
 2020  ■  161. évfolyam, 52. szám  ■  2188–2194.2188

EREDETI  KÖZLEMÉNY

DOI: 10.1556/650.2020.31942  ■  © Szerző(k)

Kezdeti tapasztalataink az mpMR fúziós 
ultrahangvezérelt prosztatabiopsziával

Hüttl András Béla dr.1*  ■  Korda Dávid Ádám dr.2* 
Lénárd M. Zsuzsanna dr.2  ■  Szendrői Attila dr.1  ■  Rudas Gábor dr.3 

Kalina Ildikó dr.3  ■  Fejér Bence dr.3  ■  Szabó József dr.4 
Takács Szabolcs dr.5  ■  Nyirády Péter dr.1

1Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Urológiai Klinika, Budapest 
2Semmelweis Egyetem, Általános Orvotudományi Kar, Transzplantációs és Sebészeti Klinika, Budapest 

3Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Képalkotó Klinika, Budapest 
4Székelyudvarhelyi Városi Kórház, Sebészeti Osztály, Székelyudvarhely, Románia 

5Károli Gáspár Református Egyetem, Budapest

Bevezetés: A prosztatarák diagnosztikájában az utóbbi években paradigmaváltás történt. Az MR-vizsgálat fejlődése 
lehetővé tette a prosztatatumor gyanús elváltozásainak célzott mintavételét. Az mpMR fúziós biopszia pontos és 
költséghatékony módszer. 
Célkitűzés: Célkitűzésünk az volt, hogy összegezzük az mpMR fúziós biopsziák terén szerzett tapasztalatainkat. 
Módszer: A Semmelweis Egyetem Urológiai Klinikáján 2017 és 2019 között 40, mpMR fúziós biopsziát végeztünk a 
BioJet-program segítségével, transperinealis behatolásból. Az MR-vizsgálatok kiértékelése a PI-RADS v2 ajánlása 
szerint történt. Megvizsgáltuk, hogy a laesiók PI-RADS-besorolása, elhelyezkedése, mérete, az extraprosztatikus 
terjedés jeleinek megléte, a páciensek PSA-, illetve PSAD-értékei, valamint a prosztata volumene befolyásolja-e a 
mintavételek kimenetelét.
Eredmények: A célzott mintavételek során pácienseink 80%-ánál igazolódott malignitás. PI-RADS 5. és 4. besorolású 
laesiók esetén a detektációs ráta 91%, illetve 85%, míg PI-RADS 3. laesióknál 20% volt. A perifériás zóna elváltozása-
inál szignifikánsan magasabb volt a pozitív eredmény valószínűsége, mint a tranzicionális zóna laesióinál (khi2(1) = 
6,555, p = 0,010, Fisher-féle egzakt p = 0,017, V = 0,355). Az extraprosztatikus terjedés jelei és a magasabb PSAD-
értékek növelték a pozitív minták valószínűségét (khi2(1) = 7,704, p = 0,006, Fisher-féle egzakt p = 0,004, V = 0,355; 
illetve 0,47 ± 0,50 ng/ml2 vs. 0,18 ± 0,17 ng/ml2; Z = 3,447, p<0,001), míg az elváltozások mérete nem befolyá-
solta a kimenetelt. A prosztatavolumen szignifikánsan magasabb volt azoknál, akiknél nem igazolódott malignitás 
(50,9 ± 18,8 ml vs. 119,6 ± 91,6 ml; Z = –3,505, p<0,001).
Következtetések: Az elvégzett fúziós biopsziák detektációs rátája magasabb volt az irodalmi átlagnál. Eredményeink 
alapján a mintavételek kimenetelét befolyásolhatja az elváltozások PI-RADS-besorolása, elhelyezkedése, az extra-
prosztatikus terjedés, a PSAD-értékek, valamint a prosztatatérfogat. A fenti szempontok figyelembevételével kivá-
laszthatók azok a páciensek, akik a legtöbbet profitálhatnak a beavatkozásból.
Orv Hetil. 2020; 161(52): 2188–2194.
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Our initial experiences with mpMRI-ultrasound fusion-guided prostate biopsy
Introduction: The past decade has seen some major changes in the diagnostics of prostate cancer. Progress in MR 
imaging has allowed us to better visualise prostate cancer and thus perform targeted biopsies of tumour suspect le-
sions. mpMRI-ultrasound fusion-guided prostate biopsy is a precise and cost-effective method to diagnose prostate 
cancer. 
Objective: The purpose of this study was to summarise our results in mpMRI-ultrasound fusion biopsy between 2017 
and 2019 and compare them with the findings in the current literature. 

*Megosztott első szerzők.
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Method: Between 2017 and 2019, fully 40, mpMRI-ultrasound fusion biopsies were performed transperineally using 
the BioJet fusion system at Semmelweis University Urology Clinic. The MRI evaluations were done in line with the 
PI-RADS v2 guidelines. It was analysed whether the PI-RADS score, the location of the tumour, lesion size, the signs 
of extraprostatic extension, PSA/PSAD density and prostate volume have an influence on the outcome of mpMRI-
ultrasound fusion biopsy.
Results: Prostate cancer was diagnosed in 80% of the cases during targeted biopsies. The detection rate was 91%, 85%, 
and 20% for PI-RADS 5, 4 and 3 lesions, respectively. The detection rate was significantly higher for lesions located 
at the peripheral zone compared to the ones in the transitional zone (khi2(1) = 6.555, p = 0.010, Fisher-exact p = 
0.017, V = 0.355). Signs of extraprostatic extension and higher PSAD correlated with better detection rate (khi2(1) 
= 7.704, p = 0.006, Fisher-exact p = 0.004, V = 0.355; and 0.47 ± 0.50 ng/ml2 vs. 0.18 ± 0.17 ng/ml2; Z = 3.447, 
p<0.001, respectively). The size of the lesions did not influence the outcome. The analysis showed a significant cor-
relation between large prostate volumes and negative biopsies (50.9 ± 18.8 ml vs. 119.6 ± 91.6 ml; Z= –3.505, 
p<0.001).
Conclusions: The detection rate of prostate cancer with targeted biopsies was higher than the data found in the inter-
national literature. The PI-RADS score, the location of the tumour, MRI signs of extraprostatic extension, PSAD and 
prostate volume had an influence on the detection rate. Our findings may promote a better selection of the best 
candidates for targeted biopsies in the future.
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Rövidítések
ASAP = (atypical small acinar proliferation) kis acinusok atipi-
kus proliferációja; mpMR = multiparametrikus MR; MR = 
(magnetic resonance) mágneses magrezonancia; PCa = (pros-
tate cancer) prosztatarák; PIN = prosztata intraepithelialis neo-
plasia; PI-RADS v2 = (Prostate Imaging-Reporting and Data 
System, version 2) a prosztataképalkotás-jelentési és -adatrend-
szer 2. verziója; PSA = (prostate-specific antigen) prosztataspe-
cifikus antigén; PSAD = (prostate-specific antigen density) a 
prosztataspecifikus antigén sűrűsége; RDV = rectalis digitalis 
vizsgálat; TRUSB = (transrectal ultrasound biopsy) transrecta-
lis ultrahangvezérelt biopszia

A prosztatarák az egyik leggyakoribb, férfiakat érintő da-
ganatos megbetegedés, Európában az ötödik leggyako-
ribb daganatos halálok [1]. Hazánkban évente hozzáve-
tőlegesen 4000 új esetet diagnosztizálnak, a betegség 
minden évben körülbelül 1600 ember haláláért felelős 
[2]. Az életkor előrehaladtával a betegség kialakulásának 
kockázata jelentősen nő [3].

A prosztatarák diagnózisához elengedhetetlen a prosz-
tatabiopszia elvégzése, amelynek segítségével szövettani-
lag igazolható a daganatos betegség. Ultrahangvizsgálat-
tal a prosztatatumorok jelentős része nem különíthető el 
a normális prosztataszövettől, emiatt ultrahangvezérlés-
sel célzott mintavétel a legtöbb esetben nem végezhető 
[4]. Ennek kiküszöbölésére fejlesztették ki a prosztata 
10–12 régiójából transrectalisan végzett, ultrahangvezé-
relt szisztematikus biopsziát (TRUSB), amelyet elsőként 
az 1980-as években alkalmaztak. Az eljárás során több-
szöri random mintavétel történik azzal a céllal, hogy a 

prosztata minden régiója lefedésre kerüljön. Ellentétben 
a többi daganatos betegség mintavételével, a TRUSB 
nem tekinthető célzott biopsziának: az álnegatív ered-
mény aránya igen magas, irodalmi adatok alapján elérhe-
ti a 40–45%-ot is [5]. A betegség megléte nem zárható ki 
teljes biztonsággal negatív biopsziás eredmény esetén 
sem, ezért ilyenkor kiemelkedően fontos a beteg szoros 
követése és szükség esetén az ismételt mintavétel, mely-
nek során az esetek 15–23%-ában igazolódik prosztata-
rák [6]. Mindezek a diagnosztikus eljárások számos, sok 
esetben megterhelő vizsgálatot jelentenek a páciens szá-
mára, és szövődmények kockázatával, valamint jelentős 
anyagi költséggel és humánerőforrás bevonásával járnak 
világszerte az egészségügyben [7]. 

A prosztatarák diagnosztikájában az utóbbi években 
paradigmaváltás ment végbe. A PSA, a rectalis vizsgálat 
és a TRUSB mellett napjainkban egyre fontosabb szere-
pet kap a mágneses magrezonanciás (MR-) vizsgálat és 
az ezen alapuló célzott mintavétel [8]. Az MR-vizsgálat 
lehetővé teszi a prosztatarák érzékeny kimutatását. A 
vizsgálat során ábrázolódó gyanús laesiók mintavétele 
háromféleképpen történhet. A kognitív célzás során a 
mintavételt végző személy gondolatban rávetíti az MR-
vizsgálaton látott gyanús eltéréseket a transrectalis ultra-
hangvizsgálat képeire. Ez az eljárás nem igényel speciális 
berendezést, viszont hátránya a megfelelő célzásról való 
vizuális visszajelzés hiánya, továbbá az, hogy a mintavé-
telt végző személy gyakorlottsága nagyban befolyásolja a 
kimenetelt [9]. A direkt (in-bore) MR-vezérelt mintavé-
tel a relatíve nagy időigénye és költségessége miatt nem 
terjedt el a klinikai gyakorlatban [6]. Kevésbé költséges, 
viszont hasonlóan pontos és jól reprodukálható eljárás az 
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mpMR fúziós ultrahangvezérelt prosztatabiopszia, mely-
nek során egy program segítségével a korábbi MR-vizs-
gálat képeit fuzionálják a transrectalis ultrahangvizsgálat 
valós idejű képeivel [10]. Mindhárom ismertetett mód-
szer bizonyítottan hatékonyabb a hagyományos TRUSB-
nál a klinikailag szignifikáns prosztatarák kimutatásában 
[11].

Az MR-képalkotáson alapuló célzott mintavétel to-
vábbi előnye a TRUSB-val szemben, hogy a klinikailag 
nem szignifikáns tumorok detektációs rátája alacsonyabb 
[12]. A klinikailag nem szignifikáns, alacsony kockázatú 
tumorok a betegek életkilátásait nem befolyásolják, diag-
nózisuk azonban a páciensek túlkezeléséhez vezethet, 
pszichés megterheléssel jár, és súlyos anyagi terhet ró az 
egészségügyi elátórendszerre [7]. A célzott mintavéte-
leknek a klinikai gyakorlatba való beépítésével az ilyen 
tumorok kisebb valószínűséggel kerülnek felfedezésre.

Munkacsoportunk célja az volt, hogy összegezzük ed-
digi tapasztalatainkat a Magyarországon elsőként végzett 
mpMR fúziós biopsziák terén. További célunk volt, hogy 
megvizsgáljuk, milyen faktorok befolyásolják a mintavé-
telek sikerességi rátáját, és ennek alapján milyen szem-
pontokat érdemes figyelembe vennünk a jövőben a páci-
ensek kiválasztásakor.

Módszer

A Semmelweis Egyetem Urológiai Klinikáján 2017 ok-
tóbere és 2019 májusa között 40, mpMR fúziós ultra-
hangvezérelt prosztatabiopsziát végeztünk. Prospektív 
vizsgálatunkba olyan pácienseket vontunk be, akiket egy 

urológusokból, radiológusokból és aneszteziológusok-
ból álló multidiszciplináris team alkalmasnak ítélt a be-
avatkozásra. A beválogatásra került betegeket indikáció 
szerint két csoportra oszthatjuk: korábban negatív 
TRUSB-n átesett (33 eset), illetve prosztatarák miatt ak-
tív követés alatt álló betegek (7 eset). A vizsgálatba be-
vont páciensek klinikai adatait az 1. táblázat tartalmazza.

Prosztata-MR-képalkotás

A fúzióhoz szükséges MR-vizsgálatok kiértékelése két, 
urogenitalis diagnosztikában jártas radiológus konszen-
zusa alapján történt a PI-RADS v2 (Prostate Imaging-
Reporting and Data System version 2) ajánlása szerint. 
A fúziós mintavételekhez olyan, 1,5 tesla és 3 tesla  tér-
erősségű MR-készülékkel végzett vizsgálatok képanya-
gát használtuk fel, amelyek teljesítették a PI-RADS v2 
ajánlásában megszabott kritériumokat. A vizsgálati pro-
tokoll tartalmazta a prosztatára centrált multiplanáris 
T2-méréseket, axiális T1-mérést, magas b-értékű diffúzi-
ós méréseket és dinamikus kontrasztanyagos méréseket. 
Az MR-képek alapján kiszámítottuk a prosztata térfoga-
tát [ml] az alábbi képlet segítségével: (maximális antero-
posterior átmérő [cm]) × (maximális transzverzális átmé-
rő [cm]) × (maximális longitudinális átmérő [cm]) × 
0,52. Meghatároztuk a prosztatában fellelhető laesiók 
összesített PI-RADS-pontszámát, az elváltozások pontos 
lokalizációját és térfogatát [ml] (lásd előbbi képlet), 
 valamint regisztráltuk azokat az eseteket, amelyekben az 
MR-képek alapján felmerült az extraprosztatikus terjedés 
gyanúja. A PSA-sűrűség (PSAD) [ng/ml2] értékeit a 
 szérum-PSA-szint [ng/ml] és a prosztatavolumen [ml] 
hányadosaként kalkuláltuk. Az MR-vizsgálatok alapján a 
40 betegnél 52 tumorgyanús elváltozást találtunk, ame-
lyek jellemzőit a 2. táblázatban foglaltuk össze.

Transperinealis ultrahangvezérelt MR fúziós 
prosztatabiopszia

A mintavételeket megelőzően az axiális síkú T2-súlyo-
zott MR-képeket feltöltöttük a BioJet- (D&K Technolo-
gies GmbH, Barum, Németország) programba. A prosz-
tatát tartalmazó szeleteken bejelöltük a prosztata 
kontúrját, valamint minden tumorgyanús laesiót (1. 
ábra). A beavatkozás előtt a betegek egyszeri dózisú an-
tibiotikumprofilaxisban (iv. ceftriaxon 1 × 2 mg) része-
sültek. A mintavételek spinalis anesztéziában történtek, 
részben a fájdalommentesség, részben a páciensek teljes 
mozdulatlansága érdekében. A betegek kőmetsző hely-
zetbe való fektetését követően a perineumot Betadine 
oldattal fertőtlenítettük. A transrectalis ultrahangfej be-
vezetése után a BioJet-rendszer segítségével fuzionáltuk 
az MR- és a ’real-time’ (valós idejű) ultrahangképeket 
(Falcon 2101; BK Medical, Herlev, Dánia). A mintavéte-
lekhez CORAZOR  biopsziás pisztolyt (UROMED, 
Oststeinbek, Németország) használtunk, 18 G-s tűvel 

1. táblázat A páciensek klinikai adatai

Életkor 67,3 ± 5,9 év

Indikáció Aktív követés: 7 eset
Tumorgyanú: 33 eset

PSA 20,8 ± 25,9 ng/ml

Prosztatatérfogat 66,4 ± 53,3 ml

PSAD 0,44 ± 0,51 ng/ml2

PSA = prosztataspecifikus antigén; PSAD = a prosztataspecifikus anti-
gén sűrűsége

2. táblázat A tumorgyanús laesiók jellemzői az MR-vizsgálatok alapján

Kiindulás Perifériás zóna: 35 laesio
Tranzicionális zóna: 17 laesio

PI-RADS-besorolás PI-RADS 5.: 22 laesio (13 PZ; 9 TZ)
PI-RADS 4.: 20 laesio (20 PZ; 0 TZ)
PI-RADS 3.: 10 laesio (2 PZ; 8 TZ)

Térfogat 1,3 ± 1,5 cm3

Az extraprosztatikus 
terjedés jelei

17/52 laesio

MR = mágneses rezonancia; PI-RADS = prosztataképalkotás-jelentési 
és -adatrendszer; PZ = perifériás zóna; TZ = tranzicionális zóna
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15 mm hosszúságú szövethengereket vettünk a gáton 
keresztül a prosztata állományából. A tumorgyanús terü-
letekből minimum 4 mintát vettünk, továbbá minden 
esetben random mintavételt is végeztünk (minimum 3-3 
minta a prosztata két lebenyéből) (2. ábra). Szövőd-
ménymentes beavatkozás esetén a beteg másnap reggel 
távozott otthonába. 

Statisztika

Adataink elemzéséhez az SPSS 25.0 statisztikai szoftvert 
(IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesült Ál-
lamok) használtuk. Megvizsgáltuk, hogy az MR-vizsgá-
latokon ábrázolódott laesiók PI-RADS-besorolása, elhe-
lyezkedése, mérete, az extraprosztatikus terjedés jeleinek 
megléte, a páciensek PSA-, illetve PSAD-értékei, vala-
mint a prosztata volumene hogyan függ össze a szövet-
tani eredménnyel. A kategoriális változók esetében 
 kereszttáblás elemzést alkalmaztunk páronkénti összeha-
sonlításban. A skála típusú változók esetében kétmintás 
t-próbával, Welch-féle d-próbával, illetve a Kolmogo-
rov–Szmirnov-teszt alapján a normálistól szignifikánsan 
eltérő változók esetén Mann–Whitney-próbával hasonlí-
tottuk össze a pozitív és a negatív kimenetelű csoporto-
kat. A kereszttáblás elemzéseknél khi-négyzet-statiszti-
kát és Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztunk, valamint 
az összefüggés nagyságának mérésére részben Cramér-
féle V együtthatót számítottunk, részben a cellákban ta-
lálható korrigált standardizált residualisokat vettük figye-
lembe. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettük 
szignifikánsnak.

Eredmények

A betegek a beavatkozásokat jól tolerálták, invazív be-
avatkozást igénylő szövődmény egyik esetben sem lépett 
fel. Egy beavatkozás a tanulási fázist követően átlagosan 
10–15 percig tartott. A mintavételt követően 4 betegnél 
(10%) teljes vizeletrekedést észleltünk, amit 1 esetben 
masszív haematuria, 1 esetben magas láz kísért. A leírt 
komplikációk konzervatívan eredményesen kezelhetők 
voltak.

A szövettani vizsgálatok eredményeinek megoszlását a 
3. ábra szemlélteti. A feldolgozás alapján 32/40 (80%) 
páciensnél igazolódott malignitás. Azoknak a betegek-
nek a csoportjában, akiknél a korábbi TRUSB-k negatív 
eredményt adtak, 26/33 (79%) esetben detektáltunk tu-

1. ábra Axiális T2-súlyozott MR-képen a prosztata kontúrját zöld, a tu-
morgyanús területet piros vonal jelöli

MR = mágneses magrezonancia

2. ábra Egy beavatkozás közben készült felvételen megfigyelhető az el-
sütött biopsziás tű (hiperechogén vonal), amely áthatol a gyanús 
területen (piros vonal)

3. ábra A szövettani vizsgálat eredményeinek megoszlása

ASAP = kis acinusok atipikus proliferációja; ISUP = Nemzetközi 
Urológiai Patológiai Társaság; PIN = prosztata intraepithelialis 
neoplasia
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mort a fúziós módszer segítségével. Az aktív követés 
alatt álló csoportban 5/7 (71%) esetben a korábban is-
mertnél magasabb gradusú tumor igazolódott, 1 eset-
ben a korábbi TRUSB eredményével megegyező gradu-
sú tumort detektáltunk, és 1 esetben csak atípia (ASAP) 
mutatkozott a mintákban. 

A PI-RADS 5. besorolású elváltozások esetében 91%-
ban (20/22), a PI-RADS 4. besorolás esetén 85%-ban 
(17/20), míg a PI-RADS 3. laesióknál 20%-ban (2/10) 
igazolódott malignitás a szövettani feldolgozás során. 
A  rosszindulatú daganat valószínűsége szignifikánsan 
magasabb volt PI-RADS 5. besorolású elváltozások ese-
tén, mint alacsonyabb PI-RADS-kategóriáknál, míg a 
 PI-RADS 3. besorolás a jóindulatú elváltozás valószínű-
ségét növelte (khi2(2) = 20,170, p<0,001, V = 0,623). 

A tumorok elhelyezkedésének tekintetében elmond-
ható, hogy perifériás zóna laesiói esetében szignifikánsan 
magasabb volt a pozitív biopsziás eredmény valószínűsé-
ge, mint a tranzicionális zóna elváltozásainál (khi2(1) = 
6,555, p = 0,010, Fisher-féle egzakt p = 0,017, V = 
0,355).

Az extraprosztatikus terjedés jeleinek megléte esetén 
nagyobb volt a pozitív minták valószínűsége (khi2(1) = 
7,704, p = 0,006, Fisher-féle egzakt p = 0,004, V = 
0,355), mint olyan esetekben, melyekben nem merült fel 
az extraprosztatikus terjedés gyanúja az MR-vizsgálat 
alapján. Minden olyan esetben (17 eset) malignitás iga-
zolódott, amelyben az MR-vizsgálat előzetesen extra-
prosztatikus terjedést jelzett.

Magasabb PSAD-értékek esetén a pozitív szövettani 
eredmény valószínűsége szignifikánsan magasabb volt 
(0,47 ± 0,50 ng/ml2 vs. 0,18 ± 0,17 ng/ml2; Z = 3,447, 
p<0,001), míg önmagában a PSA-szint esetében nem 
igazolódott ilyen összefüggés (22,6 ± 28,3 ng/ml vs. 
14,4 ± 7,7 ng/ml; Z = –0,592, p = 0,554).

Összehasonlítottuk a prosztatavolument a negatív és a 
pozitív szövettani eredménnyel rendelkező betegek kö-
rében. Eredményeink alapján szignifikánsan magasabb-
nak bizonyult a prosztatavolumen abban a csoportban, 
amelyben az mpMR fúziós ultrahangvezérelt prosztata-
biopszia során nem volt kimutatható malignitás (50,9 ± 
18,8 ml vs. 119,6 ± 91,6 ml; Z = –3,505, p<0,001). 
5 betegnél haladta meg a prosztatavolumen a 90 ml-t, 
közülük egyik esetben sem igazolódott malignus tumor 
az mpMR fúziós biopszia során. A prosztata volumené-
vel szemben az egyes laesiók volumene nem befolyásolta 
a mintavételek kimenetelét (1,45 ± 1,91 ml vs. 1,31 ± 
1,18 ml; Z = –0,592, p = 0,812).

Megbeszélés

Az elmúlt három évben, amióta az mpMR fúziós biop-
sziák elvégzését elkezdtük intézetünkben, az ajánlások 
megváltoztak. Amennyiben korábbi negatív TRUSB el-
lenére fennáll a klinikai gyanú daganat jelenlétére a PSA, 
RDV alapján, úgy mpMR-vizsgálat javasolt. Ezen ese-
tekben PI-RADS≥3. esetén javasolt célzott biopszia, 

 random biopszia nélkül. A biopszianaiv betegek eseté-
ben is lehet mpMR-vizsgálatot végezni klinikai gyanú 
esetén. Amennyiben ezeknél a betegeknél PI-RADS ≥3. 
igazolódik, úgy random mintavétel is javasolt a célzott 
biopsziával együtt [13]. A jövőben ismételt biopszia ese-
tén csak célzott mintavétel elvégzését tervezzük. Aktív 
követés esetén a megerősítő biopszia során célzott és 
random mintavétel is javasolt, a további mintavételek al-
kalmával viszont elegendő csak a gyanús elváltozásokból 
mintát venni [13]. A fenti ajánlásokat figyelembe véve 
sok felesleges biopszia elkerülhető, és a kezelőorvosok 
hamarabb diagnózishoz juthatnak. Ez csökkenti a feles-
leges biopsziák okozta szövődmények számát, és lehető-
vé teszi a korábban megkezdett kezelést. 

Az elvégzett mpMR fúziós biopsziák során műtéti be-
avatkozást igénylő szövődmény nem lépett fel. A minta-
vételek transperinealisan történtek, ami irodalmi adatok 
alapján ritkábban jár szeptikus komplikációkkal a 
transrectalis biopsziákkal összehasonlítva, így ugyanis a 
prosztata nem kontaminálódik a rectalis baktériumflórá-
val [14]. Ennek megfelelően a vizsgálatunkba bevont 
betegek körében csak 1 esetben lépett fel enyhe fertőzés. 
Teljes vizeletrekedés 4 betegnél alakult ki a mintavétele-
ket követően. Húgycsősérülés elsősorban húgycsőhöz 
közeli, középvonali tumoroknál fordulhat elő, ilyen ese-
tekben célszerű előre tájékoztatni a betegeket a maga-
sabb szövődménykockázatról. Masszív haematuria 1 
esetben fordult elő, mosókatéter alkalmazása elegendő 
volt a szövődmény elhárítására. Tapasztalataink alapján a 
transperinealis behatolás egyedüli hátránya, hogy a nagy 
méretű prosztatában lateralisan elhelyezkedő laesiók ne-
hezen érhetők el a csípőcsontok miatt. A mintavételek 
spinalis anesztéziában történtek, de irodalmi adatok 
alapján a lidocainos  helyi érzéstelenítés is megfelelő fáj-
dalommentességet biztosít, ezért terveink szerint átté-
rünk erre a módszerre.

Összességében betegeink 80%-ában került kimutatásra 
prosztatarák a minták szövettani feldolgozása során. 
Azokban az esetekben, amelyekben korábbi negatív 
TRUSB szerepelt a páciensek anamnézisében, 79%-ban 
igazolódott malignitás a célzott mintavételt követően. 
Ez az arány magasabb, mint a szakirodalomban publikált 
legtöbb adat [15]. Az aktív követés részeként végzett 
célzott mintavételek 86%-ában sikerült tumort kimutat-
nunk, a korábban ismertnél magasabb gradusú tumor 
71%-ban igazolódott. Ez az eredmény összhangban van 
azzal, hogy az MR-vizsgálat a klinikailag szignifikáns 
prosztatadaganat kimutatásában érzékeny. Magasabb 
gradusú tumor kimutatása esetén a betegek kezelése mó-
dosulhat, az addigi obszerváció helyett aktív kezelés vál-
hat szükségessé. 

A PI-RADS-besorolás tekintetében azt tapasztaltuk, 
hogy PI-RADS 5. laesiók esetében volt a legmagasabb a 
találati arányunk. A PI-RADS 4. elváltozásoknál szintén 
magas találati arányt észleltünk, míg a PI-RADS 3. laesi-
ók csupán kis hányadánál igazolódott malignitás. A 
 PI-RADS-besorolás segítségével a klinikailag szignifikáns 
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prosztatatumor jelenlétének valószínűsége becsülhető 
meg. Ez a valószínűség a PI-RADS 3. kategória esetében 
közepes, PI-RADS 4. besorolás esetén magas, míg 
 PI-RADS 5. besorolás esetén nagyon magas [16]. Iro-
dalmi adatok alapján a prosztatarák detekciós rátája 
mpMR fúziós biopsziával PI-RADS 3. laesiók esetén 
5–26% [17]. Az alacsony találati arány miatt az ilyen el-
változásoknál célzott mintavétel helyett MR-követés is 
indokolt lehet bizonyos esetekben, de a célzott mintavé-
tel teljes mellőzése esetén a klinikailag szignifikáns prosz-
tatatumorok bizonyos hányada diagnosztizálatlan ma-
radna [18]. A saját és más munkacsoportok eredményeit 
figyelembe véve a továbbiakban is tervezzük célzott min-
tavételek végzését PI-RADS 3. besorolás esetén, ameny-
nyiben a klinikum ezt indokolja. 

Eredményeink alapján a mintavételek kimenetelét az 
MR-vizsgálaton ábrázolódott elváltozások elhelyezkedé-
se is befolyásolja. A perifériás zónából kiinduló laesiók 
esetében magasabb volt a felismerési ráta, mint a tranzi-
cionális zóna elváltozásainak esetében. Ennek a jelenség-
nek részben az lehet a magyarázata, hogy a vizsgált be-
tegpopulációban a tranzicionális zóna laesiói átlagosan 
alacsonyabb PI-RADS-besorolásúak voltak. Ezenkívül az 
is közrejátszhatott az eredmények alakulásában, hogy a 
tranzicionális zóna MR-diagnosztikája gyakran nem egy-
értelmű: egyes benignus eltérések tumort utánozhatnak, 
illetve előfordulnak atípusos megjelenésű tumorok is 
[19]. 

A laesiók lokalizációjával szemben azok mérete nem 
befolyásolta a mintavételek kimenetelét, vagyis az álta-
lunk használt fúziós eszköz kis méretű elváltozások ese-
tében is pontos célzást tett lehetővé. 

Az MR-vizsgálat alapján 17/40 esetben merült fel az 
extraprosztatikus terjedés gyanúja, a célzott mintavétel 
során minden ilyen esetben malignitás igazolódott. Az 
extraprosztatikus terjedés az agresszív viselkedésű, na-
gyobb kiterjedésű tumorokra jellemző, ez megmagya-
rázza hatékony kimutatásukat. Az ilyen tumorok kezelés 
nélkül magas mortalitással járnak, emiatt hatékony diag-
nózisuk kiemelt jelentőségű. 

A betegek szérum-PSA-szintje és a mintavételek kime-
netele között nem igazolódott összefüggés, viszont ma-
gasabb PSAD-értékek esetén nagyobb volt a pozitív 
minták valószínűsége. Ez az eredmény azzal az ismert 
megfigyeléssel magyarázható, hogy a PSAD a prosztata-
rák jelenlétének érzékenyebb markere, mint a szérum-
PSA-szint [20], emiatt a célzott mintavételre alkalmas 
páciensek kiválasztásában fontos szerepet játszik. 

A prosztatatérfogat és a biopsziák kimenetele között 
inverz összefüggés igazolódott: magasabb prosztatavo-
lumen esetén alacsonyabb volt a pozitív minták valószí-
nűsége. Ennek a jelenségnek a hátterében több tényező 
szerepe is felmerül. A jóindulatú prosztatamegnagyob-
bodás PSA-szint-emelkedést okozhat, valaminta a prosz-
tata tranzicionális zónájában megjelenhetnek olyan stro-
malis göbök, melyek tumort utánoznak. Ezenkívül 
jelentősen megnagyobbodott prosztatájú betegek eseté-

ben az mpMR fúziós biopszia technikailag nehezebben 
kivitelezhető. A technikai nehézséget elsősorban az 
okozza, hogy az ultrahangvizsgálat során nem hozható 
látótérbe a teljes mirigyállomány. Ezek alapján a fúziós 
mintavétel indikációjának felállításakor tanácsos a prosz-
tatavolumen figyelembevétele, ugyanis a jelentős fokú 
prosztatamegnagyobbodás limitáló tényező lehet.

Következtetés

Összefoglalásként elmondható, hogy az intézetünkben 
Magyarországon elsőként végzett mpMR fúziós biopszi-
ák eredményessége magasabb az irodalmi átlagnál. En-
nek elsősorban az lehet a magyarázata, hogy a limitált 
kapacitás miatt nagy hangsúlyt fektetünk az olyan páci-
ensek kiválasztására, akik potenciálisan profitálhatnak a 
beavatkozásból. A célzott mintavételeket sikeresen alkal-
maztuk olyan betegek körében, akiknél a korábbi szisz-
tematikus mintavételek negatív eredményt adtak, vala-
mint olyan esetekben is, amelyekben aktív követés 
jelentette a mintavételek indikációját. Eredményeink 
alapján a célzott mintavételre alkalmas páciensek kivá-
lasztásakor célszerű figyelembe venni az MR-vizsgálaton 
ábrázolódott laesiók PI-RADS-besorolását, elhelyezke-
dését, a betegek PSAD-értékét és a prosztatavolument.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült. 

Szerzői munkamegosztás: A kézirat megírása: H. A. B., 
K. D. Á., L. M. Zs., Sz. A., Ny. P. A beavatkozások el-
végzése: H. A. B., K. D. Á., Ny. P. Az MR-vizsgálatok 
kiértékelése: K. D. Á., L. M. Zs., R. G., K. I., F. B. Sta-
tisztikai elemzés: K. D. Á., T. Sz., Sz. J. A cikk végleges 
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