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TANI VE EVRELEMEKISIM 2

Bölüm 2.5

PROSTAT KANSERİ PATOLOJİSİ

Elif Gökçe DEVECİOĞLU GÜRŞEN1

Begüm ÇALIM GÜRBÜZ2

GİRİŞ
Prostat kanseri günümüzde erkekleri en çok etkileyen kanser olarak bilinmek-
tedir (1). Günlük rutinde bu kadar çok karşılaşılan bu kanser ile ilgili doğru 
bir yol haritası çizmek için kapsamlı bir patolojik değerlendirme elzemdir. Bu 
değerlendirme, tedaviyi de yönlendirici olması açısından güncel gelişmeler ışı-
ğında yapılmalıdır. Bu güncellemeler neticesinde tümör tiplerindeki değişimler, 
prostat iğne biyopsileri ve radikal prostatektomi materyallerinde patolojik de-
ğerlendirmenin nasıl yapıldığından bahsedilecektir.

PROSTATİK ADENOKARSİNOMLARDA 
DERECELENDİRME SİSTEMİ VE GLEASON SKORLAMA

Gleason derecelendirme sistemi prognoz ve klinik gidişat ile ilgili en önemli 
faktörlerden biridir. 1966’da D.F. Gleason, tümörün yapısal arkitektürüne daya-
lı bir sistem geliştirmiştir. Gleason skorlaması, tümörde mevcut olan en yaygın 
iki paterne dayalıdır. İkiden fazla patern olması, üçüncü bir modelin prognos-
tik öneminin değerlendirilmesine izin verecek kadar nadirdir (2). Ancak yıl-
lar içerisinde, orijinal Gleason sisteminin önerildiği yıldan bu yana prostatik 
karsinomun morfolojik yapının tanımlanması detaylandırıldığından birkaç kez 
modifiye edilmiştir. Gleason sisteminde, ilk olarak 2005 yılında ve sonuncusu 
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SONUÇ
Prostat kanseri, sıklıkla karşılaşılan bir kanser çeşidi olduğundan, bu konuya 
günlük pratik yaklaşım oldukça önem taşımaktadır. Yeni gelişmeler ışığında 
oluşturulan patoloji raporlarının tanı, tedavi ve takipte değeri büyüktür. Bu ne-
denle, hem biyopsi hem radikal rezeksiyon piyeslerinin patoloji raporlarında 
gerekli tüm parametreler belirtilmeli ve bu bilgiler neticesinde multidisipliner 
yaklaşımlarla hastaların tedavi ve prognozları optimal şekilde belirlenmelidir.
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