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ÖSSZEFOGLALÁS
Bevezetés: A prosztatarák a második leggyakoribb rossz-
indulatú daganatos elváltozás a férfiak körében. Diagnosztiká-
jában az MR-vizsgálat fejlődése nagy áttörést hozott, újfajta 
célzott mintavételi technikák lehetőségét teremtette meg.
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja az volt, hogy összegezzük 
kezdeti tapasztalatainkat az általunk végzett mpMR fúziós 
prosztatabiopsziák terén. Továbbá a kapott eredmények ta-
nulsága alapján növeljük a jövőbeni mintavételek sikerrátáját.
Anyag és módszerek: A Péterfy Kórház-Rendelőintézet 
és Manninger Jenő Országos Traumatológiai Intézet Urológi-
ai Osztályán 2020. február és 2021 márciusa között összesen 
36 páciens esetében végeztünk transrectalis ultrahangvezérelt 
mpMR fúziós prosztatabiopsziát, az ultrahangkészülékhez biz-
tosított V-nav navigációs program segítségével. Az MR-vizsgála-
tok értékelése a PI-RADS v2 ajánlása szerint történt. Elemeztük, 
hogy az MR-en észlelt léziók PI-RADS besorolása, mérete, elhe-
lyezkedése, extraprosztatikus terjedés jeleinek megléte, illetve a 
betegek szérum PSA-szintje, PSAD-értéke, továbbá prosztata-
térfogata miként befolyásolta a biopsziák eredményét.
Eredmények: A biopsziák szövettani feldolgozása alapján 
a páciensek 64%-ában igazolódott prosztatadaganat. Az MR 
által leírt elváltozásokból célzottan vett minták hisztológiai ered-
ményeit elemezve, a PI-RADS 5-ös besorolású gócok esetén a 
találati arány 57% volt, míg a PI-RADS 4-es léziók esetén 26%. 
A tranzicionális zónából kiinduló elváltozások esetén nagyobb 
arányban igazolódott malignitás a hisztológiai vizsgálatok során, 
mint a perifériás zóna gócai esetén (56% vs. 33%). Az elválto-
zások nagyobb axiális átmérője (talált/nem talált 20,5 mm vs. 14 
mm), a magasabb PSAD-értékek (talált/nem talált 0,22 ng/ml2 vs.  
0,10 ng/ml2), és az extraprosztatikus terjedés jeleinek megléte 
mind növelték a mintavételek találati arányát. Az átlagos prosz-
tatavolumen nagyobb volt azon páciensek esetében, akiknél a 
biopsziák nem igazoltak malignitást (71 ml vs. 58 ml).

MRI-ultrasound fusion-guided prostate 
biopsy at Péterfy Hospital

SUMMARY
Introduction: Prostate cancer is the second most com-
mon malignancy diagnosed among men globally. The con-
tinuous development of magnetic resonance imaging has 
brought a breakthrough in prostate cancer diagnostics and 
enabled us to perform novel sampling techniques.
Objective: The aim of our investigation was to summarize 
our initial results of mpMRI fusion biopsies in order to further 
improve the detection rate of future sampling.
Materials and Methods: In our Institution between 
February 2020 and March 2021 TRUS/MRI fusion biopsies 
were performed on 36 patients using V Nav needle tracking 
system. The PI-RADS v2 guidance was followed in our MRI 
reports. PI-RADS score, size, location, extraprostatic extension 
of the MRI-detected lesions combined with serum PSA levels 
PSAD and prostate volumes were all investigated to evaluate 
how they affect the detection rate.
Results: 64% of our patients were diagnosed with histo-
logically confirmed prostate cancer upon fusion biopsy. The 
detection rate among PI-RADS 5 lesions was 57%, while only 
26% among PI-RADS 4 lesions. Malignancy was found at a 
higher rate among lesions located in transitional zone compa-
red to peripheral zone lesions (56% vs. 33%). The larger axial 
diameter of the lesions (detected/not detected 20.5 mm vs. 14 
mm), higher PSAD values (detected/not detected 0.22 ng/ml2 
vs. 0.10 ng/ml2), the presence of extraprostatic extension all 
increased the detection rates of fusion biopsies. The average 
prostatic volumes were higher among patients whose biopsy 
confirmed no malignancy (71 ml vs. 58 ml).
Conclusion: The results of TRUS/MRI fusion biopsies car-
ried out in our Institution are comparable to the International 
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Bevezetés

A prosztatarák világszerte a második leggyakoribb daganatos 
elváltozás a férfiak körében, 2018-ban közel 1,3 millió új eset 
került felismerésre (1). A Nemzeti Rákregiszter adatbázisa sze-
rint Magyarországon 2017-ben 4855 betegnél diagnosztizáltak 
prosztatatumort, ezzel hazánkban a harmadik leggyakoribb 
malignus megbetegedésnek számít a férfiak esetében (2).
A szűrések alkalmával történő rectalis digitális vizsgálat (RDV), 
prosztataspecifikus antigén- (PSA) meghatározás és a trans-
rectalis ultrahangvizsgálat egyre szélesebb körű elterjedése 
elősegítette a korai felismerést (3). A pontos diagnózis felál-
lításához ugyanakkor nélkülözhetetlen a dülmirigyből történő 
hisztológiai mintavétel, amelynek segítségével a prosztatarák 
szövettanilag is igazolható. Ennek egyik legelterjedtebb módja 
a transrectalisan történő ultrahangvezérelt szisztémás biopszia 
(systematic transrectal ultrasound guided prostate biopsy – 
TRUSB), amelynek során random 10-14 mintát veszünk, töre-
kedve a prosztata minél nagyobb területének lefedésére (4, 7). 
Ultrahangvizsgálattal ugyanakkor a prosztatában lévő dagana-
tos elváltozás gyakran nem különíthető el az ép szövettől, így 
a TRUS mintavételi technikával célzott biopszia a legtöbb eset-
ben nem kivitelezhető (5). Gyakori az álnegatív eredmény, így 
a kezelést igénylő prosztatatumorok jelentős része nem kerül 
felfedezésre az első mintavétel alkalmával. Egyes tanulmányok 
szerint ez az arány elérheti akár a 30-50%-ot is (7). Negatív 
szövettani eredmény esetén sem zárható ki teljes biztonsággal 
a prosztatadaganat, így fontos ezen betegek szoros követése 
és a továbbra is fennálló klinikai gyanú esetén ismételt mintavé-
tel elvégzése (6). Az ebből fakadó teher mind a pácienst, mind 
az egészségügyi ellátórendszert érinti, fokozva a költségeket és 
az ismételt beavatkozásokból eredő esetleges szövődmények 
rizikóját is (9).
Az utóbbi években a képalkotó vizsgálatok rohamos fejlődé-
se újfajta mintavételi technikák lehetőségét teremtették meg. 
A multiparametrikus mágnesesrezonancia- (mpMR) vizsgálat 
megjelenésével és gyakorlati alkalmazásával a prosztatáról rész-
letgazdag képet kaphatunk, amelynek segítségével ezen régióról 

fontos információkat tudunk nyerni. Ez a noninvazív képalkotó 
eljárás a prosztatatumor kimutatására igen érzékeny, a daganat-
gyanús gócok célzott mintavételét teszi lehetővé (8). Az egyik 
ilyen módszer az MR-vizsgálat közben (in-bore) az MR-csőben 
történő célzott biopszia, ez azonban az eljárás relatíve hosszú 
időtartama és magas költségei miatt a mindennapi gyakorlat-
ban kevésbé terjedt el (11). A kognitív fúziós mintavételi technika 
során az operatőr a korábban készült MR-felvétel eredményét 
gondolatban rávetíti a transrectalis úton történő ultrahang va-
lós idejű képére és pozícionálja a biopsziás tűt a gyanús régió 
irányába. Ezen eljárás nem igényel egyéb drága, speciális beren-
dezéseket, ugyanakkor eredményessége nagyban függ a be-
avatkozást végző személy gyakorlottságától (4). Jóval pontosabb 
és a klinikai gyakorlatban is egyre szélesebb körben alkalmazott 
beavatkozás az mpMR fúziós ultrahangvezérelt biopszia, amely 
során egy speciális szoftver és eszköz segítségével vetítik össze a 
korábbi MR-felvételt a transrectalis ultrahang „real time” képével, 
így megvalósítva a célzott mintavétel lehetőségét (11).
A klinikai tanulmányok szerint mindhárom MR-vezérelt min-
tavételi technika hatékonyabb a kezelést igénylő, klinikailag 
szignifikáns prosztatatumorok kimutatásában, mint a hagyo-
mányos TRUSB. További előnyük, hogy a klinikailag nem szig-
nifikáns daganatok kisebb arányban kerülnek felismerésre, 
amely mind a páciens, mind az egészségügy megterhelése 
szempontjából meghatározó tényező (12).
Vizsgálatunk célja az volt, hogy összegezzük kezdeti tapaszta-
latainkat az általunk végzett mpMR fúziós prosztatabiopsziák 
terén. Továbbá a kapott eredmények tanulsága alapján növel-
jük a jövőbeni mintavételek sikerrátáját.

Anyag és módszerek

A Péterfy Kórház-Rendelőintézet és Manninger Jenő Országos 
Traumatológiai Intézet Urológiai Osztályán 2018 óta minden 
prosztatabiopszia előtt lehetőségünk nyílt az mpMRI elvég-
zésére. 2019-ben történt az első fúziós biopsziás beavatkozás 
és 2020. február valamint 2021 márciusa között összesen 36 
transrectalis ultrahangvezérelt mpMR fúziós prosztatabiopsziát 

Következtetések: Az általunk végzett mpMR fúziós biopszi-
ák eredményessége megfelel a nemzetközi adatoknak, ugyanakkor 
más hazai munkacsoport által végzett beavatkozások eredménye-
itől elmarad. Tapasztalataink alapján a mintavételek sikerességét 
befolyásolja az elváltozások PI-RADS besorolása, mérete, elhe-
lyezkedése, extraprosztatikus terjedés jele, PSAD-érték, valamint 
a prosztata térfogata. Mindezen tényezőket érdemes figyelembe 
venni az indikáció felállításakor, hogy megfelelően kiválaszthassuk 
azon pácienseket, akik a legtöbbet nyerhetnek a beavatkozással.

KULCSSZAVAK
PROSZTATARÁK, PROSZTATA MR, MPMR FÚZIÓS BIOPSZIA

data, although less successful compared to the results repor-
ted by other Hungarian research groups. According to our find-
ings the most important factors affecting the detection rate of 
fusion biopsies are the PI-RADS score, the size, the location, 
the presence of extraprostatic extension of the lesions coup-
led with PSAD and prostatic volume. All of the above factors 
should be taken into consideration in patient selection when 
indicating fusion biopsies in order to select those who benefit 
the most of this procedure.

KEYWORDS
PROSTATE CANCER, PROSTATE MRI, MPMRI FUSION BIOPSY



MAGYAR UROLÓGIA, XXXIII. ÉVFOLYAM, 3. SZÁM (2021)

99

RÁFI ÉS MTSAI

(mpMRI-transrectal ultrasound fusion-guided prostate biopsy 
– MRI-TRBx) végeztünk. Indikáció szerint a betegeket három
csoportba sorolhatjuk: korábbi negatív mintavételen átesettek 
(14 eset), prosztatadaganat miatt aktív követésen lévők (3 eset) 
és korábban még nem biopsziázottak (19 eset). A páciensek 
adatait az 1. táblázat foglalja össze.

Prosztata MR-vizsgálata
A prosztatáról készült mpMR-vizsgálatok mindegyike 1,5 Tesla tér-
erősségű MR-készülékkel történt. Intézetünkben az Affidea Ma-
gyarország Kft. által üzemeltetett GE Signa Voyager 1,5T készülék 
áll rendelkezésre a mpMRI-k elkészítésére. A fúziós biopsziákhoz 
használt MR-felvételek minden esetben megfeleltek a PI-RADS v2 
(Prostate Imaging-Reporting and Data System version 2) szerin-
ti kritériumoknak, tartalmazták a T2 súlyozott, diffúzió súlyozott 
és dinamikus kontrasztanyagos méréseket. Külső intézményben 
történt MR-vizsgálatok is elfogadásra kerültek, amennyiben a fel-
vétel minősége megfelelt az előbbiekben felsorolt kritériumoknak. 
A felhasznált képanyagok kiértékelését az MR diagnosztikában 
és urogenitális régióban tapasztalt radiológus kollégák végezték 
a PI-RADS v2 ajánlása szerint. Az MR-vizsgálatok felvételei alap-
ján kiszámoltuk a prosztata térfogatát (ml), a következő képlettel: 
(maximális longitudinális átmérő [cm]) × (maximális transzverzális 
átmérő [cm]) × (maximális antero-posterior átmérő [cm]) × 0,52. 
A vizsgálati képanyagokon meghatároztuk a gyanús léziók lokali-
zációját, maximális axiális átmérőjét (mm), valamint a szérum PSA 
(ng/ml) és a prosztatavolumen (ml) hányadosaként kiszámoltuk a 
PSA-sűrűséget [prostatic-specific antigen density – PSAD] (ng/ml2) 
is. Rögzítettük a gyanús léziók PI-RADS besorolását, továbbá külön 
vettük azon eseteket, ahol extraprosztatikus terjedés lehetősége 
merült fel az MR-felvételek alapján. Célzott biopsziára a PI-RADS 
4-s és PI-RADS 5-s kategóriába eső léziók kerültek. A tanulmá-
nyunkban vizsgált 36 beteg esetében összesen 49 gócot azonosí-
tottunk az MR-felvételek alapján (PI-RADS 4-s 19; PI-RADS 5-s 30). 
A betegek adatait a 2. táblázat foglalja össze.

Transrectalis ultrahangvezérelt mpMR fúziós 
prosztatabiopszia
A biopszia előtt a betegek, infektológus által javasolt, egysze-
ri dózisú antibiotikumprofilaxisban (iv. 1×2 g Ceftriaxon és iv.  
3 mg/ttkg Gentamicin) részesültek. A mintavételek a kezdeti 
tanulási fázisban még inhalációs narkózisban történtek, később 
azonban áttértünk a betegek által is igen jól tolerált helyi ér-
zéstelenítésben végzett beavatkozásra. A lokális anesztéziát 
két oldalra a periprosztatikus térbe 5-5 ml 1%-os lidocainol-
dat adásával értük el. A beavatkozáshoz a pácienseket bal ol-
dalukra fordulva, térdet a mellkas felé húzva fektettük, majd 
Betadine-oldatos fertőtlenítést követően izoláltuk a rectumot 
és környékét. Ezt a pozíciót a betegek is stabilan, mozdulat-
lanul tudták tartani a beavatkozás alatt, amely a célzott min-
tavétel szempontjából kiemelten fontos. Ebben a pozícióban 
az eszközöket is optimálisan el tudtuk helyezni, minimalizálva 
a mágneses interferenciát. A mintavételeket megelőzően az 
MR-vizsgálatok képanyagát feltöltöttük a beavatkozáshoz 
használt ultrahangkészülék szoftverébe (GE Logiq S8 XDClear). 

A műtőasztalon a beavatkozás előtt minden esetben egy ellen-
őrző rectalis digitális vizsgálat történt, majd a transrectalis ult-
rahangfejet bevezetve az MR- és a valós idejű ultrahangképek 
fúziója következett. Ehhez az ultrahangkészülékhez biztosított 
„V-nav” navigációs szoftvert használtuk, amely a beteg csípője 
fölött elhelyezett rádiófrekvenciás jeladó egység és az ultra-
hangfejre rögzített két érzékelő marker segítségével regisztrálja 
az ultrahangfej térbeli helyzetét (1. ábra). Az ultrahangképeket 

1. TÁBLÁZAT: A PÁCIENSEK ADATAI (ÁTLAGÉRTÉK [MINI-
MUM – MAXIMUM])
Életkor 68,8 év (50–79)
Indikáció Biopszianaiv: 19 beteg

Korábbi negatív biopszia: 14 beteg
Aktív követés: 3 beteg

PSA 11,9 ng/ml (4,8–34,9)
Prosztatavolumen 62,7 ml (24–165)
PSAD 0,23 ng/ml2 (0,04–0,83)

1. ÁBRA: A BETEG FEKTETÉSE, AZ ESZKÖZÖK ELRENDEZÉSE,
VALAMINT AZ MR-FELVÉTEL ÉS A VALÓS IDEJŰ ULTRAHANG- 
KÉP KALIBRÁLÁSA

2. TÁBLÁZAT: AZ MR-VIZSGÁLATOKON LEÍRT TUMORGYA-
NÚS GÓCOK JELLEMZŐI

Kiindulás Tranzicionális zóna: 25
Perifériás zóna: 24

PI-RADS- 
besorolás

PI-RADS 5: 30 góc (TZ: 16; PZ: 14)
PI-RADS 4: 19 góc (TZ: 9; PZ: 10)

Axiális átmérő 17,9 mm (7–37 mm)
Extraprosztatikus 
terjedés gyanúja

11 lézió
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rendszerint a prosztata csúcsán átvezetett síkban kalibráltuk az 
előre feltöltött MR-képekkel. A mintavételekhez az ultrahang-
készülékkel kompatibilis biopsziás pisztolyt (BARD MAGNUM 
MG1522, USA) használtunk, 18 G-s, 25 cm-es tűvel átlagosan 
10 mm hosszú szövethengereket vettünk a rectumon keresztül 
a prosztata állományából (2. ábra). Minden alkalommal ran-
dom szisztémás biopsziát is végeztünk (4-6 minta a prosztata 
mindkét lebenyéből), a gyanús gócokból további, minimum 2 
mintavétel történt. Szövődménymentes beavatkozást köve-
tően amennyiben narkózisban történt a beavatkozás másnap 
reggel, helyi érzéstelenítés esetén rövid obszerváció után aznap 
távozott otthonába a páciens.

Eredmények

A tanulmányunkban részt vett betegek átlagéletkora 68,8 év 
(50–79), átlag PSA-értéke 11,9 ng/ml (4,8–34,9), az átlagos 
prosztatatérfogat 62,7 ml (24–165) és az átlag PSA-denzitás 0,23 
ng/ml2 (0,04–0,83) volt (1. táblázat). A beavatkozás a tanulási 
fázist követően 20-25 percet vett igénybe. Hospitalizációt igény-
lő szövődményt egy páciens esetében regisztráltunk, akinél a 
mintavételt követő napon magas lázzal, emelkedett gyulladásos 
paraméterekkel járó állapot alakult ki, amelyet széles spektrumú 
parenterális antibiotikumterápiával sikeresen kezeltünk.
A mintavételek szövettani eredményét a 3. ábra foglalja össze. 
A betegek hisztológiai leleteinek feldolgozása alapján 23/36 
(64%) esetben igazolódott prosztatatumor. Azon páciensek-
nél, akik anamnézisében korábbi biopszia nem szerepelt, 12/19 
(63%), klinikailag szignifikáns (ISUP 2) tumorok esetében 

11/19 (57%) volt a pozitív minták száma. Az előzetes nega-
tív mintavételi eredménnyel rendelkező betegek csoportjában 
8/14 (57%) esetben igazolódott prosztatatumor, közülük 7/14 
(50%) páciensnél klinikailag szignifikáns karcinómát igazolt a 
szövettani feldolgozás. Az aktív követés alatt álló betegek közül, 
mindhárom esetben a korábban ismertnél magasabb grádusú 
prosztatakarcinóma igazolódott a fúziós biopszia segítségével.
Külön megvizsgáltuk a random szisztémásan vett és az MR által 
leírt gyanús gócból célzottan nyert minták szövettani eredményét 
a pozitív betegek körében. Eredményeink alapján 4/23 (17,4%) 
páciens esetében csak a gyanús lézióból vett célzott minta igazolta 
a malignus tumor jelenlétét, amely mind a négy beteg esetében 

2. ÁBRA: A JOBB OLDALI MR-FELVÉTELEN ÉS A BAL OLDALI VALÓS IDEJŰ ULTRAHANGKÉPEN BEJELÖLT LÉZIÓ (NARANCSSÁRGA 
KÖR) CÉLZOTT MINTAVÉTELE. A BIOPSZIÁS TŰ (HIPERECHOGÉN VONAL AZ ULTRAHANGKÉPEN) KERESZTÜLHATOL A GYANÚS GÓCON

3. ÁBRA: A SZÖVETTANI EREDMÉNYEK MEGOSZLÁSA
ISUP=(The international Society of Urological Pathology) Nemzetközi Urológiai 
Patológiai Társaság beosztása; ASAP=(atypical small acinar proliferation) kis acinu-
sok atipusos proliferációja; PIN=prosztata intraepithelialis neoplasia
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klinikailag szignifikáns (ISUP 2) daganat volt. Ezen páciensek közül 
2/4 (50%) esetében a kórelőzményben korábbi negatív biopszia 
szerepelt, egy beteg pedig aktív követés alatt állt. Szintén 4/23 
(17,4%) beteg volt, akiknél csak a szisztémásan random vett min-
tákból került leírásra malignitás, közülük 3/4 (75%) páciens eseté-
ben nem szerepelt korábbi biopszia az anamnézisben és mindany-
nyiuknál klinikailag szignifikáns tumor igazolódott. Mind a célzott, 
mind a szisztémás mintákból prosztatarákot igazolt a szövettani 
vizsgálat 15/23 (65,2%) beteg esetében.
Az MR fúziós mintavételek alkalmával a PI-RADS 4-s (19) és 
PI-RADS 5-ös (30) besorolású elváltozásokból vettünk célzott 
biopsziát. Ezen célzott minták szövettani eredményeit elemez-
ve, a PI-RADS 5-ös gócok esetén 57%-ban (17/30), míg a PI-
RADS 4-es léziók esetén 26%-ban (5/19) igazolódott maligni-
tás a hisztológiai vizsgálatok során.
Az MR által leírt és célzott biopsziára került gyanús léziókat 
elhelyezkedésük szerint is csoportosítottuk. A tranzicionális 
zónában lévő gócok 14/25 (56%) esetben, míg a perifériás 
zónából kiinduló elváltozások 8/24 (33%) esetben bizonyultak 
malignus tumornak a célzott mintavételek alkalmával.
A fúziós biopsziára kerülő betegek MR-felvétele alapján rög-
zítettük a gyanús gócok legnagyobb axiális átmérőjét is, ame-
lyek átlagértéke 17,9 mm (7–37 mm) volt. A célzott hisztológiai 
mintavételek során azt tapasztaltuk, hogy a malignitást igazoló 
elváltozások medián átmérője (20,5 mm) nagyobb volt, mint a 
negatív szövettani eredményt adó gócoké (14 mm).
Külön megvizsgáltuk azokat az eseteket, akiknél az mpMRI-vizsgá-
lat képanyagai alapján felmerült az extraprosztatikus terjedés lehető-
sége. A hisztológiai mintavételek kapcsán ezen betegek közül 9/11 
(82%) esetben igazolódott malignitás a szövettani vizsgálatok során.
Az MR-képek alapján meghatároztuk a prosztata térfogatát, 
amelyet összehasonlítottunk a pozitív és negatív hisztológiai 
eredménnyel rendelkező páciensek között. Azt tapasztaltuk, 
hogy az átlagos prosztatatérfogat nagyobb volt azon betegek 
csoportjában, akiknél a fúziós biopsziák során nem igazolódott 
prosztatatumor (71 ml vs. 58 ml). A prosztatavolumen 10 eset-
ben haladta meg a 80 ml-t, akik közül hatnál nem igazolódott 
malignitás a mintavétel során.
A medián PSA-értékeket összehasonlítva nem mutatkozott lé-
nyeges különbség a pozitív és negatív szövettani eredménnyel 
rendelkezők között (9 ng/ml vs. 7,2 ng/ml). A medián PSAD-ér-
ték magasabb volt a pozitív, mint a negatív hisztológiai ered-
ményű páciensek esetében (0,22 ng/ml2 vs. 0,10 ng/ml2).
A beavatkozásokat a kezdeti tanulási fázisban, narkózisban (16 
eset), később helyi érzéstelenítésben (20 eset) végeztük. Akik-
nél a MRI-TRBx során prosztatadaganat igazolódott, 61%-ban 
(14/23) lokális anesztéziában történt a mintavétel. A lidocainos 
érzéstelenítést a páciensek is jól tolerálták, megfelelő fájdalom-
mentességet biztosított, nem mozogtak a beavatkozás közben.

Megbeszélés

A multiparametrikus mágnesesrezonancia-vizsgálat lehető-
ségével egyre szélesebb körben terjedt el az mpMR fúziós 
prosztatabiopszia, amely hazánkban is kibontakozóban van, 

több intézményben alkalmazzák. Ezen mintavételi technika 
segítségével lényegesen növelhető a klinikailag szignifikáns 
prosztatadaganatok detekciós rátája a megfelelő betegpopu-
láción alkalmazva, csökkentve az ismételt biopsziák számát és 
az ezekből eredő esetleges szövődmények rizikóját (4).
A transrectalis mintavételi út tapasztalataink szerint nem jelen-
tett nagyobb rizikót a betegek számára. Egy alkalommal ala-
kult csak ki szeptikus állapot a beavatkozást követően, annak 
ellenére, hogy mind a preoperatív vizsgálatok alkalmával tör-
tént vizelettenyésztés, mind a lázas állapot jelentkezése után 
frissen vett vizelet és hemokultúra-minták negatív eredményt 
mutattak. Infektológus bevonásával indikált széles spektrumú 
parenterális antibiotikumkezelés hatására a beteg állapota ren-
deződött. Súlyos szövődményt más esetben nem észleltünk. A 
mintavételeket a kezdeti tanulási fázist követően helyi érzéste-
lenítésben végeztük, amely tapasztalataink és irodalmi adatok 
alapján is megfelelő fájdalommentességet biztosít (13). A loká-
lis anesztézia rövidebb hospitalizációt igényel, amely a betegek 
és az egészségügyi ellátórendszer szempontjából is fontos té-
nyező. A jövőbeni beavatkozásainkat is helyi érzéstelenítésben 
tervezzük elvégezni.
Azon betegek csoportjában, akiknek az anamnézisében ko-
rábbi biopszia nem szerepelt, a nemzetközi szakirodalomban 
publikált adatokat meghaladó arányban sikerült kimutatnunk 
klinikailag szignifikáns prosztatatumort (14). Hazánkban más 
intézetben végzett beavatkozások eredményeitől ugyanakkor 
elmaradtunk (15). Fontos kiemelni, hogy előfordultak olyan 
esetek, ahol csak a random, szisztémásan vett minták igazoltak 
klinikailag szignifikánsnak bizonyuló tumoros elváltozást. Ezen 
eredményeink egybehangzóak a szakmai előírásokkal, misze-
rint a biopszianaiv páciensek esetében a célzott mintavételt ki 
kell egészíteni random, szisztémás biopsziával is, mert felfe-
dezetlenül maradhatnak a kezelést igénylő klinikailag releváns 
prosztatatumorok (16).
A korábbi negatív mintavételi eredménnyel rendelkező bete-
gek csoportjában szintén magasabb arányban tudtunk kimu-
tatni klinikailag szignifikáns prosztata daganatot, mint a külföldi 
adatok (17), azonban más hazai munkacsoport eredményeit itt 
sem értük el (15). Ezen esetekben előfordult, hogy csak az MR 
által leírt gyanús gócból célzottan vett minták mutattak malig-
nitást, amelyek minden esetben klinikailag szignifikáns elválto-
zást igazoltak, elősegítve a korai felismerést és a terápia időben 
történő megkezdését.
A multiparametrikus MR-vizsgálaton észlelt gyanús léziók a 
PI-RADS-besorolás szerint osztályozhatók, amelynek segítsé-
gével megbecsülhető a klinikailag szignifikáns prosztatadaga-
nat jelenléte. Ennek valószínűsége PI-RADS 5-ös besorolás ese-
tén nagyon magas, míg PI-RADS 4-es érték esetén magas (18). 
Tanulmányunkban magunk is azt tapasztaltuk, hogy a találati 
arány lényegesen magasabb volt a PI-RADS 5-ös gócok esetén, 
mint a PI-RADS 4-es besorolású lézióknál.
Azon betegek csoportjában, akik aktív követés alatt álltak, 
minden esetben magasabb grádusú prosztatatumort igazolt 
az mpMRI során progressziónak minősített esetek rebiopszi-
ás mintáinak szövettani feldolgozása. Ez a multiparametrikus 
MR-vizsgálat érzékenységét jelzi a klinikailag szignifikáns prosz-
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tatadaganatok kimutatásában. A magasabb grádusú tumor 
igazolása módosítja a terápiás tervet, kuratív kezelés válik 
szükségessé.
Eredményeink alapján arra a következtetésre jutottunk, hogy az 
MR-en feltüntetett léziók mérete meghatározó a mintavételek 
kimenetele szempontjából. Azt tapasztaltuk, hogy a nagyobb 
axiális átmérőjű elváltozások esetében nagyobb arányban iga-
zolódott malignitás a szövettani feldolgozás során. A nagyobb 
gócokat tehát nagyobb valószínűséggel találtuk el, ugyanakkor 
ebben az is szerepet játszhat, hogy a nagyobb léziók magasabb 
PI-RADS-besorolásúak lehetnek, amely érzékenyebben jelzi ma-
lignus tumor jelenlétét. Ugyanakkor magában hordozza azt a ve-
szélyt, hogy a kisméretű, de később klinikailag magas kockázatú 
daganatok a TRUSB során nem kerülnek időben felismerésre.
Vizsgálataink alapján azt tapasztaltuk, hogy az MR-vizsgálaton 
leírt elváltozások elhelyezkedése is befolyásolhatja a biopszia 
eredményét. A tranzicionális zónából kiinduló léziókból vett 
minták nagyobb arányban igazoltak malignitást, mint a peri-
fériás zónából kiinduló gócok. A tranzicionális zónában lévő 
gócok PI-RADS besorolása átlagosan magasabb volt, amely 
nagyobb valószínűséggel jelzi rosszindulatú daganat jelenlétét 
és ez is oka lehetett a magasabb találati aránynak. Másrészt 

a tranzicionális zónából kiinduló gócok átlagos mérete is na-
gyobb volt, így valószínűleg ezeket a gócokat emiatt nagyobb 
valószínűséggel találtuk el.
Feldolgozásunk során, akiknél az előzetes MR-vizsgálat ext-
raprosztatikus terjedés jeleit mutatta, közel minden esetben 
malignitás igazolódott a szövettani minták feldolgozása alkal-
mával. Az extraprosztatikus terjedés a lokálisan előrehaladott, 
nagyméretű, agresszív viselkedésű tumorok jellemzője lehet, 
amelynek korai felismerése kiemelten fontos a mielőbbi terápia 
megkezdése szempontjából.
Nem mutatkozott lényeges különbség a pozitív és negatív 
eredményű mintavételek között, amikor a betegek mintavétel 
előtti szérum PSA-szintjét hasonlítottuk össze. A PSAD eseté-
ben ugyanakkor azt tapasztaltuk, hogy a malignitást igazoló 
biopsziák magasabb PSA-denzitással társultak. Ez megfelel 
azon irodalmi ismereteknek, amely szerint a PSAD a proszta-
tarák érzékenyebb markere, mint maga a szérum PSA-szint 
(19). Ezt mindenképpen fontos szem előtt tartani a biopszia 
indikációjának felállításakor.
Eredményeink alapján a páciensek prosztatamérete is befo-
lyásolta a mintavételek kimenetelét. Vizsgálataink szerint a 
negatív szövettani eredményt adó biopszián átesett betegek 
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prosztata mérete nagyobb volt, mint azon pácienseké, akiknél 
malignitás igazolódott. Ennek a hátterében részben az állhat, 
hogy a jóindulatú prosztatamegnagyobbodás önmagában is 
okozhat PSA-szint-emelkedést, amely fals irányba terelheti a 
biopszia indikációját (20). Továbbá a nagyméretű prosztata lé-
nyegesen megnehezíti az MR-felvétel és a real time ultrahang-
kép pontos kalibrálását, ebből eredően pedig a gyanús gócból 
történő célzott mintavételt is.

Következtetés

Összességében kezdeti eredményeink az mpMR fúziós 
biopsziák terén megegyezőek a nemzetközileg publikált 

adatokkal, ugyanakkor másik hazai munkacsoport által 
végzett beavatkozások eredményeitől elmaradtak. Az el-
térő mintavételi technika, illetve más szoftver és eszközök 
használata állhat a különbségek hátterében. Tanulmányunk-
ban vizsgált mindhárom betegcsoport esetében sikeresen 
alkalmaztuk a célzott mintavételt. Tapasztalataink alapján az 
MR által leírt elváltozások kisebb mérete, illetve a nagyobb 
prosztatavolumen rontotta a biopsziák detekciós rátáját, 
ugyanakkor a magasabb PI-RADS-besorolás és PSAD-érték, 
az extraprosztatikus terjedés jele, illetve a tranzicionalis zó-
nából való kiindulás, növelte a mintavételeink sikerességét. 
A jövőben ezen tényezőket szem előtt tartva fogjuk kivá-
lasztani azokat a pácienseket, akik a legtöbbet profitálhat-
nak a beavatkozásból.
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