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ÖZET
Amaç: Çalışmamızda, inflamasyon tabanlı 
ve minimal invaziv prognostik bir gösterge 
olan Glasgow prognostik skoru (GPS)’ nun, 
prostat iğne biyopsisi öncesi prostat kan-
serini öngörebilme değerini saptamayı ve 
bu sayede prostat iğne biyopsisinin olası 
komplikasyonlarını azaltıp kansere spesifik-
liğini arttırabilmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Prostat spesifik anti-
jen (PSA) düzeyi 4-10 mg/dl arasında olan, 
rektal tuşede malignite şüphesi olmayan, 
prostat iğne biyopsisi yapılan toplamda 
160 hasta içerisinden patoloji sonucu pros-
tat adenokarsinomu gelen 30 hasta ve geri 
kalanlar içerisinden patoloji sonucu kronik 
prostatit olarak raporlanan hastalardan rast-
gele seçilen 30 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların işlem öncesi serum PSA, C-re-
aktif protein (CRP), albümin düzeyi, prostat 
hacmi, vücut kitle indeksi (VKİ), uluslararası 
prostat semptom skorları (IPSS) ve diğer ko-
morbiditelerin varlığı (diyabet, hipertansiyon, 
koroner arter hastalığı) belirlenip raporlandı.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 60 hasta-
nın yaşları 56 ile 75 yıl arasında değişmekte 
olup, ortalaması 66.05±5.48 yıldır. Gruplara 
göre olguların yaş ortalamaları, serum PSA 
ve CRP düzeyleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). 
Kronik prostatit (KP) grubunun serum albü-
min düzeyi ortalaması, prostat kanseri (PK) 
grubundan istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde yüksekti (p:0.005; p<0.01).Bunun ya-

nında PK grubunun GPS ortalaması, KP gru-
bundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek saptandı (p:0.008; p<0.01).
Sonuç: Bu öncü çalışmada serum total PSA 
düzeyi 4-10 mg/dl arasında olan ve rektal tu-
şede malignite şüphesi olmayan hastalarda, 
prostat iğne biyopsisi yapma kararı verilir-
ken GPS yüksekliğinin kanser tanısını ön-
görebilme yeteneği olabileceğini gördük. Bu 
çalışmanın sonuçlarını dikkate alarak günü-
müzde geçerliliği kanıtlanmış bu prognostik 
parametrenin diyagnostik kullanımına ilişkin 
çalışmaların önü açılabilir. Bu sayede kimi 
komplikasyonları ve yanlış tanı olasılıkları 
olabilen prostat iğne biyopsisinin gerçekten 
kanser olan hastalara uygulanma oranının 
artabileceğini düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Glasgow prognostik 
skoru, prostat spesifik antijen, prostat bi-
yopsisi, prostat kanseri

PREDICTIVE VALUE OF GLASGOW PROG-
NOSTIC SCORE ON TRANSRECTAL 
PROSTATE BIOPSY RESULTS
ABSTRACT
Purpose: We aimed to determine predictive 
value of an inflammation-based, minimally 
invasive prognostic marker of Glasgow prog-
nostic score (GPS) in the diagnosis of pros-
tate cancer (PCa) before performing prosta-
te needle biopsy so as to decrease possible 
complications of prostate needle biopsy and 
increase its prostate cancer-specificity.
Material and Methods: Among a total of 
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160 patients whose prostate specific anti-
gen (PSA) levels were between 4-10 mg/dl 
without any suspicion of malignancy on di-
gital rectal examination (DRE) who also un-
derwent prostate needle biopsy. 30 patients 
whose histopathology results were reported 
as prostatic adenocarcinoma and 30 ran-
domly selected patients with histologically 
evidenced chronic prostatitis were included 
in the study. Before the procedure, serum 
PSA, C-reactive protein (CRP) and albumin 
levels, prostate volume, international pros-
tate symptom score (IPSS) and presence of 
other comorbidities were reported.
Results: Sixty patients aged 56-75 years 
(mean: 66.05±5.48 years) were included 
in the study. Mean ages of the cases, se-
rum PSA and CRP levels were not statisti-
cally significantly different between groups 
(p>0.05). Mean albumin level of the chronic 
prostatitis  (CP) group was statistically sig-
nificantly higher relative to the PCa group 
(p:0.005; p<0.01). In addition, mean GPS 
was statistically significantly lower in the CP 
group (p:0.008; p<0.01).
Conclusion: In this pilot study, we have 
seen that while deciding to perform prosta-
te needle biopsy in patients with total PSA 
levels between 4-10 mg/dl without any evi-
dence of suspect malignancy on DRE, hig-
her GPSs may predict diagnosis of prostate 
cancer. In consideration of the results of this 
study, diagnostic use of this validated prog-
nostic parameter may pave the way for the 
conduction of further relevant studies. 
Key words: Glasgow prognostic score, 
prostate specific antigen, prostate biopsy, 
prostate cancer

GİRİŞ
Prostat kanseri (PKa), erkeklerde en sık gö-
rülen kanserdir ve kansere bağlı ölümlerde 
2. sırada yer almaktadır1. Günümüzde pros-
tat spesifik antijen (PSA), prostat kanserinin 
tanısında ve tedavi takibinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Fakat PSA’ nın dışında te-
davi ve progresyonun izlenmesinde yeni 
prediktif belirteçlere ihtiyaç olduğu da aşi-
kardır.  Bu konuda kullanımı denenmiş çok 
sayıda biyomarker vardır ve bunlar arasında 
C-reaktif protein (CRP) tanımlanmış en güç-
lü biyomarker olarak dikkat çekmektedir2. 
İnflamasyonun kanser gelişim sürecinde 

tümörün gelişimi, progresyonu, klinik pre-
zantasyonu ve prognozu gibi bir çok kritik 
basamakta rolü olduğu bilinmektedir3. Sis-
temik inflamasyon ve immün yanıt, tümör 
hücreleri ve bu hücrelerden salgılanan pep-
titler aracılığı ile malignite tipi ve derecesine 
göre farlılıklar içerir. Tümör ile konak arasın-
daki etkileşimlerin hastalığın seyrine etkile-
ri olduğu bilinmektedir. Ancak bu etki çoğu 
zaman mevcut prognostik belirteç sistemle-
rinde dikkate alınmamıştır. Şu an ise kanser 
hastalarının prognoz belirteçleri arasında 
sistemik inflamasyon ve immün yanıt belir-
teçleri olan sitokinler, CRP, albümin ve be-
yaz küre sayısı bağımsız birer faktör olarak 
kabul görmektedir4. İmmün sistemin kanser 
gelişimi ve progresyonu üzerine ikili bir et-
kisi mevcuttur: İmmün sistem kanser hüc-
relerini yok edebilir ve diğer taraftan aktif 
kanser hücrelerinin invazyon ve metastaz 
kapasitelerini teşvik edebilir. Yakın tarihli 
çalışmalarda CRP hakkında ürolojik kanser-
lerde kullanılabilir bir biyomarker olabileceği 
yönünde görüşler mevcuttur5. CRP’nin pros-
tat kanserinde kötü prognoz ve metastatik 
hastalık varlığı ile ilişkisi olduğu bildirilmiş-
tir6. Yine Glasgow prognostik skoru (GPS) 
gibi sistemik inflamasyon temelli prognostik 
skorlama sistemlerinin prostat kanserinde 1 
yıllık ve 5 yıllık sağ kalım oranları ile ilişkileri 
saptanmıştır. Bir çalışmada GPS’ nin, pros-
tat kanserli hastalarda 5 yıllık sağ kalım ve 
kanser saldırganlığı üzerine prediktif değe-
rinin nötrofil/lenfosit oranının prediktif de-
ğerinden daha yüksek olduğu iddia edilmiş-
tir. Aynı araştırmacılar özellikle düşük riskli 
prostat kanserli hastalarda 5 yıllık sağ kalım 
tahmini üzerine GPS’ nin daha belirleyici ol-
duğunu vurgulamışlardır7. Parmakla rektal 
muayene (PRM) bulgusu olan ve serum PSA 
yüksekliği saptanan hastalarda klinik prostat 
kanseri şüphesinden bahsedilir. Ancak ke-
sin tanı biyopsi veya operasyon spesmen-
lerinin histopatolojik olarak incelenmesi ile 
konulur. Transrektal ultrason eşliğinde siste-
matik prostat iğne biyopsisi yıllardır prostat 
kanseri tanısında kullanılan rutin yöntemdir. 
Bunun yanında %47 düzeylerine ulaşan sık-
lıkta yanlış negatiflik oranları olduğu da unu-
tulmamalıdır8. Bazı çalışmalarda ise prostat 
biyopsisinin klinik anlamlı prostat kanseri-
ni %50 ila %80 oranlarında kaçırabildiğine 
dair veriler mevcuttur9. Bu yüksek yanlış tanı 
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oranlarının yanında her biyopsinin hematü-
ri (%14,5), hematospermi (%6,5), dizüri gibi 
minör komplikasyonları ve ateş (%6,6), üri-
ner retansiyon (% 4,6) ve nadiren sepsis gibi 
majör komplikasyonları da olabilir10.
Bu veriler ışığında biz bu öncü çalışmamız-
da, inflamasyon tabanlı ve minimal invaziv 
prognostik bir biyomarker olan GPS’ nin, 
prostat iğne biyopsisi öncesi kanseri öngö-
rebilme değerini saptamayı ve bu sayede 
prostat iğne biyopsisinin olası komplikas-
yonlarını azaltıp kansere spesifikliğini arttı-
rabilmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Prostat spesifik antijen düzeyi 4-10 mg/dl 
arasında olan, PRM’ de malignite şüphe-
si olmayan,  prostat iğne biyopsisi patoloji 
sonucu prostat adenokarsinomu gelen 30 
hasta ve patoloji sonucu kronik prostatit 
(KP) olarak raporlanan 30 hasta, toplamda 
60 hasta çalışmaya dahil edildi. Uzun süreli 
üretral kataterizasyon öyküsü olan, yakın ta-
rihte geçirilmiş üriner enfeksiyon anamnezi 
olan, hipo/hiperkalsemisi olan, myeloprolife-
ratif hastalığı olan hastalar ile PKa saptanan 
grubun yapılan görüntülemelerinde metastaz 
saptanan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
PKa grubundaki hastaların hepsinin Gleason 
skoru 7 ve altında idi. Çalışmada bütün has-
talara biyopsi öncesi tek doz antibiyotik pro-
filasksisi (siprofloksasin 1 gr) ve distal gast-
rointestinal sistem temizliği (rektal lavman 
135 cc) uygulandı. Transrektal ultrason eş-
liğinde prostat biyopsisi lokal anestezi altın-
da 12 kadran olacak şekilde yapıldı. Biyop-
si sonrası spesmenlerin hepsi aynı patolog 
tarafından değerlendirildi. Hastaların işlem 
öncesi serum PSA, CRP ve albümin düzey-
leri ile prostat hacmi, vücut kitle indeksleri 
(VKİ), uluslararası prostat semptom skorları 
(IPSS)  ve diğer komorbiditelerin varlığı (di-
yabet, hipertansiyon, koroner arter hastalığı) 
belirlenip raporlandı. GPS, tablo 1’deki gibi 
uygulandı11. 
İstatistiksel İncelemeler: Çalışmada elde 
edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 
(IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken paramet-
relerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro 
Wilks testi ile değerlendirildi. Çalışma veri-
leri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (Ortalama, Standart sapma) yanı 

sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
normal dağılım gösteren iki grup arası kar-
şılaştırmalarında Student t test, normal da-
ğılım göstermeyen parametrelerin iki grup 
arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U 
test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında ise Fisher’s Exact Ki-Kare testi 
ve Continuity (Yates) Düzeltmesi kullanıldı. 
Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 60 olgunun yaşları 56 
ile 75 arasında değişmekte olup, ortalaması 
66.05 ‘di. PSA düzeyleri 4-10 mg/dl arasında 
idi. PRM’ de şüpheli bulguları yoktu. Olgular 
biyopsi sonuçlarına göre, biyopsi materya-
linde PKa saptananlar ve biyopsi materya-
linde histolojik KP saptananlar olmak üze-
re 2 gruba ayrıldı. PKa saptanan olguların 
Gleason skorları 7 ve altında idi. Gruplara 
göre olguların yaş ortalamaları, serum PSA 
ve CRP düzeyleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). 
Bunun yanında KP grubunun VKİ ortalaması, 
PKa grubundan istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde yüksekti (p:0.033; p<0.05). KP 
grubunun IPSS ortalaması, PKa grubundan 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti 
(p:0.037; p<0.05). KP grubunun serum al-
bümin düzeyi ortalaması, PKa grubundan 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti 
(p:0.005; p<0.01). KP grubunun prostat vo-
lümleri, PKa grubundan istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksekti (p:0.001; p<0.01). 
Bunların yanında PKa grubunun GPS orta-
laması, KP grubundan istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p:0.008; 
p<0.01)(Tablo 2).
Gruplar, komorbiditeleri açısından karşılaş-
tırıldıklarında; KP grubunda diyabet görülme 
oranı (%23,3), PKa grubundan (%0) istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulun-
du (p:0.011; p<0.05). Diğer taraftan gruplar 
arasında hipertansiyon ve koroner arter has-
talığı görülme oranları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05) 

TARTIŞMA
Tümörün mikro çevresindeki inflamasyon sü-
reci, tümör proliferasyonu, anjiogenesisi, in-
vazyonu ve metastazında önemli rol almak-
tadır12. Güncel üroloji pratiğinde, sistemik 
inflamasyon markerları ve kanser arasında-
ki ilişki oldukça popülerdir. Son çalışmalar 
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bu markerların diyagnostik, prognostik ve 
tedavi takibinde kullanılabilirliği konularına 
odaklanmaktadır13. Tam bu noktada PKa ile 
kronik ve inatçı enfeksiyonların, pro-infla-
matuar hormonların ve diyetsel faktörlerin 
ilişkili olduğu bilinmektedir14. Serum CRP 
düzeyi, platelet sayısı, nötrofil sayısı, nötro-
fil/lenfosit oranı; akciğer, kolorektal, over ve 
PKa gibi hastalıklarda progresyon ve kötü 
prognoz belirteci olarak güncel pratikte kul-
lanılmaktadır15. CRP, genellikle akut infla-
masyon belirteci olarak  kullanılan, kolay ve 
non- invaziv yöntemlerle ölçülebilen bir akut 
faz reaktanıdır16. Böbrek hücreli karsinom, 
üst üriner sistemin ve mesanenin değişici 
epitel hücreli kanserleri ve PKa  gibi ürolojik 
malignitelerde, yüksek serum CRP düzeyi-
nin kötü prognoz ve düşük sağ kalım oran-
ları ile ilişkili olduğu bilinmektedir17. Prostata 
yönelik yapılan bir çalışmada yüksek serum 
CRP değerlerinin artan PSA ile korelasyon 
gösterdiği saptanmıştır18. Dai ve arkadaşla-
rının 7490 hasta ile yaptıkları bir meta-analiz 
çalışmasında ürolojik kanseri olan hastaların 
sağ kalım oranları ve serum CRP düzeyleri 
arasındaki ilişkiden bahsedilmiştir19.
Kanser kaşeksisinin son tanımlarında se-
rum CRP yüksekliğine ek olarak albümin 

düşüklüğü de yer almaktadır20. Albümin bir 
negatif akut faz reaktanıdır ve CRP arttıkça 
serum albümin seviyesi düşmektedir21. Se-
rum albümin düzeyi nutrisyonel bir biyomar-
ker olmasının yanı sıra artık inflamatuar bir 
belirteç olarak da kullanılmaktadır22. Artan 
katabolizma, kronik malnutrisyon ve kanse-
re bağlı kronik bir inflamasyon durumu se-
rum albümin düzeyi düşüklüğünü tetikleyen 
olaylardır. Serum albümin düzeyi düşüklüğü 
öncelikle, hepatositlerde albümin yapımını 
kontrol eden interlökin-6 gibi sitokinlerin ar-
tışına bağlıdır. Alternatif olarak tümör nekro-
zis faktörün mikrovasküler yatakta albümin 
permeabilitesini artırması da serum albümin 
düzeyinin düşmesinde rol almaktadır. Ayrıca 
karaciğerdeki mikro-metastatik hücrelerin 
Kuppfer hücrelerinden sitokin salınmasına 
neden olması da albümin üretimini negatif 
yönde etkileyen bir faktördür23. Serum al-
bümin düzeyindeki düşüş, çeşitli organların 
kanserlerinde ek prognostik bilgiler verebilir. 
Örneğin mesane kanseri nedeniyle radikal 
sistektomi yapılmış hastalarda ilk 3 aylık ve 
total sağ kalım oranları üzerine serum albü-
min düzeyi düşüklüğünün prediktif bir anlamı 
vardır24. Birbirinden bağımsız çalışmalarda 
pre-operatif saptanan serum albümin düzeyi 

Tablo 1: Glasgow prognostik skor sistemi

Glasgow Prognostik Skorunun Transrektal Prostat Biyopsisi Sonuçlarını Öngörmedeki Yeri



32

düşüklüğünün kolorektal kanserlerde erken 
tümör rekürrensi ve ölüm oranları ile ilişkili 
olduğu saptanmıştır23. 
 Glasgow prognostik skoru da çeşitli kan-
serlerde üzerinde bilgi birikimi olan; serum 
CRP ve albümin düzeyleri değerlendirilerek 
oluşturulan, inflamasyon temelli bir prog-
nostik skorlama sistemidir. Bu sistem, mide 
kanseri25, kolorektal kanserler26, pankreas 
kanseri27, hepatoselüler kanser28, özofagus 
kanseri29 ve serviks kanserinde30 klinik prog-
noz belirteci olarak oldukça kullanışlı bulun-
muştur. McArdle ve arkadaşları yaptıkları bir 
çalışmada, lokalize PKa‘ lı hastalarda tanı 
anındaki sistemik inflamatuar cevap ile uzun 
dönemde kötü prognoz arasında ilişki oldu-
ğunu belirtmişlerdir31. Proctor ve arkadaş-
larının bir çalışmasında da PKa‘ lı olguların 
%40’ında artmış serum CRP düzeyleri (≥10 
mg/l) ve %14’ünde hipoalbuminemi (≤35 g/
dl) saptanmıştır. Aynı çalışmada PKa‘ lı ol-
guların % 46’ sında GPS’ in arttığı bildiril-
miştir11. Bizim çalışmamızda ise KP hasta-
larda CRP düzeyi ortalama 5,58 mg/l iken; 
PKa hastalarında CRP düzeyi ortalama 8,39 
mg/l saptanmıştır. Serum albümin düzeyi ise 
KP grubunda ortalama 4,34 g/dl iken PKa 
hastalarında bu rakam 4,05 g/dl bulunmuş-
tur. PKa grubunun GPS ortalaması, KP gru-
bundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek saptanmıştır (p:0.008; p<0.01). Ça-
lışmamızdaki GPS yüksekliğinin ilk planda 
serum CRP düzeyi yüksekliğine bağlı olduğu 
düşünülmüştür. Çünkü PKa grubundaki has-
taların serum albümin düzeyi ortalamaları, 
KP grubundaki hastalardan daha düşük ol-
masına rağmen, hipoalbuminemi sınırı olan 
3,5 g/dl’den yüksektir. Yani bu noktada iki 
grup arasında göreceli bir farklılıktan bahse-
dilebilmektedir.
Prostat kanseri tanısında transrektal ultra-
son eşliğinde uygulanan prostat iğne biyop-
sisi halen dünyada en yaygın olarak kullanı-
lan histolojik tanı yöntemidir. KP ve benign 
prostat hiperplazisinin, biyopsi sonuçlarında 
en sık izlenen histolojik tanılar olması ile bir-
likte serum PSA yüksekliği olan hastalarda 
PKa tanısının konulabilmesi amacıyla biyop-
si önerilmektedir. Bu biyopsi işleminin cer-
rahi komplikasyonlarının yanı sıra gereksiz 
yapılmış biyopsiler günümüzde ek sorunları 
da beraberinde getirmektedir32. Diğer taraf-
tan çok sık yapılan prostat biyopsi işlemle-
ri ile klinik anlamı olmayan prostat kanseri 
tanısı oranları da artış göstermektedir. Yakın 
zamanda prostat kanserini öngörebilme adı-
na PSA’ya ilaveten prostat kök hücre antijeni 
(PSCA), epiteliyal büyüme faktörü reseptör-
leri, pAKT, nuclear kappa B, makrofaj inhibi-
tor sitokin 1, MMP-1 ve MMP-9, mikro RNA 

Tablo 2: Grupların çalışma parametreleri açısından değerlendirilmesi
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ve interlökinlerin kullanımı denenmiştir33. An-
cak hastalığın progresyonunun takibinde bu 
parametrelerin ölçümü çok zordur. Uygula-
nabilirliği, tanısal değeri ve maliyeti düşünül-
düğünde henüz biyopsinin yerini alabilecek 
bir modalite saptanmamıştır. Durum böy-
le iken bizce yapılması gereken biyopsinin 
gerçekten klinik anlamlı prostat kanseri olan 
hastalarda yapılabilirlik oranını arttırmak ol-
malıdır. PRM bulgusu ve serum PSA düzeyi 
yüksekliği, prostat biyopsisinin en önem-
li endikasyonlarıdır. Ancak PSA yüksekliği-
nin sıklıkla akut ve kronik prostatit, travma, 
benign prostat hiperplazisi gibi kanser dışı 
nedenlerden de kaynaklanabileceği unutul-
mamalıdır. Literatüre bakıldığında gerçekten 
prostat kanseri olan hastaların %20’sinin ilk 
biyopside yanlış tanı aldığı da bilinmektedir. 
Diğer bir önemli nokta ise prostat içindeki 
hacmi sınırlı olan ve klinik önemi olmayan 
Gleason skoru 6 ve altında olan prostat kan-
seri tanılarının artmış olmasıdır34. 

SONUÇ
Glasgow prognostik skoru, prostat kanseri-
nin tanı, tedavi ve takip aşamasında önemli 
bir prognostik gösterge olabilir. PSA düzeyi-
nin 4-10 mg/l olması dışında ek bir şüphe-
li bulgusu olmayan hastalarda prostat iğne 
biyopsisinin yüksek yanlış sonuçları ve ciddi 
komplikasyonları ile mücadelede; GPS’nin 
kanseri öngörebilme yeteneğinin klinik yar-
dımı olabilir. Diğer taraftan konu hakkında 
yapılan çalışmalardaki örneklemlerin küçük 
olması ve yeterince bilgi birikiminin olmama-
sı GPS’ nin ürolojik kanserlerde kullanımını 
halen tartışmalı kılmaktadır.
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