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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A prosztatarak a masodik leggyakoribb rossz-
indulatt daganatos elvaltozas a férfiak krében. Diagnosztika-
jaban az MR-vizsgalat fejlddése nagy éttérést hozott, Ujfajta
célzott mintavételi technikak lehetdségét teremtette meg.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy dsszegezziik
kezdeti tapasztalatainkat az altalunk végzett mpMR fuzios
prosztatabiopsziak terén. Tovabba a kapott eredmények ta-
nulsaga alapjan ndveljiik a jovébeni mintavételek sikerratajat.
Anyag és modszerek: A Péterfy Kérhaz-RendelGintézet
és Manninger Jend Orszagos Traumatoldgiai Intézet Urolog-
ai Osztdlyan 2020. februdr és 2021 marciusa kézott dsszesen
36 paciens esetében végeztiink transrectalis ultrahangvezérelt
mpMR fliziés prosztatabiopsziat, az ultrahangkészUilékhez biz-
tositott V-nav navigacios program segitségével. Az MR-vizsgala-
tok értékelése a PI-RADS v2 ajanlasa szerint tortént. Elemeztk,
hogy az MR-en észlelt 1éziok PI-RADS besoroldsa, mérete, elhe-
lyezkedése, extraprosztatikus terjedés jeleinek megléte, illetve a
betegek szérum PSA-szintje, PSAD-értéke, tovabba prosztata-
térfogata miként befolyasolta a biopszidk eredményét.
Eredmények: A biopszidk szévettani feldolgozasa alapjan
a paciensek 64%-aban igazolddott prosztatadaganat. Az MR
altal leirt elvaltozasokbol célzottan vett mintak hisztoldgiai ered-
ményeit elemezve, a PI-RADS 5-6s besorolast gocok esetén a
taldlati arany 57% volt, mig a PI-RADS 4-es léziok esetén 26%.
A tranziciondlis zonabdl kiindulo elvaltozasok esetén nagyobb
aranyban igazolddott malignitas a hisztolégiai vizsgalatok soran,
mint a periférids zéna gdcai esetén (56% vs. 33%). Az elvalto-
zasok nagyobb axialis atmérdje (talalt/nem talalt 20,5 mm vs. 14
mm), a magasabb PSAD-értékek (talalt/nem talft 0,22 ng/ml? vs.
0,10 ng/mP), és az extraprosztatikus terjedés jeleinek megléte
mind novelték a mintavételek taldlati aranyat. Az atlagos prosz-
tatavolumen nagyobb volt azon péciensek esetében, akiknél a
biopsziak nem igazoltak malignitast (71 ml vs. 58 ml).
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MRI-ultrasound fusion-guided prostate
biopsy at Péterfy Hospital

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/mF?
vs. 0.10 ng/ml?), 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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Kovetkeztetések: Az dltalunk végzett mpMR fliziés biopszi-
ak eredményessége megfelel a nemzetkozi adatoknak, ugyanakkor
mas hazai munkacsoport aftal végzett beavatkozasok eredménye-
it6l elmarad. Tapasztalataink alapjan a mintavételek sikerességét
befolyasolia az elvaltozasok PI-RADS besoroldsa, mérete, elhe-
lyezkedése, extraprosztatikus terjedés jele, PSAD-érték, valamint
a prosztata térfogata. Mindezen tényezéket érdemes figyelembe
venni az indikacio felallitasakor, hogy megfeleléen kivalaszthassuk
azon pacienseket, akik a legtobbet nyerhetnek a beavatkozassal.

KULCSSZAVAK
PROSZTATARAK, PROSZTATA MR, MPMR FUZIOS BIoPSZIA

Bevezetés

A prosztatarak vildgszerte a masodik leggyakoribb daganatos
elvaltozas a férfiak korében, 2018-ban kozel 1,3 millid Uj eset
kerdit felismerésre (7). A Nemzeti Rakregiszter adatbézisa sze-
rint Magyarorszagon 2017-ben 4855 betegnél diagnosztizattak
prosztatatumort, ezzel hazankban a harmadik leggyakoribb
malignus megbetegedésnek szamit a férfiak esetében (2).

A szlrések alkalmaval térténd rectalis digitdlis vizsgalat (RDV),
prosztataspecifikus antigén- (PSA) meghatéarozés és a trans-
rectalis ultrahangvizsgélat egyre szélesebb korli elterjedése
elésegitette a korai felismerést (3). A pontos diagnézis felal-
litdsdhoz ugyanakkor nélkilézhetetlen a ddilmirigybd! torténd
hisztoldgiai mintavétel, amelynek segitségével a prosztatarak
szévettanilag is igazolhatd. Ennek egyik legelterjedtebb mddja
a transrectalisan torténd ultrahangvezérelt szisztémas biopszia
(systematic transrectal ultrasound guided prostate biopsy —
TRUSB), amelynek soran random 10-14 mintét veszink, tore-
kedve a prosztata minél nagyobb tertletének lefedésére (4, 7).
Ultrahangvizsgdlattal ugyanakkor a prosztataban 1évé dagana-
tos elvaltozas gyakran nem kulénithet6 el az ép szovettd|, igy
a TRUS mintavételi technikéval célzott biopszia a legtobb eset-
ben nem kivitelezhet6 (5). Gyakori az alnegativ eredmény; igy
a kezelést igényld prosztatatumorok jelent&s része nem kerdl
felfedezésre az elsé mintavétel alkalmaval. Egyes tanulmanyok
szerint ez az arany elérheti akar a 30-50%-ot is (7). Negativ
szévettani eredmény esetén sem zarhato ki telies biztonsaggal
a prosztatadaganat, igy fontos ezen betegek szoros kévetése
és a tovabbra is fennallo klinikai gyanu esetén ismételt mintavé-
tel elvégzése (6). Az ebbdl fakadd teher mind a pacienst, mind
az egészségugyi elldtérendszert érinti, fokozva a koltségeket és
az ismételt beavatkozasokbdl eredd esetleges szovédmények
rizikojat is (9).

Az utébbi években a képalkotd vizsgalatok rohamos fejlédé-
se Ujffajta mintavételi technikdk lehetéségét teremtették meg.
A multiparametrikus magnesesrezonancia- (MpMR) vizsgdlat
megjelenésével és gyakorlati alkalmazasaval a prosztatard| rész-
letgazdag képet kaphatunk, amelynek segitségével ezen régiordl
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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.

PROSTATE CANCER, PROSTATE MIRI, MPMRI FusioN BIoPSY

fontos informacidkat tudunk nyerni. Ez a noninvaziv képalkotd
eljgras a prosztatatumor kimutatasara igen érzékeny, a daganat-
gyanUs gocok célzott mintavételét teszi lehetévé (8). Az egyik
ilyen mddszer az MR-vizsgalat kdzben (in-bore) az MR-cs6ben
torténd célzott biopszia, ez azonban az eljaras relative hosszu
id6tartama és magas koltségei miatt a mindennapi gyakorlat-
ban kevésbé terjedt el (11). A kognitiv fuzids mintavételi technika
soran az operatér a korabban készilt MR-felvétel eredményét
gondolatban ravetiti a transrectalis Uton torténd ultrahang va-
[6s idejli képére és poziciondlja a biopszias tt a gyanus régid
iranyaba. Ezen eljaras nem igényel egyéb draga, specidlis beren-
dezéseket, ugyanakkor eredményessége nagyban figg a be-
avatkozést végzd személy gyakorlottsagatdl (4). Joval pontosabb
és a klinikai gyakorlatban is egyre szélesebb kérben alkalmazott
beavatkozas az mpMR flzids ultrahangvezérelt biopszia, amely
soran egy spedcidlis szoftver és eszkdz segitségével vetitik Gssze a
korabbi MR-felvételt a transrectalis ultrahang ,real time” képével,
igy megvaldsitva a célzott mintavétel lehetéségét (11).

A Klinikai tanulmanyok szerint mindharom MR-vezérelt min-
tavételi technika hatékonyabb a kezelést igényl6, klinikailag
szignifikdns prosztatatumorok kimutatasaban, mint a hagyo-
manyos TRUSB. Tovabbi elénytik, hogy a klinikailag nem szig-
nifikdns daganatok kisebb aranyban kertinek felismerésre,
amely mind a péciens, mind az egészségugy megterhelése
szempontjabol meghatarozo tényezé (12).

Vizsgdlatunk célja az volt, hogy ¢sszegezzik kezdeti tapaszta-
latainkat az altalunk végzett mpMR flzioés prosztatabiopszidk
terén. Tovabba a kapott eredmények tanulsaga alapjan nével-
juk a jov6beni mintavételek sikerratajat.

Anyag és modszerek

A Péterfy Korhaz-Rendel6intézet és Manninger Jend Orszagos
Traumatoldgiai Intézet Uroldgiai Osztalyan 2018 6ta minden
prosztatabiopszia elétt lehetéségink nyilt az mpMRI elvég-
zésére. 2019-ben tortént az elsd flzids biopszids beavatkozas
és 2020. februar valamint 2021 marciusa kdzott dsszesen 36
transrectalis ultrahangvezérelt mpMR fUzids prosztatabiopszit
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(mpMRI-transrectal ultrasound fusion-guided prostate biopsy
— MRI-TRBx) végeztink. Indikacid szerint a betegeket harom
csoportba sorolhatjuk: korabbi negativ mintavételen atesettek
(14 eset), prosztatadaganat miatt aktiv kdvetésen lévek (3 eset)
és kordbban még nem biopszidzottak (19 eset). A paciensek
adatait az 7. tablazat foglalja dssze.

Prosztata MR-vizsgalata

A prosztatarol készitt mpMR-vizsgalatok mindegyike 1,5 Tesla tér-
er6isségl MR-késziilékkel tortént. Intézetlinkben az Affidea Ma-
gyarorszag Kft. altal tizemettetett GE Signa Voyager 15T készilék
all rendelkezésre a mpMRI-k elkészitésére. A flzids biopszidkhoz
hasznalt MR-felvételek minden esetben megfeleltek a PFRADS v2
(Prostate Imaging-Reporting and Data System version 2) szerin-
ti kritériumoknak, tartalmaztak a T2 slyozott, diffuzid sulyozott
és dinamikus kontrasztanyagos méréseket. Kils¢ intézményben
tortént MR-vizsgalatok is elfogadasra kerUitek, amennyiben a fel-
vétel minGsége megfelelt az elébbiekben felsorolt kritériumoknak.
A felhasznalt képanyagok kiértékelését az MR diagnosztikdban
és urogenitalis régidban tapasztalt radiolégus kollégak végezték
a PI-RADS V2 ajanlasa szerint. Az MR-vizsgdlatok felvételei alap-
jan kiszamoltuk a prosztata térfogatat (mi), a kdvetkezé képlettel:
(maximalis longitudindlis &tméré [cmy]) x (maximalis transzverzalis
&tméré [cmy) x (maximalis antero-posterior atmérd [cm]) x 0,52.
A vizsgélati képanyagokon meghataroztuk a gyanUs léziok lokali-
zacidjat, maximalis axidlis atmérdjét (mm), valamint a szérum PSA
(ng/ml) és a prosztatavolumen (ml) hanyadosaként kiszamottuk a
PSA-s(ir(iséget [prostatic-specific antigen density — PSAD] (ng/mP)
is. RogzitettUk a gyanUs 1éziok PI-RADS besorolasat, tovabba kilon
vettik azon eseteket, ahol extraprosztatikus terjedés lehetésége
mer(it fel az MR-felvételek alapjan. Célzott biopszidra a P-RADS
4-s és PI-RADS 5-s kategoridba esé léziok kertltek. A tanulma-
nyunkban vizsgatt 36 beteg esetében Gsszesen 49 gocot azonosi-
tottunk az MR-felvételek alapjan (PI-RADS 4-s 19; PI-RADS 5-s 30).
A betegek adatait a 2. tablazat foglalja 6ssze.

Transrectalis ultrahangvezérelt mpMR fuzios
prosztatabiopszia

A biopszia el6tt a betegek, infektologus éltal javasolt, egysze-
ri dézisu antibiotikumprofilaxisban (iv. 1x2 g Ceftriaxon és iv.
3 mg/ttkg Gentamicin) részesUltek. A mintavételek a kezdeti
tanulasi fazisban még inhalaciés narkézisban torténtek, késébb
azonban attértink a betegek altal is igen jol toleralt helyi ér-
zéstelenitésben végzett beavatkozésra. A lokdlis anesztéziat
két oldalra a periprosztatikus térbe 5-5 ml 1%-os lidocainol-
dat adasaval értik el. A beavatkozashoz a pacienseket bal ol-
dalukra fordulva, térdet a mellkas felé htzva fektetttk, majd
Betadine-oldatos fert6tlenitést kdvetden izolaltuk a rectumot
és kornyékét. Ezt a poziciot a betegek is stabilan, mozdulat-
lanul tudtak tartani a beavatkozas alatt, amely a célzott min-
tavétel szempontjabdl kiemelten fontos. Ebben a pozicioban
az eszkozoket is optimalisan el tudtuk helyezni, minimalizalva
a magneses interferenciat. A mintavételeket megel6zéen az
MR-vizsgdlatok képanyagét feltoltottik a beavatkozashoz
hasznalt ultrahangkészulék szoftverébe (GE Logiq S8 XDClear).
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1. TABLAZAT: A PACIENSEK ADATAI (ATLAGERTEK [MINI-
MUM — MAXIMUM])
Eletkor

Indikacio

68,8 év (50-79)

Biopszianaiv: 19 beteg

Korabbi negativ biopszia: 14 beteg
Aktiv kovetés: 3 beteg

11,9 ng/ml (4,8-34,9)

62,7 ml (24—165)

0,23 ng/ml? (0,04-0,83)

PSA
Prosztatavolumen
PSAD

1. ABRA: A BETEG FEKTETESE, AZ ESZKOZOK ELRENDEZESE,
VALAMINT AZ MR-FELVETEL ES A VALOS IDEJU ULTRAHANG-
KEP KALIBRALASA

A m(itéasztalon a beavatkozas el6tt minden esetben egy ellen-
Orz6 rectalis digitélis vizsgalat tortént, majd a transrectalis ult-
rahangfejet bevezetve az MR- és a valos idejli ultrahangképek
fuzioja kovetkezett. Ehhez az ultrahangkészUlékhez biztositott
.V-nav" navigacios szoftvert hasznaltuk, amely a beteg csipje
folott elhelyezett radiofrekvencids jeladd egység és az ultra-
hangfejre rogzitett két érzékeld marker segitségével regisztralja
az ultrahangfej térbeli helyzetét (7. dbra). Az ultrahangképeket

2. TABLAZAT: Az MR-VIZSGALATOKON LEIRT TUMORGYA-
NUS GOCOK JELLEMZOI

Kiindulas Tranziciondlis zona: 25

Periférias zona: 24

PI-RADS 5: 30 goc (TZ: 16; PZ: 14)
PI-RADS 4: 19 goc (TZ: 9; PZ: 10)
17,9 mm (7-37 mm)

11 1ézi6

PI-RADS-
besorolas

Axialis atméré

Extraprosztatikus
terjedés gyanuja
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2. ABRA: A JoBB OLDALI MR-FELVETELEN ES A BAL OLDALI VALOS IDEJU ULTRAHANGKEPEN BEJELOLT LEZIO (NARANCSSARGA
KOR) CELZOTT MINTAVETELE. A BIOPSZIAS TU (HIPERECHOGEN VONAL AZ ULTRAHANGKEPEN) KERESZTULHATOL A GYANUS GOCON

rendszerint a prosztata csticsan atvezetett sikban kalibraltuk az
elére feltoltdtt MR-képekkel A mintavételekhez az ultrahang-
készlékkel kompatibilis biopszids pisztolyt (BARD MAGNUM
MG1522, USA) hasznaltunk, 18 G-s, 25 cm-es tlvel dtlagosan
10 mm hosszu szévethengereket vettiink a rectumon keresztul
a prosztata allomanyabdl (2. dbra). Minden alkalommal ran-
dom szisztémas biopsziat is végeztiink (4-6 minta a prosztata
mindkét lebenyébdl), a gyanus gocokbd! tovabbi, minimum 2
mintavétel tortént. Szévédménymentes beavatkozést kove-
t6en amennyiben narkdzisban tértént a beavatkozas masnap
reggel, helyi érzéstelenités esetén rovid obszervacié utan aznap
tavozott otthonaba a paciens.

Eredmények

A tanulmanyunkban részt vett betegek atlagéletkora 68,8 év
(50-79), éatlag PSA-értéke 119 ng/ml (4,8-34,9), az &tlagos
prosztatatérfogat 62,7 ml (24—165) és az atlag PSA-denzitas 0,23
ng/mP (0,04-0,83) volt (7. tablazat). A beavatkozas a tanuldsi
fazist kdvet&en 20-25 percet vett igénybe. Hospitalizacidt igény-
16 szévédményt egy paciens esetében regisztraltunk, akinél a
mintavételt kdveté napon magas lazzal, emelkedett gyulladasos
paraméterekkel jaré allapot alakult ki, amelyet széles spektrumu
parenterdlis antibiotikumterapiaval sikeresen kezeltink.

A mintavételek szévettani eredményét a 3. dbra foglalja tssze.
A betegek hisztologiai leleteinek feldolgozésa alapjan 23/36
(64%) esetben igazolodott prosztatatumor. Azon paciensek-
nél, akik anamnézisében korabbi biopszia nem szerepelt, 12/19
(63%), klinikailag szignifikans (ISUP >2) tumorok esetében

A szdvettani eredmények megoszlasa
ISUP 5

ISUP 4
ISUP 3
ISUP 2
ISUP |
ASAP/PIN
Negativ

Betegek szdma

3. ABRA: A SZOVETTANI EREDMENYEK MEGOSZLASA
ISUP=(The international Society of Urological Pathology) Nemzetkézi Uroldgiai
Patoldgiai Tarsasag beosztasa; ASAP = (atypical small acinar proliferation) kis acinu-
sok atipusos proliferaciéja; PIN=prosztata intraepithelialis neoplasia

11719 (57%) volt a pozitiv mintdk szama. Az elézetes nega-
tiv mintavételi eredménnyel rendelkezé betegek csoportjaban
8/14 (57%) esetben igazolodott prosztatatumor, koziluk 7/14
(50%) paciensnél klinikailag szignifikans karcindbmat igazolt a
szovettani feldolgozas. Az aktiv kdvetés alatt allo betegek kozdl,
mindharom esetben a korabban ismertnél magasabb gradusu
prosztatakarcinéma igazolddott a fUzids biopszia segitségével.
KUlon megvizsgalttuk a random szisztémésan vett és az MR altal
lefrt gyanUs gécbdl célzottan nyert mintak szévettani eredményét
a pozitiv betegek korében. Eredményeink alapjan 4/23 (17,4%)
paciens esetében csak a gyanus Iézidbol vett célzott minta igazolta
a malignus tumor jelenlétét, amely mind a négy beteg esetében
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klinikailag szignifikans (ISUP >2) daganat volt. Ezen paciensek kézUl
2/4 (50%) esetében a korelzményben korabbi negativ biopszia
szerepelt, egy beteg pedig aktiv kovetés alatt alt. Szintén 4/23
(17,4%) beteg volt, akiknél csak a szisztémasan random vett min-
takbdl kertllt lefrdsra malignitds, kozUlik 3/4 (75%) paciens eseté-
ben nem szerepett korabbi biopszia az anamnézisben és mindany-
nyiuknal klinikailag szignifikans tumor igazolodott. Mind a célzott,
mind a szisztémas mintakbdl prosztatarakot igazolt a szovettani
vizsgdlat 15/23 (65,2%) beteg esetében.

Az MR fuiziés mintavételek alkalmaval a PI-RADS 4-s (19) és
PI-RADS 5-6s (30) besorolasu elvaltozasokbol vettiink célzott
biopsziat. Ezen célzott mintak szovettani eredményeit elemez-
ve, a PI-RADS 5-6s gocok esetén 57%-ban (17/30), mig a PI-
RADS 4-es lézidk esetén 26%-ban (5/19) igazolddott maligni-
tas a hisztoldgiai vizsgalatok soran.

Az MR dltal leirt és célzott biopszidra kerllt gyanus lézidkat
elhelyezkedésik szerint is csoportositottuk. A tranziciondlis
zéndban lévé gocok 14/25 (56%) esetben, mig a periférias
z6nabdl kiinduld elvattozasok 8/24 (33%) esetben bizonyultak
malignus tumornak a célzott mintavételek alkalmaval.

A fuzids biopszidra kerllé betegek MR-felvétele alapjan rog-
zitettlk a gyanus gocok legnagyobb axidlis atmérgjét is, ame-
lyek atlagértéke 17,9 mm (7-37 mm) volt. A célzott hisztolégiai
mintavételek soran azt tapasztaltuk, hogy a malignitast igazold
elvaltozasok median atmérdje (20,5 mm) nagyobb volt, mint a
negativ szévettani eredményt adéd gécoké (14 mm).

Kiilén megvizsgalttuk azokat az eseteket, akiknél az mpMRI-vizsgé-
lat képanyagai alapjan felmerUit az extraprosztatikus terjedés lehetd-
sége. A hisztolégiai mintavételek kapcsan ezen betegek kozil 9/11
(82%) esetben igazolédott malignitas a szévettani vizsgalatok soran.
Az MR-képek alapjan meghataroztuk a prosztata térfogatat,
amelyet 6sszehasonlitottunk a pozitiv és negativ hisztoldgiai
eredménnyel rendelkezd paciensek kdzott. Azt tapasztaltuk,
hogy az atlagos prosztatatérfogat nagyobb volt azon betegek
csoportjaban, akiknél a fiziés biopszidk sordn nem igazolddott
prosztatatumor (71 ml vs. 58 ml). A prosztatavolumen 10 eset-
ben haladta meg a 80 ml-t, akik kozil hatndl nem igazolédott
malignitas a mintavétel soran.

A median PSA-értékeket ¢sszehasonlitva nem mutatkozott lé-
nyeges kilénbség a pozitiv és negativ szévettani eredménnyel
rendelkez6k kozétt (9 ng/mlvs. 7,2 ng/ml). A median PSAD-ér-
ték magasabb volt a pozitiy, mint a negativ hisztolégiai ered-
mény paciensek esetében (0,22 ng/ml? vs. 0,10 ng/mP).

A beavatkozasokat a kezdeti tanulasi fazisban, narkozisban (16
eset), késébb helyi érzéstelenitésben (20 eset) végeztik. Akik-
nél a MRI-TRBx soran prosztatadaganat igazolddott, 61%-ban
(14/23) lokélis anesztézidban tortént a mintavétel. A lidocainos
érzéstelenitést a paciensek is jol toleraltak, megfelel6 fajdalom-
mentességet biztosftott, nem mozogtak a beavatkozas kdzben.

Megbeszélés

A multiparametrikus méagnesesrezonancia-vizsgalat lehet6-
ségével egyre szélesebb kdrben terjedt el az mpMR fuzios
prosztatabiopszia, amely hazankban is kibontakozéban van,
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tobb intézményben alkalmazzak. Ezen mintavételi technika
segitségével lényegesen ndvelheté a klinikailag szignifikans
prosztatadaganatok detekcios ratdja a megfelelé betegpopu-
lacion alkalmazva, csdkkentve az ismételt biopszidk szamat és
az ezekbdl eredd esetleges szovédmények rizikodjat (4).

A transrectalis mintavételi Ut tapasztalataink szerint nem jelen-
tett nagyobb rizikét a betegek szamara. Egy alkalommal ala-
kult csak ki szeptikus allapot a beavatkozast kévetden, annak
ellenére, hogy mind a preoperativ vizsgalatok alkalmaval tor-
tént vizelettenyésztés, mind a lazas allapot jelentkezése utan
frissen vett vizelet és hemokulttra-mintak negativ eredményt
mutattak. Infektolégus bevonasaval indikalt széles spektrumu
parenteralis antibiotikumkezelés hatasara a beteg allapota ren-
dez6dott. Sulyos szovédményt mas esetben nem észleltiink. A
mintavételeket a kezdeti tanulési fazist koveten helyi érzéste-
lenitésben végeztik, amely tapasztalataink és irodalmi adatok
alapjan is megfelel fajdalommentességet biztosit (13). A loka-
lis anesztézia révidebb hospitalizaciot igényel, amely a betegek
és az egészséguigyi ellatérendszer szempontjabdl is fontos té-
nyezd. A jdvObeni beavatkozasainkat is helyi érzéstelenitésben
tervezzik elvégezni.

Azon betegek csoportjaban, akiknek az anamnézisében ko-
rabbi biopszia nem szerepelt, a nemzetkdzi szakirodalomban
publikélt adatokat meghaladd aranyban sikerGlt kimutatnunk
klinikailag szignifikans prosztatatumort (14). Hazankban més
intézetben végzett beavatkozasok eredményeitdl ugyanakkor
elmaradtunk (15). Fontos kiemelni, hogy el¢fordultak olyan
esetek, ahol csak a random, szisztémasan vett mintak igazoltak
klinikailag szignifikansnak bizonyuld tumoros elvaltozast. Ezen
eredményeink egybehangzoak a szakmai eléirasokkal, misze-
rint a biopszianaiv paciensek esetében a célzott mintavételt ki
kell egésziteni random, szisztémés biopszidval is, mert felfe-
dezetlentl maradhatnak a kezelést igényl6 klinikailag relevans
prosztatatumorok (16).

A korabbi negativ mintavételi eredménnyel rendelkezé bete-
gek csoportjdban szintén magasabb aranyban tudtunk kimu-
tatni klinikailag szignifikéns prosztata daganatot, mint a kuifoldi
adatok (17), azonban més hazai munkacsoport eredményeit itt
sem értuk el (15). Ezen esetekben eléfordult, hogy csak az MR
altal leirt gyanus gocbol célzottan vett mintak mutattak malig-
nitast, amelyek minden esetben klinikailag szignifikans elvalto-
zast igazoltak, elésegitve a korai felismerést és a terapia id6ben
torténé megkezdését.

A multiparametrikus MR-vizsgalaton észlelt gyanus léziok a
PI-RADS-besorolds szerint osztalyozhatdk, amelynek segitsé-
gével megbecstilhetd a klinikailag szignifikans prosztatadaga-
nat jelenléte. Ennek valészintisége PI-RADS 5-6s besorolas ese-
tén nagyon magas, mig PI-RADS 4-es érték esetén magas (18).
Tanulmanyunkban magunk is azt tapasztaltuk, hogy a talalati
arany lényegesen magasabb volt a P-RADS 5-6s gocok esetén,
mint a PI-RADS 4-es besorolasu [ézioknal.

Azon betegek csoportjaban, akik aktiv kdvetés alatt alltak,
minden esetben magasabb gradusu prosztatatumort igazolt
az mpMRI soran progresszidnak mindsitett esetek rebiopszi-
&s mintainak szovettani feldolgozasa. Ez a multiparametrikus
MR-vizsgalat érzékenységét jelzi a klinikailag szignifikans prosz-
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tatadaganatok kimutatasaban. A magasabb gradust tumor
igazoldsa mddositja a terdpias tervet, kurativ kezelés valik
szikségessé.

Eredményeink alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy az
MR-en feltlntetett [ézibk mérete meghatarozd a mintavételek
kimenetele szempontjabol. Azt tapasztaltuk, hogy a nagyobb
axidlis atmérdji elvaltozasok esetében nagyobb arényban iga-
zolédott malignitas a szovettani feldolgozas sorén. A nagyobb
gdcokat tehat nagyobb valészinliséggel talattuk el, ugyanakkor
ebben az is szerepet jtszhat, hogy a nagyobb léziok magasabb
PI-RADS-besorolasuak lehetnek, amely érzékenyebben jelzi ma-
lignus tumor jelenlétét. Ugyanakkor magaban hordozza azt a ve-
szélyt, hogy a kisméret(i, de késébb klinikailag magas kockézatu
daganatok a TRUSB soran nem kertinek idében felismerésre.
Vizsgalataink alapjan azt tapasztaltuk, hogy az MR-vizsgélaton
leirt elvaltozasok elhelyezkedése is befolyasolhatja a biopszia
eredményét. A tranziciondlis zénabdl kiinduld léziokbdl vett
mintak nagyobb arényban igazoltak malignitast, mint a peri-
férids zonabol kinduld goécok. A tranziciondlis zonaban 1évé
gocok PI-RADS besoroldsa dtlagosan magasabb volt, amely
nagyobb valdszinlséggel jelzi rosszindulatt daganat jelenlétét
és ez is oka lehetett a magasabb taldlati aranynak. Méasrészt
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a tranzicionalis zénadbdl kinduld gécok atlagos mérete is na-
gyobb volt, igy valészinlileg ezeket a gécokat emiatt nagyobb
valészin(iséggel talaltuk el.

Feldolgozasunk soran, akiknél az el6zetes MR-vizsgalat ext-
raprosztatikus terjedés jeleit mutatta, kézel minden esetben
malignitas igazolddott a szévettani mintak feldolgozasa alkal-
maval. Az extraprosztatikus terjedés a lokalisan elérehaladott,
nagyméret(, agressziv viselkedésti tumorok jellemzoje lehet,
amelynek korai felismerése kiemelten fontos a miel6bbi terapia
megkezdése szempontjabol.

Nem mutatkozott lényeges kildnbség a pozitiv és negativ
eredmény( mintavételek kozott, amikor a betegek mintavétel
elétti szérum PSA-szintjét hasonlitottuk ¢ssze. A PSAD eseté-
ben ugyanakkor azt tapasztaltuk, hogy a malignitast igazolod
biopszidk magasabb PSA-denzitassal tarsultak. Ez megfelel
azon irodalmi ismereteknek, amely szerint a PSAD a proszta-
tardk érzékenyebb markere, mint maga a szérum PSA-szint
(19). Ezt mindenképpen fontos szem el6tt tartani a biopszia
indikaciojanak felallitasakor.

Eredményeink alapjan a péciensek prosztatamérete is befo-
lydsolta a mintavételek kimenetelét. Vizsgalataink szerint a
negativ szovettani eredményt add biopszian atesett betegek
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prosztata mérete nagyobb volt, mint azon pacienseké, akiknél
malignités igazolddott. Ennek a hatterében részben az allhat,
hogy a joindulati prosztatamegnagyobbodas énmagaban is
okozhat PSA-szint-emelkedést, amely fals iranyba terelheti a
biopszia indikaciojat (20). Tovabba a nagyméret(i prosztata lé-
nyegesen megneheziti az MR-felvétel és a real time ultrahang-
kép pontos kalibralasat, ebbdl eredéen pedig a gyanus gochol
torténd célzott mintavételt is.
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adatokkal, ugyanakkor masik hazai munkacsoport altal
végzett beavatkozasok eredményeit6l elmaradtak. Az el-
téré mintavételi technika, illetve mas szoftver és eszkdzok
hasznélata allhat a kulonbségek hatterében. Tanulmanyunk-
ban vizsgalt mindharom betegcsoport esetében sikeresen
alkalmaztuk a célzott mintavételt. Tapasztalataink alapjan az
MR altal leirt elvaltozasok kisebb mérete, illetve a nagyobb
prosztatavolumen rontotta a biopszidk detekcios ratajat,
ugyanakkor a magasabb PI-RADS-besorolas és PSAD-érték,
az extraprosztatikus terjedés jele, illetve a tranzicionalis z6-
nabdl valo kiindulas, novelte a mintavételeink sikerességét.
A jov6ben ezen tényezdket szem el6tt tartva fogjuk kiva-
lasztani azokat a pacienseket, akik a legtobbet profitalhat-
nak a beavatkozasbol.
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