-
mesi gözlenen ve gözlenmeyen hasta grubunda  yaş,  PSA  dansitesi ve PIRADS V2 skoru istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.05). Evre ilerlemesi PI-RADS versiyon 2 skoru 4 olan 8 hasta ve 5 olan 5 hasta olmak 
üzere toplam 13 hastada gözlendi. mp-MRG indeks lezyon boyutu her iki grup arasında istatistiksel anlamlı 
fark olmasa da evre ilerlemesi olan grupta daha büyüktü (12.15±4.3vs15.69±7.6). mp-MRG’ de prostat dışı 
yayılım gözlenmeyen hiçbir hastada evre ilerlemesi yokken, prostat dışına yayılım rapor edilen sadece 3  
hastada evre ilerlemesi rapor edildi.
Sonuç: mp-MRG PIRADS v2 skorunun prostat kanseri evre ilerlemesinde önemli olduğunu saptadık.

Anahtar Kelimeler: Gleason skoru,multi-parametrik manyetik rezonans görüntüleme, PI-RADS skoru, prostat kanseri

Gleason skoru 3+3 prostat kanseri olan hastalarda radikal prostatektomi sonrası evre 
ilerlemesinin öngörülmesinde PI-RADS versiyon 2’nin rolü
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This study has been conducted retrospectively. All research was performed in accordance with relevant guidelines/regulations, and in-
formed consent was obtained from all participants.
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ABSTRACT
Objective:  Gleason score (GS) is one of the most important parameters used in predicting the aggressive-
ness of prostate cancer. A discrepancy may be detected between the Gleason score in the TRUS prostate bi-
opsy and the Gleason score determined after radical prostatectomy. In this study, we aimed to investigate 
the importance of mp-MRI features and PI-RADS V2 in predicting the progression of GS stage after radical 
prostatectomy in patients with GS 3+3 prostate cancer after TRUS-bx. 
Material and Methods: The data of patients who were diagnosed with GS 3+3 prostate cancer after TRUS-
Bx and underwent robot-assisted radical prostatectomy between January 2016 and January 2020 were 
retrospectively analyzed. The patients were divided into 2 groups as with progressive (Group 1) and not 
(Group 2) after surgery. The PSA level, patient age, prostate volume, PSA density, index lesion size on mp-
MRI, PI-RADS version 2 scores of the patients were evaluated.
Results: The mean age of 43 patients included in the study was 63.7±7.1 years. Stage progression was ob-
served in 25 patients (58.1%) after surgery. According to the final pathology report, age, PSA density and 
PIRADS V2 score were found to be statistically significant in the patient group with and without prostate 
cancer stage progression (p˂0.05). Stage progression was observed in a total of 13 patients, 8 patients 
with a PI-RADS version 2 score of 4 and 5 patients with a score of 5. Although the mp-MRI index lesion size 
was not statistically significant between the two groups, it was larger in the group with stage progression 
(12.15±4.3 vs 15.69±7.6). While there was no stage progression in any of the patients who did not show 
extra-prostate dissemination in mp-MRI, only 3 patients with extra-prostate spread were reported.
Conclusion:  We found that the mp-MRI PIRADS v2 score is important in prostate cancer stage progression.

Keywords: gleason score, multi-parametric magnetic resonance imaging, PI-RADS score, prostate cancer

GİRİŞ
Gleason skoru (GS), prostat kanserinin agresifitesinin öngörülmesinde kullanılan en önemli parametre-

lerdendir (1). Ancak yapılan çalışmalar TRUS prostat biyopsisindeki Gleason skoru ile radikal prostatektomi 
sonrası belirlenen Gleason skoru arasında azımsanmayacak seviyede uyumsuzluğa işaret etmektedir. Buna 
göre %20-%60 olguda GS 6 prostat kanserinin radikal prostatektomi sonrası GS≥7’ye yükseldiği (upgra-
de-evre ilerlemesi) çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (2-6). Bu durum özellikle aktif izleme alınacak düşük 
riskli, düşük grade’li prostat kanserlerinde önem arz etmektedir.

Günümüzde prostat spesifik antijen (PSA) taraması uygulanan hastaların birçoğunda prostat biyopsisi 
sonrası indolan, düşük grade’li (GS 3) ve düşük riskli prostat kanseri saptanmaktadır (7-10). Bu da prostat 
kanseri tanısı alan hastalardaki gereksiz tedavi (overtreatment) kaygılarına yol açmaktadır (11,12). Diğer 
taraftan aktif izlemdeki hastalarda da %30-34 olguda gleason evre ilerlemesi olduğu çeşitli çalışmalarda 
bildirilmiştir (13,14). Tüm bu veriler göz önünde tutulduğunda klinik evre, PSA ve Transrektal ultrason pros-
tat biyopsisi (TRUS -bx) verilerinin düşük riskli hastaların belirlemede yeterli olmayacağı ve daha ileri tanı 
testlerine ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir (7).

Multi-parametrik Manyetik Rezonans Görüntüleme (mp-MRG) prostat kanserinin tanısında ve evre 
ilerlemesinde önemli bir araçtır (15). 2012 yılında ilke tanımlandıktan sonra “Prostate Imaging Reporting 
and Data System (PI-RADS)” skorlamasının radikal prostatektomi sonrası patalojik evre ilerlemesi ile ilişkili 
olduğunu gösteren çalışmalar yapılmış olsa da (16-19)2015 yılında geliştirilen PI-RADS versiyon 2 (V2) ’nin 
önemini gösteren yeterli çalışma özellikle Türkçe literatürde bulunmamaktadır.

Biz bu çalışmada TRUS-bx sonrası GS 3+3 prostat kanseri olan hastalarda radikal prostatektomi sonrası 
GS evre ilerlemesi öngörmede mp-MRG özellikleri ve PI-RADS V2’nin önemini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Üniversitemiz etik kurul onayını takiben hastanemizde Ocak 2016 ile Ocak 2020 yılları arasında TRUS-

Bx sonrası GS 3+3 prostat kanseri saptanan ve robot yardımlı radikal prostatektomi (RARP) uygulanan has-
taların verileri retrospektif olarak incelendi. TRUS-bx sonucu GS 3+3 prostat kanseri olan ve TRUS-bx öncesi 
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6 ay içerisinde veya biyopsi sonrası 6 hafta geçtikten sonra mp-MRG yapılan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Dış merkezde mp-MRG yapılan hastalar ve yine dış merkezde TRUS-bx yapılan hastaların tanıları hastane-
mizde yeniden değerlendirildikten sonra çalışma kriterlerine uygun olması koşulu ile çalışmaya dahil edildi. 
Hastalar cerrahi sonrası evre ilerlemesi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) olmak üzere 2  gruba  ayrıldı.  
Hastaların  PSA  seviyesi,  hasta  yaşı,  prostat  hacmi,  PSA  dansitesi,  mp- MRG’deki indeks lezyon boyutu, 
PI-RADS versiyon 2 skorları değerlendirildi.

İstatistiksel analiz SPSS Versiyon 22 ile yapıldı. Sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann Whitney 
U testi ve kesikli veriler için ise Pearson ki kare testi kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel anlamlılık olarak 
kabul edildi.

BULGULAR
TRUS-bx sonucu GS 3+3 prostat kanseri saptanan ve RARP uygulanan toplam 43 çalışma hastasının 

demografik özellikleri ve preoperatif klinik verileri Tablo 1’de özetlenmiştir. Çalışmaya  dahil  edilen  toplam  
43  hastanın  25’inde  (%58.1)  cerrahi  sonrası  evre ilerlemesi gözlenmiştir. Bunlar içerisinde 18 hastada 
gleason 3+4, 4’ünde 4+3, 3’ünde ise 4+4 prostat kanserine evre ilerlemesi görülmüştür. Final patoloji rapo-
runa göre prostat kanseri evre ilerlemesi gözlenen ve gözlenmeyen hasta grubunda yaş, PSA dansitesi ve 
PIRADS V2 skoru istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05).

Gruplara göre PI-RADS V2 skorları dağılım Tablo 2’de özetlenmiştir. Evre ilerlemesi PI-RADS versiyon 
2 skoru 4 olan 8 hasta ve 5 olan 5 hasta olmak üzere toplam 13 hastada gözlendi. Diğer taraftan PIRADS 
V2 skoru 4 veya 5 olan sadece 2 hastada evre ilerlemesi gözlenmedi. mp-MRG indeks lezyon boyutu her 
iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark olmasa da evre ilerlemesi olan grupta daha büyüktü (12.15±4.3 
vs 15.69±7.6). mp-MRG’de prostat dışı yayılım gözlenmeyen hiçbir hastada evre ilerlemesi yokken (18/18 
hasta), prostat dışına yayılım rapor edilen sadece 3 hastada evre ilerlemesi rapor edildi.

Tablo 1. Çalışma hastalarının demografik özellikleri ve pre-operatif klinik verileri

Evre İlerlemesi 6 Ay

Toplam Yok Var P Değeri

Hasta sayısı 43 18 25

Yaş (ortalama ± SS) 63.7±7.1 65.1±4.7 62.7±8.4 P=0.045

Prostat hacmi (ortalama ± SS) 45.25±20.6 51.88±23.7 40.48±16.9 P=0.24

Preoperatif PSA (ortalama ± SS) 9.39±5.7 9.39±5.2 9.39±6.2 P=0.62

Preoperatif PSA dansitesi (ortalama ± SS) 0.24±0.2 018±0.08 0.28±0.27 P=0.03

Mp-MRG de indeks lezyon boyutu 13.92, 6.3 12.15, 4.3 15.69, 7.6 P=0.08

 

Tablo 2. Final patoloji sonucu evre ilerlemesi olan ve olmayan gruplara göre PI-RADS V2 skorları dağılımı

Evre İlerlemesi

Yok Var

PI-RADS v2

1-2 4 4

3 12 8

4 2 8

5 0 5

TARTIŞMA
Prostat kanseri tanısında tarama testi olarak PSA’ nın yaygın kullanılması, düşük riskli hasta sayısında 

belirgin artışla sonuçlandı (20). Bu hastalar aslında radikal cerrahiden ziyade aktif izlem veya fokal tedaviler 
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için daha uygun hastalar olduğu da bilinen bir gerçektir. Ancak yapılan bir çok çalışma %60’a varan oranlar-
da prostat kanserinde evre ilerlemesi olduğu ve TRUS-bx sonucunun final patoloji son ucunu öngörmede 
yetersiz olduğunu göstermiştir (2-6). Diğer taraftan GS arttıkça biyokimyasal nüks ve prostat kanseri ile 
ilişkili ölüm oranların arttığı bilinmektedir (21,22). Tüm bu durum TRUS-bx ile GS 3+3 tanısı olan hastalarda 
evre ilerlemesinin ön görülmesini çok daha önemli bir konuma getirmektedir.

Çalışmamızda bu evre ilerlemesini öngörmede istatistiksel anlamlılık gösteren parametreler yaş, PSA 
dansitesi ve mp-MRG PIRADS v2 skorları idi. Benzer anlamlılıklar daha önce yapılan çalışmalarda da göste-
rilmiştir. 2015 yılında yaptıkları çalışmada, Dink ve ark. yaş (>60), yüksek PSA (>5.0 ng/ml) ve >%25 pozitif 
kor varlığının evre ilerlemesi ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir (23). Başka bir çalışmada Sfougoristas ve 
ark 0.15 ng/ml eşik değer ile PSA dansitesinin evre ilerlemesini öngörmede güçlü bir araç olduğunu göster-
mişlerdir (ref4- 15). Song ve ark. ile Suardi ve ark. ise, yine yaşın evre ilerlemesini öngörmede anlamlı olduğu 
sonucuna varmışlardır (24,25). Literatüre bakıldığında yaş, yüksek PSA seviyesi, PSA dansitesi, kor başına 
% tümör boyutu ve küçük prostat hacmi final patolojide evre ilerlemesini öngörmede güçlü araçlar olarak 
tanımlandığı söylenebilir (10, 26,27).

mp-MRG,  son  yıllarda  prostat  kanseri  tanı  ve  evrelemesinde  günlük  pratiğimize girmesinden son-
ra özellikle aktif izlem hastaları başta olmak üzere, prostat kanserinde evre ilerlemesinin öngörülmesinde 
ümit verici bir tanı aracı olmuştur. 2015 yılında mp-MRG ‘nin yorumlanmasında standardizasyonu sağlamak 
üzere PI-RADS versiyon 2’nin yayınlanmasından sonra, klinik uygulamalar üzerine yaygın çalışma yapılmaya 
başlanmıştır. Bu  başlıklarda  birini  prostat  kanserinde  evre  ilerlemesinin  öngörülmesinde yeri olduğu 
söylenebilir. Bunlardan birinde, Park ve ark. PI-RADS V2 skoru ≥4 olduğunda final patolojide GS artışının 
%81.1 ile %83.3 arasında olduğunu bildirmişlerdir (28). Zhai ve ark. PI-RADS V2 skoru >3 olan hastalarda 
cerrahi sonrası evre ilerlemesi %85.7 olduğunu göstermişlerdir. Bu çalışmada PI-RADS V2 skoru >3 olanlar-
da evre ilerlemesini %38.1 arasında rapor edilmiştir (29). Song ve ark. çalışmasında ise cerrahi sonrası evre 
ilerlemesi %67 hastada gözlendi (30). Bu oran PI-RADS V2 skoru 4 olanlarda %68.9 ve 5 olanlarda %85.6 idi. 
Bizim çalışmamızda da PIRADS v2 skoru 4 ve 5 olan toplam 15 hastanın 13 tanesinde (%86.6) evre ilerlemesi 
gözlenmiş olup, bu noktada PIRADS v2 skorunun 4 veya 5 olması çok önem arz etmektedir. 

SONUÇ
Çalışmamızda 43 hastanın 25’inde prostat kanseri evre ilerlemesi gözlendi. Özellikle mp-MRG PIRADS 

v2 skorunun prostat kanseri evre ilerlemesinde önemli olduğu sonucuna vardık. Bu çalışma, PI-RADS V2’nin 
preoperatif olarak prostat kanseri evre ilerlemesini öngörmede önemli bir araç olduğunu göstermesiyle 
Türkçe literatüre önemli bir katkı sağlamaktadır.
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