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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A prosztatarak (PCa) a masodik leggyakoribb
daganatos megbetegedés a férfiak korében. A rutinszer(ien
alkalmazott PSA-vérvétel és rektalis digitalis vizsgalat mellett
felallitott gyand alapjan a szévettani mintavétel jelenti a di-
agnosztizalas standard mddszerét. Altaldban a hagyomanyos
térképbiopszia modszerével térténik a mintavétel, azonban
napjainkban mar lehetéség van egy MR-vizsgalat soran gya-
nusnak véleményezett terillet UH-vezérelt, MR flziés biopszi-
djara is.

Betegek és modszer: Az Uzsoki Utcai Kérhaz Uroldgiai
Osztalyan 2020. majus és 2023. marcius kozott 77 esetben
végeztlink UH-vezérelt MR flzids biopsziat. A prosztatatarak-
gyanUs betegek kivélasztasa terileti ellatasi kotelezettség
alapjan, random madon tortént.

Eredmények: 55 biopszianaiv paciensbdl 42-nél igazolé-
dott prosztatatarak, 28 esetben (51%) klinikailag szignifikans,
ISUP 1-et meghaladd gradusu. 22 kordbbi biopszian atesett
betegekbdl 14-nél igazolddott PCa, 8 esetben (36%) >ISUP1.
Az Bsszes beteg 14%-andl, az Osszes pozitiv eredmény
19,5%-4ndl csak az MR fuzios mintavétellel kerllt felismerésre
a prosztatadaganat, 6 esetben >ISUP1 stadiumban.
Kovetkeztetés: Az UH-vezérelt MR flzids biopszia a
mindennapi uroldgiai gyakorlatban elengedhetetlen diagnosz-
tikus médszerek tekinthetd, a konvencionalis biopszidval
gyakorlatilag megegyez6 id6 alatt, ambulans keretek kozétt is
elvégezhetd hasonld szévédményrataval. Az egyes radiologiai
osztalyok leletei kdzétt érdemi kilénbség nem mutatkozott.
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Our experience with MRI - ultrasound
fusion prostate biopsy at Uzsoki Street
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Introduction: Prostate cancer (PCa) is the second most
common cancer among men. After the routine PSA blood
sampling and rectal digital examination the histological samp-
ling is the standard method of the final diagnosis.

Usually, the conventional map biopsy is used, but nowadays
it is possible to perform a transrectal ultrasound guided MRI
fusion biopsy of suspicious lesions.

Patients and methods: At the Urology Department of
the Uzsoki Street Hospital, 77 ultrasound guided MRI fusion
biopsy cases were performed between May 2020 and March
2023. Patients with suspected prostate cancer were selected
randomly based on the regional duty of care.

Results: From the 55 biopsy naive patients, 42 were confir-
med to have prostate cancer, 28 (51%) with clinically signifi-
cant grade >ISUP1. From the 22 patients who underwent pre-
vious biopsy, 14 were confirmed to have PCa, 8 (36%) >ISUP1.
In 14% of all patients, 19.5% of all positive results, prostate cancer
was detected only by MR fusion biopsy, 6 cases >ISUP1 grade.
Conclusion: Transrectal ultrasound guided MRI fusion
biopsy is considered an indispensable diagnostic modality in
the routine urological practice, and can be performed with the
same time as the convection biopsy in an outpatient setting
with a similar complication rate. There were no significant
differences between radiology departments.

PROSTATE CANCER, BIOPSY, MRI Fusion Biopsy, PI-RADS score

30 éves kor alatt a prevalencia 5% alatti, mig 79 éves kor felett
elérheti az 59%-ot is (3). Magyarorszagon a Nemzeti Rékregjiszter
adatbazisa szerint 2020-ban 3691 Uj eset kerUlt feffedezésre (30
éves kor alatt 0, 79 éves kor felett 470), a férfiak kdrében a harma-
dik leggyakoribb rosszindulatti daganatos megbetegedés volt (4).

Bevezetés

A prosztatarak (prostate cancer — PCa) a masodik leggyakoribb
daganatos megbetegedés a férfiak kdrében, vildgszerte mint-
egy 1,4 milli¢ Uj eset kerdl diagnosztizalasra (2020) évente (1, 2).
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Kordbban, a prosztataspecifikus-antigén (PSA) felfedezése,
mindennapi haszndlata elétt elsGsorban csontattétek esetén
merdilt fel a prosztatadaganat gyanuija (5). Napjainkban az 50
év feletti férfiak ajanlott éves prosztatavizsgalata (rektalis digi-
tdlis vizsgalat — RDV) és PSA-vérvétel ad médot a korai felis-
merésre (6). Ezen vizsgalatok mellett a képalkoté diagnosztika
fejlédésével lehetéség nyilt a prosztata magneses rezonancia
(prosztata MR) képalkoto vizsgalatara, amely tovabbi tampon-
tot ad a prosztatarak diagnézisahoz vezetd Gton.

A fent emlitett vizsgdlatokkal alapos gyanu merdilhet fel a
daganatos elvéltozasra, azonban az egyetlen biztos kimuta-
tasi moédszert a mai napig a prosztatabdl torténé szovettani
mintavétel (biopszia) jelenti. Fontos kiemelni, hogy mig a non-
invaziv vizsgalatok érdemi szovédmények nélkil végezhetd-
ek, a prosztatabiopszia kivitelezése ezzel szemben nagyobb
kockazattal jar. A lehetséges szovédmények (vizeletelakadas
[3%], végbélvérzés [3,4%)], vérvizelés [53,4%)], prosztatagyul-
ladas [3%)]) miatt csak gondos kivizsgdlast kdvetden ajanlott
a beavatkozast elvégezni (7). Fontos cél tehat a mihamarabbi
lehetd legpontosabb diagnézis felallitasa, amellyel a felesleges
biopszidk szama csdkkenthetd.

Prosztatadaganat gyanUja a kéros tapintasi lelet, az emelkedett
PSA-szint, a PSA-bdl és a prosztata méretébdl szamitott érték,
a PSA-denzitas (PSA-D), valamint a kéros MR-lelet alapjan al-
lithat6 fel. Ezen vizsgdlati eredményeket Gsszesitve dontink a
biopszia elvégzése vagy mellézése mellett.

A prosztatabiopszia hagyomanyos maédja a térképbiopszia,
amely soran a prosztatabdl — elére meghatarozott rendszer
szerint — minimum 12 darab mintavétel torténik. A beavatkozas
torténhet a gaton és a végbélen keresztll is. A technika fej-
I6dése és a megfeleld kritériumrendszer kialakuldsa napjaink-
ban lehetévé teszi a térképbiopszia mellett a célzott biopszias
mintavételt is, amely az MR-vizsgélaton gyanusnak mindsitett
terUletbdl torténik.

A gyanu felallitdsa a PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and
Data System) kritériumrendszer alapjan torténik. Egytél otig
terjedd skalan megkiildnboztetlink nagyon valdszinGtlen (PI-
RADS 1), valészin(tlen (PI-RADS 2), kbzepesen gyanus (P-RADS
3), gyanus (PI-RADS 4) és nagyon gyanus (PI-RADS 5) elvalto-
zasokat (8). A fentiek esetében a klinikailag szignifikans PCa
prevalencidja PI-RADS 1-2 esetén 6%, PI-RADS 3 esetén 16%,
PI-RADS 4-5 esetén 62% (9).

Betegek és modszerek

Az Uzsoki Utcai Kérhdz Urolégiai Osztalyan a prosztatabiopszi-
ak legnagyobb részét transrectalisan végezzik ultrahang-
(UH) vezérelten, 2020 el6tt csak térképbiopsziat végeztink.
2020.05.06. — 2023.03.30. kdzétt 77 esetben lehetdséglink
nyftt UH-vezérelt MR flziés biopszia végzésére.

A prosztatadaganat-gyanus betegek kivalasztasa random mo-
don tortént, terdleti ellatasi kotelezettség alapjan. A betegpo-
pulécié alapadatait az 7. tablazat foglalja dssze.

Az MR fuzios biopszidra kertlé paciensek megel6z6 vizsga-
lati eredményei kozill az emelkedett PSA-érték, a ndvekedett
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1. TABLAZAT: BETEGPOPULACIO LEIRO ADATAI

Betegpopulacio

Betegszam 77 paciens
Eletkor median 68 év (47-84 év)
Korabbi negativ biopsziak 22 paciens
Biopszianaiv 55 paciens

2. TABLAZAT: ELOZETES VIZSGALATI EREDMENYEK
Betegségspecifikus adatok

PSA median 7,68 ng/ml (0,65-85)
Prosztata volumen median 52 ml (17—158)

Pozitiv RDV 29 paciens

PSA-D med 0,152 ng/ml? (0,014-2,248)

3. TABLAZAT: Biopszianalv PACIENSEK MR F0zi0s
BIOPSZIAS EREDMENYEI

Biopszianaiv 55 eset
Negativ 13 eset
1 14 eset
()
'§ 2 10 eset
O 3 7 eset
[
z 4 7 eset
5 4 eset

4. 1ABLAZAT: KORABBI NEGATIV BIOPSZIAN ATESETT PACI-
ENSEK MR FUzI0S BIOPSZIAS EREDMENYEI

Korabbi negativ biopszia 22 eset
Negativ 8 eset
1 6 eset
()
',3 2 4 eset
o 3 0 eset
o.
z 4 3 eset
5 1 eset

5. TABLAZAT: Az Uzsoki Utcal KORHAZBAN KESZULT
MR-VIZSGALATOK ALAPJAN VEGZETT BIOPSZIAK EREDME-
NYE PI-RADS SzERINTI FELOSZTASBAN

Uzsoki Utcai Kérhazban készilt MR vizsgélatok

Esetszam Pozitiv >ISUP1
pozitiv %
PI-RADS 3 10 7 3 30%
4-5 28 22 15 54%
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6. TABLAZAT: MAS INTEZMENYEKBEN KESZULT
MR-VIZSGALATOK ALAPJAN VEGZETT BIOPSZIAK EREDMENYE
PI-RADS SzERINTI FELOSZTASBAN

Mas intézmények készilt MR-vizsgalatok

Esetszam Pozitiv >ISUP1
pozitiv %
PI-RADS 3 13 9 4 31%
4-5 26 18 14 54%

7. TABLAZAT: OSSZESITETT BIOPSZIAS EREDMENYEINK
PI-RADS SzZERINTI FELOSZTASBAN

Oszesen

Esetszam Pozitiv >ISUP1
pozitiv %
PI-RADS 3 23 16 7 30%
4-5 54 40 29 54%

prosztatatérfogat (medidn érték: 52 ml), valamint az esetek
t6bb mint egyharmadaban a pozitiv tapintasi lelet volt kiemel-
het®. A vizsgalt betegpopulaci® median PSA denzitasa az eu-
ropai iranyelvek szerint a kézépmagas rizikdcsoportba esett.
Ezen adatokat a 2. tablazat foglalja Gssze.

Az MR-vizsgalatokat 39 alkalommal a terUletileg illetékes
MR-laborokban végezték el, 38 esetben az Uzsoki Utcai Kor-
hazban.

A hasznélt MR-felvételek megfelettek az aktudlis PI-RADS sze-
rinti kritériumoknak. A felvételeket kérhdzunk tapasztalt radio-
l6gusaval attekintve jeloltik ki a célzott biopszias terlleteket. A
képanyagokat kils¢ adathordozodkrél (CD, pendrive) toltottik be.
A beavatkozasokat egy GE Logic S8 Ultrahanggal és a hozza
tartozé navigaciés rendszerrel végeztik, amelyet a készUlék
magyarorszagi forgalmazdja helyezett el osztalyunkon. A be-
avatkozasok soran radioldégus kolléga nem volt jelen. A célzott
teriletek kijelblését, a navigacios rendszer bedllitasat, valamint
a mintavételt is urolégus végezte. Az 6sszes biopsziat jarobe-
teg-ellatas keretében végeztik, a mintavételhez Bard MN1820
Magnum™ 18 G x 20 cm biopszias t(t és Bard Magnum™
biopszias pisztolyt hasznaltunk (3-5. tablazat).

A mintavétel el6tt a betegek antibiotikumprofilaxisban nem
részesiltek, a beavatkozasra povidon-jéd hatéanyagu kup rek-
tdlis felhelyezése utan 4 draval kerlt sor. Narkézist a biopszidk
soran nem alkalmaztunk. Tekintettel arra, hogy tapasztala-
taink szerint a helyi Lidocain hatdanyagu érzéstelenitési pro-
cedlra a betegek szamara tobb szubjektiv panaszt okozott,
mint amennyi kedvez® hatasa volt, igy ezt is csak az esetek
elenyész6 hanyadanal alkalmaztuk.

A pécienseket a bal oldalukra, térdiket a mellkasuk felé hizva,
jobb kézzel a vizsgald agy szélébe kapaszkodva, stabil pozicidba
fektetttk, majd a jobb oldali csipd felett elhelyeztik a navigaci-
6hoz szUkséges magneses érzékeld egységet. Braunol-oldattal
valo lemosast kdvetden az izolalt rektélis ultrahang-transzdu-
cert és a hozza csatlakoztatott tlivezet6t a végbélbe vezettik.
Az ultrahangon bet6ltott MR-vizsgélati képanyagok kézul a
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1. ABrA: PArositort MR- Es UH-kérexk MR ruzi6s
BIOPSZIA SORAN, MEGJELOLT DAGANATGYANUS TERULETEKKEL I.

2. ABRA: PArositorr MR- £s UH-kErek MR FUzI0s BIOPSZIA
SORAN, MEGJELOLT DAGANATGYANUS TERULETEKKEL .

T2 axialis felvételeket alkalmaztunk. Egy jeldl segitségével az
MR-szeleteken kijeloltik a PI-RADS kritériumok szerint gyanus
egy, vagy tébb elvaltozast, majd kivalasztottuk a prosztata apex
és a hligycsd atmenetet tartalmazo szeletet, amelyeken mér a
levator izomzat is 0l lathatd volt. Az ultrahangon is beallitot-
tuk ugyanezt a terlletet, amelyben legnagyobb tampontnak
a hugycs6 kezdeti szakasza és a levator izmok MR-képekhez
hasonlé morfolégigja bizonyult. Az egyezé helyzet megtalla-
sa utan a ,Lock” gomb megnyomasaval az MR- és az UH-ké-
pet rogzitettik egymashoz. Ezutan az UH-fej mozgatasaval az
MR-sikok is valtoztak; a kordbban az MR-en kijelolt pontok
megjelentek az UH-képernyén is (1. és 2. dbra).

El6szor a fuzids mintavételeket végeztik el (minden gyanus
elvaltozashol 2-2 szévetminta), majd a navigacios rendszer ki-
kapcsolasa utan térképbiopsziat is végeztiink. Rovid ambulans
obszervacié utan otthonukba bocsatottuk a betegeket.
Kezdetben egy mintavétel elvégzése korllbelll 40-45 per-
cet vett igénybe. A kezdeti tanuldsi id6szak (kb. 30 elvégzett
biopszia) utan ez az id6 atlagosan 15-20 percre csdkkent.



HORVATH ES MTSAI

Eredmények

Az adatok elemzésekor megkulonbdztettiink korabbi biopszi-
an atesett és biopszianaiv betegeket.

55 biopszianaiv paciensbél 42-nél igazolodott prosztatatarak
(PCa), 28 esetben (51%) klinikailag szignifikans, ISUP (Interna-
tional Society of Urological Pathologists) 1-et meghaladé stadi-
umban (>ISUP ).

22 korabbi biopszian atesett betegbdl 14-nél igazolodott PCa,
8 esetben (36%) >ISUP 1.

Az MR fUzids biopszia fontossagat igazolja, hogy az elvégzett
77 UH-vezérelt MR flzids prosztataminta-vételbdl 11 paciens-
nél, vagyis az 0sszes beteg 14%-andl, az 6sszes pozitiv ered-
mény 19,5%-anal csak az MR fuzids mintavétel alapjan igazo-
l6dott prosztatadaganat, 6 esetben >ISUP 1.

28 (20 >ISUP 1) esetben az MR fuziés és a térképbiopsziabdl is
prosztatadaganat igazolodott, amelyek kdziil 5 esetben az MR
fuziés bioptatum magasabb, 17 esetben azonos és 6 esetben
alacsonyabb ISUP graddel rendelkezett.

A 77 biopszia soran 5 esetben észleltlink szovédményt: 1 paci-
ensnél (1,3%) prosztatagyulladast, 1paciensnél (1,3%) holyaggyul-
ladast és 3 padiens (3,9%) esetében vérvizelést. A panaszok az
észlelés utan alkalmazott megfeleld kezelés mellett szanalédtak.
A tapintasi lelet korlatozott értékére hivja fel a figyelmet, hogy
azon 48 beteg kozdl, akiknél a tapintasi lelet negativnak bizo-
nyult, 30-nal (63%) igazolddott prosztatadaganat, 15 esetben
(31%) klinikailag szignifikans, ISUP 1-et meghaladd stadiumban.
29 pozitiv tapintasi leletl betegbdl 25-nél (86%) kerUlt diag-
nosztizalasra PCa, 20 esetben (67%) ISUP 1 feletti stadiumban.
4 alatti PSA-értékkel 9 biopsziat végeztiink, 6 esetben igazolddott
prosztatadaganat, 5 esetben ISUP T-et meghaladé stadiumban.
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Kovetkeztetések

Eredményeink Gsszegzésénél torekedtiink tobb aspektust is
megvizsgalni.

Osszevetettik a sajat és az egyéb intézményekben kész(ilt
MR-vizsgalatok alapjan készilt biopsziak eredményességét.
Az Uzsoki Utcai Kérhazban készilt MR-vizsgalatok esetén le-
frt PFRADS 3 léziokbol vett mintdkbdl 30%-ban igazolddott
szignifikdns prosztatadaganat, mig PI-RADS 4-5 ézidk esetén
54%-ban.

Mas intézményekben készilt MR-vizsgalatok esetén érdemi
kulénbséget nem tapasztaltunk, PI-RADS 3 1éziok esetén 31%-
ban, PI-RADS 4-5 [ézidk esetén 54%-ban igazolddott ISUP 1
stadiumot meghaladd prosztatadaganat. A fenti eredménye-
ketaz 5, 6, 7. tablazat foglalja ssze.

Az osztalyunkon végzett UH-vezérelt MR flzids biopszidk
eredményessége megfeleltetheté a nemzetkdzi irodalomban
olvashat6 PI-RADS szerinti PCa prevalencia adatoknak.

Az UH-vezérelt MR fuzids prosztatabiopszia elengedhetetlen
lenne a mindennapi urolégiai gyakorlatban. Alkalmazasaval
csokkenthet6 az elvégzett biopszidk szama, valamint olyan
kezelést igényl6 proszatatadaganatok igazolhatok, amelyek a
hagyomanyos térképbiopszias mddszerrel nem minden eset-
ben.

A beavatkozas radiolégus jelenléte nélkil is vegezhetd. Kezdeti
tanulési id6szak utan a konveciondlis biopsziaval 6sszeegyez-
tethet® id§ alatt, ambulans keretek kdzott is elvégezhetd diag-
nosztikus maédszer. Szovédmények szamaban a hagyomanyos
biopszianal tapasztaltakkal gyakorlatilag megegyezik.
Remélhet8leg a kdzeljovdben az eljarasi méd minden proszta-
tabiopszidra kerUl6 beteg esetében elérhetévé valik.
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