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Διοργανωτές



1. Εισαγωγή-Σκοπός

Στο πρωτόκολλο για την απεικόνιση της μαγνητικής τομογραφίας του προστάτη προτείνεται η λήψη «αληθούς»
εγκάρσιας τομής του προστάτη (εικόνα εγκάρσια ως προς την πύελο), χωρίς όμως να υπολογίζεται η διορθική
κλίση του ηχοβολέα για σκοπούς στοχευμένης βιοψίας, η οποία έχει διαφορετικό προσανατολισμό συγκριτικά
με την απεικόνιση της μαγνητικής τομογραφίας (Εικόνα 1).

Εικόνα 1. «Αληθής» Τ2 εγκάρσια ακολουθία του προστάτη



1. Εισαγωγή-Σκοπός

Η παρούσα προοπτική μελέτη έχει ως αντικείμενο την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της «oblique» Τ2
ακολουθίας (εικόνα κάθετη ως προς την πορεία της προστατικής ουρήθρας) ως μέθοδο σύντηξης με τις εικόνες
του διορθικού υπερήχου, για την ανίχνευση κακοήθειας (Εικόνα 2).

Εικόνα 2. Οblique Τ2 εγκάρσια ακολουθία του προστάτη



2. Μέθοδοι και Υλικά

• Πραγματοποιήθηκαν 230 mpMRI εξετάσεις σε MRI με μαγνητικό πεδίο 3Τ
• Οι απεικονίσεις αξιολογήθηκαν με βάση το διαγνωστικό πρωτόκολλο PIRADS v2.1
• Στο πρωτόκολλο προστέθηκε η oblique T2 ακολουθία για σκοπούς διορθικής στοχευμένης βιοψίας.
• Πραγματοποιήθηκαν 185 διορθικές βιοψίες, με δυναμική σύντηξη της αντίστοιχης mpMRI (fusion guided

TRUS – mpMRI biopsy), με τη χρήση της oblique axial T2 (Εικόνα 3).
• Ελήφθησαν ιστοτεμαχίδια της ύποπτης περιοχής από την mpMRI και ακολούθησαν συστηματικές βιοψίες.
• Το υλικό της κάθε βιοψίας αξιολογήθηκε παθολογονατομικά με ξεχωριστή σήμανση ανά περιοχή και

εξεταζόμενο

Εικόνα 3 - Fusion guided TRUS – mpMRI βιοψία, με τη χρήση της oblique axial T2 ακολουθίας



3. Αποτελέσματα

• Aνιχνεύθηκαν συνολικά 81 περιπτώσεις με αδενοκαρκίνωμα προστάτη.
• 23 περιπτώσεις ήταν Gleason 6 (μη κλινικά σημαντική νεοπλασία) και
• 58 περιπτώσεις με > Gleason 7 (κλινικά σημαντική νεοπλασία)
• Το υλικό από τις στοχευμένες βιοψίες διέγνωσε 64/81 (79%) περιπτώσεις και
• Το υλικό από τις συστηματικές βιοψίες 75/81 (92%) περιπτώσεις.
• Οι συστηματικές βιοψίες υπερείχαν αριθμητικά σε 13 περιπτώσεις ασθενών με νεοπλασίες μη κλινικά

σημαντικές.
• Ο συνδυασμός των δυο μεθόδων διέγνωσε μεγαλύτερο αριθμό, 81/185 (49%) περιπτώσεις

αδενοκαρκινωμάτων.
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4. Συμπεράσματα

Η χρήση στοχευμένης λήψης ιστοτεμαχιδίων προστάτη 
υπό καθοδήγηση με mpMRI με τη χρήση oblique T2 ακολουθιών 

ανιχνεύει παρόμοια ποσοστά κλινικά σημαντικού καρκίνου με τη συστηματική μέθοδο, 
χωρίς την ανίχνευση - υπερδιάγνωση των μη κλινικά σημαντικών καρκίνων του προστάτη
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