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Eesnaarme fusioonbiopsia - MRT ja UH
kujutiste fusioon suunatud biopsia
teostamiseks

1. Eesnaarme MRT - radioloog
2. Eesnaarme ja kolde/kollete kontureerimine MRT-uuringul - radioloog

3. MRT uuringu alusel joonistatud kontuuri jargi eesnaarme kolde suunatud biopsia
votmine transrektaalse UH kontrolli all - uroloog



PI-RADS hindamise kategooriad

PIRADS 1 vaga madal risk Kliiniliselt olulise kasvaja olemasolule
PIRADS 2 madal
PIRADS 3 moodukas

PIRADS 4 korge
PIRADS 5 vaga korge

Kliiniliselt oluliseks kasvajaks loetakse patohistoloogiliselt Gleason >7 ja/voi mathu > 0,5 ml
ja/voi ekstraprostaatilist levikut (EPE)

PIRADS ei anna soovitusi edaspidise kasitluse ega biopsia suhtes



Eesnaarmes eristatakse 4 histoloogilist
tsooni

Anterioorne fibromuskulaarne strooma (AFMS)
Transitoorne tsoon (TZ), Umbritseb ureetrat, sisaldab 5% naarmekoest

Tsentraalne tsoon (CZ), umbritseb ejukaloorseid juhasid, sisaldab 20% naarmekoest

Perifeerne tsoon (PZ), sisaldab 70-80% naarmekoest




Standartne TRUS biopsia MRT-UH fusioonbiopsia

Parem apikaalne mediaalsem m Kolde biopsia (mitu bioptaati) +/-
_ standartne biopsia

Parem apikaalne lateraalsem

Parem keskosa mediaalsem

Parem keskosa lateraalsem

Parem basaalne mediaalsem

Parem basaalne lateraalsem

Vasak apikaalne mediaalsem

Vasak apikaalne lateraalsem
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Vasak keskosa mediaalsem
10. Vask keskosa lateraalsem
11. Vasak basaalhe mediaalsem

12. Vasak basaalne lateraalsem



Naidustused:

Standartne TRUS biopsia MRT-UH fusioonbiopsia

m DRE leid m Vahi Kliiniline kahtlus negatiivse

m PSA >4 ng/ml standartse b|0p8|a"korral

m PI-RADS 4-5 (3) m Kliiniliselt olulise vahi kahtlus MRT

uuringul



Biopsia ja siis MRT voi MRT ja siis
biopsia???

The role of magnetic resonance imaging in prostate cancer

Authors: Clare M C Tempany, MD, Patar B Carroll. MO, MPH, Michaal MDD
Section Editors 8 =5, _ i, WAL ga MDD, M3, MEd

All lopics are updated as new evidence becomes avaitable and our pger raview process is complets,

Literature review current through: Sep 2020, | This topic last updated: May 04, 2020,

» Updated guidelines for prostate cancer diagnosis and management from the Uhitéd Kingdom'NationahinstititeifonHealthyand Care
Excellence)(NICE) suggest offering multiparametric MRIiasthefisstline investigation for all people with suspected clinically localized
prostate cancer.

* National Comprehensive Cancer Network (NCCN) guidelines recommend consideration of MRI, but they do not provide any guidelines for
selecting appropriate candidates [46].

* American Urological Association (AUA) guidelines state that there are insufficient data to recommend routine MRI in every biopsy-naive

patient under consideration for prostate biopsy. lis use may be considered in men for whom the clinical indications for biopsy are
uncertain (minimal PSA increase, abnormal digital rectal examination [DRE] with normal PSA, or very young or old patients).

* Updated year 2019 guidelines from the European Association of Urology (EAU) endorse MRI prior to initial biopsy.

* Guidelines from Cancer Care Ontario (CCQO) do not advocate MRI prior to initial TRUS-guided biopsy.
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Magnetresonanstomograafia ja ultraheli thendmeetodi kasutamine

eesndirme suunatud biopsia teostamisel eelneva negatiivse
biopsiaga meestel: tihe keskuse 3 aasta kogemus

Alcksandra Rautio, Dmitri Nelzin, Martin Kivi, Katrin Kodar

Ida-Tallimnna Keskhasgha

Histoloogiliste diagnooside jaotus fusioonbiopsia materjali alusel

PI-RADS gruppide kaupa.

IIIII IIIII m [TKH
17.1% m Jaanuar 2017 - veebruar

2020
38.7% . .
’ m 146 patsienti
. -
PI-RADS 3 PI-RADS 4 PI-RADS 5
m Ei ole vahki Gleason < 7 ® Gleason = 7

Tabel 1.
PSA tase ja eesnaarmevihi sedastamissagedus PI-RADS gruppide
kaupa.
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