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Az incidentalis prostatakarcinéma stadiumanak
és malignitasi fokozatanak meghatarozasa
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OSSZEFOGLALAS: A szerzé 15 év prostatamiitétes anvagar dolgozta fel. Retrospektiv
szoveltani feldolgozds tortént az utobbi 5 év 116 nyilt sebészi és 647 transurethralis prostata
rezekeios anyagdban. Az észlelt 77 incidentdlis prostatakarcindéma stddiummeghatdrozdsa az
UICC TNM klasszifikdcidja alapjdn, a szdveti malignitds fokozat meghatdrozds Mostofi, Glea-
son és az MD Anderson Korhdz modszerével tortént. Az utobbiak koziil a grddus meghatdro-
zds azonos eredményt adott a Mostofi és az MD Anderson Korhdz modszerét alkalmazva.
Eseteikben a mérsékelten differencidlt forma volt tobbségben, mds szerzok incidentdlis karci-
nomds esetei foként a jol differencidlt csoportba tartoztak. Felhividk a figyelmet arra, hogy a
stadium és grddus eredmények egymdshoz viszonyitva nem mindig mutatnak pdrhuzamot.

STAGING AND GRADING OF INCIDENTAL PROSTATE CANCER

SUMMARY: Prostatectomies of the past 15 years were analyzed. Retrospective histolo-
gical analysis was performed in cases of 116 open surgical and 647 transurethrally resected
prostate specimens from the last 5 years. 77 cases of incidental prostate cancer were classi-
fied according to the UICC TNM system. The histological grading was reclassified accor-
ding to Mostofi’s, Gleason’s and Brawn’s method known as the grading system of MD An-
derson Hospital. The best correlation was found with using the Mostofi’s and Brawn’s
classification. The majority of cases belonged to the moderately differenciated histological
- 4 group, while according to the literature the most presented cases were in well differentiated

e k i ~ histological status. The pathological stage and the histological grade did not show close cor-

A prostaf'“rak a VGSBSE]@S f' § BS maS tumOI'Q relation in all cases.
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Az incidentilis karcinéma klinikai tiineteket nem ado, véletlenszertien diagnosz-
tizdlt, szovettani vizsgdlattal malignusnak itélt elvaltozds a prostatiban. Szdmos ki-
fejezést haszndltak szinonimaként megjelolésére: korai, véletleniil felfedezett,
szubklinikai, O stidiumii, latens vagy okkult karcinéma. Az utébbiak mai sz6hasz-
ndlatunkban a prostatardkoknak tovédbbi, valoban elkiilonithetd alcsoportjait képe-
zik. K6z0s benniik a primer tumor tiineteinek hidnya, {gy alapvetGen szembedllithat6
az e szervbdl kiinduld leggyakrabban észlelt in. manifeszt daganatokkal.

: o e Az incidentdlis karcindma fogalma tehdt j6l koriilhatdrolhatd. Ennek ellenére ma-
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Betegek és modszer

A feldolgozott anyag a Debreceni Orvostudoményi Egyetem urolégiai klinikdjén
1989. janudr 1. és 1993 december 31. kozott végzett prostatam(itétekbdl szdrmazik.
Ez magéban foglalja a vizelési panaszok, benignus diilmirigytiltengés miatt végzett
suprapubicus prostatectomidkat €s a prostata transurethralis resectiGjdval eltavolitott
anyagokat. A retrospektiv szovettani feldolgozast e betegcsoport 5 éves anyagédban
végeztiik, mely 116 nyilt sebészi prostatectomidt és 647 transurethralis prostata re-
zekciot foglal magdban. Az sszesen 763 betegbdl szdrmazé anyagban dsszesen 77
esetben észleltiink incidentélis prostatakarcinémét a benignus prostata hiperpldzia
mellett.

A daganatok stddiumbeosztdsa a betegség észlelésekor az UICC 1992-es TNM
klasszifikdciGja alapjan tortént (11, 17). A kérlapok adatai szerint ehhez felhasznal-
tuk a rektdlis digitalis vizsgdlat, a prostata és hasi ultrahang leleteket valamint a
csontscintigrifia eredményeit. A malignitdsi fokozat megdllapitisdhoz a miitéttel
eltdvolitott anyagok paraffinba dgyazott blokkjait dolgoztuk fel. Az ismételten elké-
szitett metszeteken hemalaun-eozin, van Gieson-festést és PAS-reakci6t végeztiink.
A szovettani malignitdsi fokozat meghatdrozas Mostofi (14), Gleason (6) és az M.D.
Anderson Kérhaz nevével jelzetten ismert (4) gradldsi médszerrel tortént. Ez utébbi
a mirigyes differencidcié szdzalékos ardnydra épiil. Az eredetileg 4 fokozatl beosz-
tasban az I. gradus a 75-100% kozotti mirigyes ardnyt, majd az ezt kovetd fokozatok
sorrendben 25%-kal csokkend mirigyes ardnyt mutatnak. A 3 médszert a kovetkezdk
szerint tettiik egymdssal 6sszehasonlithatéva. A Mostofi beosztds eredetileg is 3 fo-
kozatd. A Gleason pontértékeket az aldbbiak szerint csoportositottuk. L. fokozat: 24
pont, IL. fokozat 5-7 pont, a IIL fokozat pedig 8-10 kozétti pontértéknek felel meg.
Az M.D. Anderson Kérhaz beosztasét, mely eredetileg 4 fokozatd, a Brawn (4) sze-
rinti médositasban hasznaltuk, egy kategéridva vonva dssze a II. és Ill-at (25-75%
kozotti mirigyes differenciacio).

Eredmények

Az utébbi években a prostatardkkal kapesolatban szdmos morfoldgiai és klinikai
prognosztikai faktort vizsgaltak. Ezek novekve szdma ellenére ma is legfontosabbak
a daganat stidiumdra és differencidltsagi fokédra vonatkozd megfigyelések (18).
A prostatardk esetében e prognosztikai faktorok alkalmazdsa fontosabbnak létszik,
mint a kezelési fajta megvdlasztdsa. A betegség progndzisdval kapesolatos legtobb
megallapitas alapja a daganat szoveti képe (8,9, 13, 14). Betegeink megoszlasit mu-
tatja az 1. tdblazat.

Az incidentdlis karcinémat 6 esetben észleltiik kis kiterjedéstinek (5% > ). Mdsok
nagyobb szdmi anyag vizsgélatakor a Tla és T1b daganat el6forduldsat 60,98% és
39,02% ardnyd megoszldsban észlelték (19). Scaldazza (19) 683 beteganyagabol
82-ben észlelt incidentalis prosztatakarcinémat, ezek nagyobb része G1 gradusi volt
(92,68%) és G2 pedig 7.32%-ban fordult elG.

A szovettani malignitdsi fokozat meghatdrozdsara végzett vizsgalatok eredmé-
nyeit foglalja dssze a 2. tablazat.

Anyagunkban lathaté, hogy az M.D. Anderson Kérhédz nevével ismertetett mod-
szer Osszhangban van a Mostofi altal javasolt beosztds eredményével. A szovetl
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1. tdbldzat. Incidentdlis prostatakarcindmds be-
tegek T, N, M megoszldsa a DOTE uroldgiai kli-
nikdjdn 1989-1993 kozott

Tla 6 beteg M (=) 6 beteg
T1b 19 beteg M (=) 19 beteg
T2 48 beteg M (=) 40 beteg

M (+) & beteg
T3 4 beteg M (=) | beteg

M (+) 3 beteg

Osszesen 77 beteg

2. tabldzat. A szdvettani gradus meghatdrozdsainak Osszehasonlitdsa

Mostofi Gleason M.D. Anderson
1. gradus 27 23 27
2. gradus 38 44 38
3. gradus 12 10 12

osszesen 77 beteg

érettség megitélésében az M.D. Anderson Kérhdzbdl szdrmaz6 valtozatot megbiz-
hatéan alkalmazhaténak és konnyen reprodukdlhaténak tartjuk, mely a mirigyes dif-
ferencidlodas szdzalékos ardnydra épiil. A mdsik beosztds esetében a szerzd, Gleason
maga is csak 80%-ra becsiilte modszerének reprodukdlhat6sdgat. Ugyanez mads dltal
vizsgélva 70%-os eredményt adott (9). Sajat eredményeinket més szerz6k adataival
osszehasonlitva mutatja a 3. tdblazat.

3. tdbldzat. Az incidentilis prostatardk differencidltsagi foka

Szerz§ Betegek Jol Mérs. Gyengén
szdma diff. dift. diff.

Golimbu 20 45 35 20
Sheldon 30 77 23 -
Blackard 91 40 54 6
Heaney 100 50 40 10
Newman

19721977 (500 eset) 43 39 42 19

1978-1982 (500 eset) 71 58 29 13
Nagy

1989-1993 77 35 49 16
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Vizsgélt 77 betegiink incidentdlis prostatakarcinéma malignitdsi fokozatdnak
szdzalékos megoszldsa: Jol differencidlt karcindoma — 35% (27 eset), mérsékelten
differencidlt karcinéma — 49% (38 eset), gyengén differencialt karcinéma — 16% (12
eset). Eredményeink Blackard (3) adataihoz hasonlitanak, a tobbi szerz$ anyagéban

(7, 10, 15, 17) a differencidlt szoveti képii incidentdlis prostatakarcinéma volt a gya-
koribb.

Megbeszélés

Az incidentalis prostatakarcindma az eredetileg benignus elvdltozds miatt matéti-
leg eltdvolitott anyagok szovettani vizsgdlatakor észlelt daganat. A vizsgdlomaod-
szerek eddigi és jovibeli fejlodése alapjdn vdrhat6, hogy az e médon diagnosztizdlt
daganatok gyakorisdga csokken, de az tj vizsgdlé médszerekkel egyiitt Gjabb alstd-
dium is megjelenhet.

Kordbban is felvetették, hogy a véletlenszer(en taldlt prostatadaganat bizonyos
szempontbdl preoperativ diagnosztikai hibdnak tekinthetd (2). A diagnosztikus
modszerek fejlédése ezt aldtdmaszthatja, de a daganat incidencidjdnak vildgszerte
vald ndvekedése a valtozds mdsik iranydba hat. Az incidentdlis karcinémdk gyakori-
sdganak ismerete azért is fontos, mert djabb kezelési formak keriiltek alkalmazésra
benignus prostatahiperpldzia esetében. Ha a betegek ilyen esetekben a sebészi keze-
1és helyett az alternativ lehetGségeket vélasztjdk, szimolnunk kell e potencidlisan
diagnosztizdlatlan daganatokkal (1). Az incidentdlis karcinémdt csak 6 esetben €sz-
leltiik kis kiterjedéstinek (5% >), a tobbséglik szerven beliil elérehaladott volt, €s
voltak a prostataillomdnyon tilterjedd eseteink is. Altaldban elfogadott, hogy az in-
cidentdlis prostatakarcinéma egy relative jo progndzisi daganatféleség. Vecchioli
Scaldazza (19) nem taldlt incidentdlis karcindmads esetei kozott G3-as fokozatd da-
ganatot. Epstein (5) hivta fel a figyelmet arra, hogy Tla stddiumban is el6fordulhat
G3-as gradus, ami kezelést igényel. Az 19891993 kozott diagnosztizalt incidentilis
prostatakarcindmads betegeink a daganat kiterjedése alapjan a kovetkezd stadiumok-
ba sorolhaték: Tla — 6 beteg; T1b és T2 — 67 beteg és T3 — 4 beteg. Az anyagvétel
mddja alapjdn, mivel transurethralisan eltdvolitott szovetdarabokrol van sz6, a T2 és
T3 alcsoportjai nem voltak meghatdrozhat6ak. Nem szerepel anyagunkban T1c és T4
kategéridba tartoz6 beteg. A primer daganat diagnézisanak feldllitdsa utdn végzett
csontszcintigrafia 11 betegben mutatott korai attétet. E betegek T2, M+ és T3, M+
csoportba sorolhatdk.
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