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The role of PI-RADS version 2 in predicting the stage progression after radical
prostatectomy in patients with Gleason score 3-+3 prostate cancer

Gleason skoru 3+3 prostat kanseri olan hastalarda radikal prostatektomi sonrasi evre
ilerlemesinin 6ngorilmesinde PI-RADS versiyon 2'nin rol
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OZET

Amac: Gleasonskoru (GS), prostat kanserinin agresifitesinin 6ngoérilmesinde kullanilan en 6nemli para-
metrelerdendir. TRUS prostat biyopsisindeki Gleason skoru ile radikal prostatektomi sonrasi belirlenen Gle-
ason skoru arasinda uyumsuzluk saptanabilir. Bu calismada TRUS-bx sonrasi GS 3+3 prostat kanseri olan
hastalarda radikal prostatektomi sonrasi GS evre ilerlemesini 5ngérmede mp-MRG 6zellikleri ve PI-RADS
V2'nin 6nemini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde Ocak 2016 ile Ocak 2020 yillari arasinda TRUS-Bx sonrasi GS 3+3 pros-
tat kanseri saptanan ve robot yardimli radikal prostatektomi (RARP) uygulanan hastalarin verileri retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalar cerrahi sonrasi evre ilerlemesi olan (Grup1) ve olmayan (Grup2) olmak lizere 2
gruba ayrildi. Hastalarin PSA seviyesi, hasta yasl, prostat hacmi, PSA dansitesi, mp-MRG’ deki indekslezyon-
boyutu, PI-RADS versiyon 2 skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 43 hastanin ortalama yasi 63.7+7. 1 yil idi. Yirmi bes hastada
(%58.1) cerrahi sonrasi evre ilerlemesi gézlenmistir. Final patoloji raporuna gore prostat kanseri evre ilerle-
mesi gozlenen ve gozlenmeyen hasta grubunda yas, PSA dansitesi ve PIRADS V2 skoru istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Evre ilerlemesi PI-RADS versiyon 2 skoru 4 olan 8 hasta ve 5 olan 5 hasta olmak
Uzere toplam 13 hastada g6zlendi. mp-MRG indeks lezyon boyutu her iki grup arasinda istatistiksel anlamh
fark olmasa da evre ilerlemesi olan grupta daha biyuktd (12.15+4.3vs15.69+7.6). mp-MRG’ de prostat disi
yayllim gozlenmeyen hicbir hastada evre ilerlemesi yokken, prostat disina yayilim rapor edilen sadece 3
hastada evre ilerlemesi rapor edildi.

Sonu¢: mp-MRG PIRADS v2 skorunun prostat kanseri evre ilerlemesinde 6nemli oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Gleason skoru,multi-parametrik manyetik rezonans gériinttileme, PI-RADS skoru, prostat kanseri
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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-MRlI 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 (pX0.05). 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

GIRIS

Gleason skoru (GS), prostat kanserinin agresifitesinin dngorilmesinde kullanilan en 6nemli parametre-
lerdendir (1). Ancak yapilan calismalar TRUS prostat biyopsisindeki Gleason skoru ile radikal prostatektomi
sonrasi belirlenen Gleason skoru arasinda azimsanmayacak seviyede uyumsuzluga isaret etmektedir. Buna
gore %20-%60 olguda GS 6 prostat kanserinin radikal prostatektomi sonrasi GS=7'ye yukseldigi (upgra-
de-evre ilerlemesi) cesitli calismalarda bildirilmistir (2-6). Bu durum 6zellikle aktif izleme alinacak dusuk
riskli, distik grade’li prostat kanserlerinde 6nem arz etmektedir.

Glinimuzde prostat spesifik antijen (PSA) taramasi uygulanan hastalarin bircogunda prostat biyopsisi
sonrasl indolan, dislik grade’li (GS 3) ve diistk riskli prostat kanseri saptanmaktadir (7-10). Bu da prostat
kanseri tanisi alan hastalardaki gereksiz tedavi (overtreatment) kaygilarina yol agmaktadir (11,12). Diger
taraftan aktif izlemdeki hastalarda da %30-34 olguda gleason evre ilerlemesi oldugu cesitli calismalarda
bildirilmistir (13,14). Tim bu veriler g6z 6niinde tutuldugunda klinik evre, PSA ve Transrektal ultrason pros-
tat biyopsisi (TRUS -bx) verilerinin dusuk riskli hastalarin belirlemede yeterli olmayacagi ve daha ileri tani
testlerine ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (7).

Multi-parametrik Manyetik Rezonans Goriintiileme (mp-MRG) prostat kanserinin tanisinda ve evre
ilerlemesinde 6nemli bir aractir (15). 2012 yilinda ilke tanimlandiktan sonra “Prostate Imaging Reporting
and Data System (PI-RADS)” skorlamasinin radikal prostatektomi sonrasi patalojik evre ilerlemesi ile iliskili
oldugunu gosteren calismalar yapilmis olsa da (16-19)2015 yilinda gelistirilen PI-RADS versiyon 2 (V2) 'nin
Onemini gosteren yeterli calisma 6zellikle Tirkce literattirde bulunmamaktadir.

Biz bu calismada TRUS-bx sonrasi GS 3+3 prostat kanseri olan hastalarda radikal prostatektomi sonrasi
GS evre ilerlemesi 6hgdérmede mp-MRG 6zellikleri ve PI-RADS V2'nin 6nemini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Universitemiz etik kurul onayini takiben hastanemizde Ocak 2016 ile Ocak 2020 yillari arasinda TRUS-
Bx sonrasi GS 3+3 prostat kanseri saptanan ve robot yardimli radikal prostatektomi (RARP) uygulanan has-
talarin verileri retrospektif olarak incelendi. TRUS-bx sonucu GS 3+3 prostat kanseri olan ve TRUS-bx 6ncesi
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6 ay icerisinde veya biyopsi sonrasi 6 hafta gectikten sonra mp-MRG yapilan hastalar calismaya dahil edildi.
Dis merkezde mp-MRG yapilan hastalar ve yine dis merkezde TRUS-bx yapilan hastalarin tanilar hastane-
mizde yeniden degerlendirildikten sonra ¢alisma kriterlerine uygun olmasi kosulu ile calismaya dahil edildi.
Hastalar cerrahi sonrasi evre ilerlemesi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) olmak lizere 2 gruba ayrildi.
Hastalarin PSA seviyesi, hasta yasi, prostat hacmi, PSA dansitesi, mp- MRG'deki indeks lezyon boyutu,
PI-RADS versiyon 2 skorlari degerlendirildi.

istatistiksel analiz SPSS Versiyon 22 ile yapildi. Stirekli degiskenlerin karsilastirlmasinda Mann Whitney
U testi ve kesikli veriler icin ise Pearson ki kare testi kullanildi. p<0.05 dederi istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edildi.

BULGULAR

TRUS-bx sonucu GS 3+3 prostat kanseri saptanan ve RARP uygulanan toplam 43 calisma hastasinin
demografik 6zellikleri ve preoperatif klinik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calismaya dahil edilen toplam
43 hastanin 25’inde (%58.1) cerrahi sonrasi evre ilerlemesi gézlenmistir. Bunlar icerisinde 18 hastada
gleason 3+4, 4'linde 4+3, 3'linde ise 4+4 prostat kanserine evre ilerlemesi gorilmustir. Final patoloji rapo-
runa gore prostat kanseri evre ilerlemesi gozlenen ve gézlenmeyen hasta grubunda yas, PSA dansitesi ve
PIRADS V2 skoru istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Gruplara gore PI-RADS V2 skorlari dagilim Tablo 2'de 6zetlenmistir. Evre ilerlemesi PI-RADS versiyon
2 skoru 4 olan 8 hasta ve 5 olan 5 hasta olmak Uzere toplam 13 hastada gozlendi. Diger taraftan PIRADS
V2 skoru 4 veya 5 olan sadece 2 hastada evre ilerlemesi gozlenmedi. mp-MRG indeks lezyon boyutu her
iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark olmasa da evre ilerlemesi olan grupta daha bulyulkti (12.15+4.3
vs 15.6947.6). mp-MRG'de prostat disi yayllim gozlenmeyen hicbir hastada evre ilerlemesi yokken (18/18
hasta), prostat disina yayilim rapor edilen sadece 3 hastada evre ilerlemesi rapor edildi.

Tablo 1. Calisma hastalarinin demografik 6zellikleri ve pre-operatif klinik verileri

Evre ilerlemesi 6 Ay

Toplam Yok Var P Degeri
Hasta sayisi 43 18 25
Yas (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 gore PI-RADS V2 skorlari dagilimi

Evre ilerlemesi
Yok Var

PI-RADS v2

1-2 4 4
3 12 8
4 2 8
5 0 5

TARTISMA

Prostat kanseri tanisinda tarama testi olarak PSA’ nin yaygin kullanilmasi, dusuk riskli hasta sayisinda
belirgin artisla sonuclandi (20). Bu hastalar aslinda radikal cerrahiden ziyade aktif izlem veya fokal tedaviler
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icin daha uygun hastalar oldugu da bilinen bir gercektir. Ancak yapilan bir cok ¢calisma %60’a varan oranlar-
da prostat kanserinde evre ilerlemesi oldugu ve TRUS-bx sonucunun final patoloji son ucunu 6ngérmede
yetersiz oldugunu gostermistir (2-6). Diger taraftan GS arttikca biyokimyasal niiks ve prostat kanseri ile
iligkili 6lum oranlarin arttigi bilinmektedir (21,22). Tim bu durum TRUS-bx ile GS 3+3 tanisi olan hastalarda
evre ilerlemesinin 6n gorilmesini cok daha 6nemli bir konuma getirmektedir.

Calismamizda bu evre ilerlemesini 6ngérmede istatistiksel anlamhlik gosteren parametreler yas, PSA
dansitesi ve mp-MRG PIRADS v2 skorlari idi. Benzer anlamliliklar daha 6nce yapilan ¢calismalarda da goste-
rilmistir. 2015 yilinda yaptiklari calismada, Dink ve ark. yas (>60), yliksek PSA (>5.0 ng/ml) ve >%25 pozitif
kor varhginin evre ilerlemesi ile iliskili oldugunu gostermislerdir (23). Baska bir calismada Sfougoristas ve
ark 0.15 ng/ml esik deger ile PSA dansitesinin evre ilerlemesini 5hgdérmede gli¢lii bir arag oldugunu goster-
mislerdir (ref4- 15). Song ve ark. ile Suardi ve ark. ise, yine yasin evre ilerlemesini 5Sngérmede anlamli oldugu
sonucuna varmislardir (24,25). Literatiire bakildiginda yas, yliksek PSA seviyesi, PSA dansitesi, kor basina
% timor boyutu ve kiiclik prostat hacmi final patolojide evre ilerlemesini 6ngérmede glicli aracglar olarak
tanimlandigi séylenebilir (10, 26,27).

mp-MRG, son yillarda prostat kanseri tani ve evrelemesinde glinliik pratigimize girmesinden son-
ra ozellikle aktif izlem hastalari basta olmak Uizere, prostat kanserinde evre ilerlemesinin 6ngériilmesinde
Umit verici bir tani araci olmustur. 2015 yilinda mp-MRG ‘nin yorumlanmasinda standardizasyonu saglamak
Uzere PI-RADS versiyon 2'nin yayinlanmasindan sonra, klinik uygulamalar tizerine yaygin ¢alisma yapilmaya
baslanmistir. Bu basliklarda birini prostat kanserinde evre ilerlemesinin 6ngorilmesinde yeri oldugu
soylenebilir. Bunlardan birinde, Park ve ark. PI-RADS V2 skoru >4 oldugunda final patolojide GS artisinin
%81.1 ile %83.3 arasinda oldugunu bildirmislerdir (28). Zhai ve ark. PI-RADS V2 skoru >3 olan hastalarda
cerrahi sonrasi evre ilerlemesi %85.7 oldugunu gostermislerdir. Bu calismada PI-RADS V2 skoru >3 olanlar-
da evre ilerlemesini %38.1 arasinda rapor edilmistir (29). Song ve ark. calismasinda ise cerrahi sonrasi evre
ilerlemesi %67 hastada gozlendi (30). Bu oran PI-RADS V2 skoru 4 olanlarda %68.9 ve 5 olanlarda %85.6 idi.
Bizim calismamizda da PIRADS v2 skoru 4 ve 5 olan toplam 15 hastanin 13 tanesinde (%86.6) evre ilerlemesi
go6zlenmis olup, bu noktada PIRADS v2 skorunun 4 veya 5 olmasi cok 6nem arz etmektedir.

SONUC

Calismamizda 43 hastanin 25'inde prostat kanseri evre ilerlemesi gézlendi. Ozellikle mp-MRG PIRADS
v2 skorunun prostat kanseri evre ilerlemesinde 6nemli oldugu sonucuna vardik. Bu calisma, PI-RADS V2'nin
preoperatif olarak prostat kanseri evre ilerlemesini 6ngérmede 6nemli bir ara¢ oldugunu gdstermesiyle
Turkge literatlire 6nemli bir katki saglamaktadir.
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