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PROSTAT KANSERI PATOLOJISI
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|GiRiS

Prostat kanseri giiniimiizde erkekleri en ¢ok etkileyen kanser olarak bilinmek-
tedir (1). Giinliik rutinde bu kadar ¢ok karsilagilan bu kanser ile ilgili dogru
bir yol haritas: ¢izmek i¢in kapsamli bir patolojik degerlendirme elzemdir. Bu
degerlendirme, tedaviyi de yonlendirici olmasi agisindan giincel gelismeler 151-
ginda yapilmalidir. Bu giincellemeler neticesinde tiimor tiplerindeki degisimler,
prostat igne biyopsileri ve radikal prostatektomi materyallerinde patolojik de-
gerlendirmenin nasil yapildigindan bahsedilecektir.

PROSTATIK ADENOKARSINOMLARDA
DERECELENDIRME SISTEMI VE GLEASON SKORLAMA

Gleason derecelendirme sistemi prognoz ve klinik gidisat ile ilgili en 6nemli
faktorlerden biridir. 1966’da D.E. Gleason, timoriin yapisal arkitektiiriine daya-
I1 bir sistem gelistirmistir. Gleason skorlamasi, tiimérde mevcut olan en yaygin
iki paterne dayalidir. Tkiden fazla patern olmas, iigiincii bir modelin prognos-
tik 6neminin degerlendirilmesine izin verecek kadar nadirdir (2). Ancak yil-
lar igerisinde, orijinal Gleason sisteminin 6nerildigi yildan bu yana prostatik
karsinomun morfolojik yapinin tanimlanmasi detaylandirildigindan birkag kez
modifiye edilmistir. Gleason sisteminde, ilk olarak 2005 yilinda ve sonuncusu
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Her Yénliyle Prostat Kanseri

|sonuc

Prostat kanseri, siklikla karsilagilan bir kanser ¢esidi oldugundan, bu konuya

glinliik pratik yaklasim olduk¢a 6nem tasimaktadir. Yeni gelismeler 1s181nda

olusturulan patoloji raporlarinin tani, tedavi ve takipte degeri bitytiktiir. Bu ne-

denle, hem biyopsi hem radikal rezeksiyon piyeslerinin patoloji raporlarinda

gerekli tim parametreler belirtilmeli ve bu bilgiler neticesinde multidisipliner

yaklagimlarla hastalarin tedavi ve prognozlar1 optimal sekilde belirlenmelidir.
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