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Το ποσοστό θετικής επαναληπτικής βιοψίας σε 
άνδρες με υποψία καρκίνου προστάτη και μία 
προηγηθείσα αρνητική βιοψία είναι 10-35%  

1. Chun FK, Epstein JI, Ficarra V, Freedland SJ, Montironi R, Montorsi F, et al. Optimizing 
performance and interpretation of prostate biopsy: a critical analysis of the literature. Eur Urol 
2010;58:851-64

2. Kirby R, Fitzpatrick JM. Optimising repeat prostate biopsy decisions and procedures. BJU Int
2012;109:1750-4.



ΑΙΤΙΑ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ ΒΙΟΨΙΑΣ 
ΠΡΟΣΤΑΤΗ

• Ανεπαρκής αριθμός ιστοτεμαχίων

• Μη ορατές βλάβες στο διορθικό υπερηχογράφημα 
και κατά συνέπεια «άστοχες» βιοψίες

• Απουσία καρκινικής νόσου



PROSTATE	CANCER	PREVENTION	TRIAL

(PCPT)







Δεν υπάρχει καμία «ασφαλής κατώτερη τιμή» PSA
κάτω από την οποία να μπορούμε να 

διαβεβαιώσουμε έναν άνδρα ότι δεν έχει καρκίνο 
προστάτη













• 144	of	456	(32%)	of	the	group	of	average-risk	men	had	
cancer	and	105	of	456	(23%)	had	GS	≥	7	cancer

• Had	the	AUA	guidelines	been	followed,	these	cancers	
would	have	been	missed	or	the	diagnoses	delayed



Multiparametric MRI	fusion-guided	
biopsy

ΚΛΙΝΙΚΕΣ	ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ

• Στη	διενέργεια	της	πρώτης	βιοψίας

• Στην	επαναληπτική	βιοψία	ασθενών	με	υποψία	
καρκίνου	και	προηγούμενη	αρνητική	βιοψία

• Σε	ασθενείς	υπό	ενεργή	επιτήρηση	(active	
surveillance)





mpMRI-fusion Bx 12-core	TRUS	Bx

Ευαισθησία 93% 48%

NPV 89% 74%



• Η	διαλογή	των	ασθενών	με	mpMRI θα	είχε	ως	
αποτέλεσμα	να	αποφύγει	τη	βιοψία	το	27%	
αυτών

• Ωστόσο, δεν	θα	είχε	διαγνωστεί	ένα	7%	των	
κλινικά	σημαντικών	καρκίνων









Multiparametric MRI	fusion-guided	
biopsy	στη	διενέργεια	της	πρώτης	

βιοψίας

Κόστος	;



The use of MPMRI first and then up to two MRI-targeted

TRUSBs detects more CS cancers per pound spent than a

strategy using TRUSB first and is cost effective





• Among	124	patients	without	suspicious	lesion	on	
mpMRI,	32	(25.8%)	were	found	to	have	csPCa on	
TTSPB

• MpMRI alone	should	not	be	used	as	a	triage	test	due	
to	a	substantial	number	of	false-negative	cases	with	
csPCa



• At	least	one	clinically	important	tumor	was	
missed	in	26%	of	patients,	and	lesion	size	was	
underestimated	in	8%

• Clinically	important	lesions	can	be	missed	or	their	
size	can	be	underestimated	at	MP	MR	imaging





Multiparametric MRI	fusion-guided	
biopsy

ΚΛΙΝΙΚΕΣ	ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ

• Στη	διενέργεια	της	πρώτης	βιοψίας

• Στην	επαναληπτική	βιοψία	ασθενών	με	υποψία	
καρκίνου	και	προηγούμενη	αρνητική	βιοψία

• Σε	ασθενείς	υπό	ενεργή	επιτήρηση	(active	
surveillance)







• If a biopsy is recommended, prostate magnetic resonance
imaging and subsequent magnetic resonance imaging targeted
cores appear to facilitate the detection of clinically significant
disease over standardized repeat biopsy

• Patients receiving a PI-RADS assessment category of 3 to 5
warrant repeat biopsy with image guided targeting.



• Thus, when high quality prostate magnetic resonance
imaging is available, it should be strongly considered for any
patient with a prior negative biopsy who has persistent
clinical suspicion for prostate cancer



ΠΟΙΟΤΗΤΑ	ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ	ΚΑΙ	ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ	
ΤΗΣ	mpMRI

• Απαιτείται	εξασφάλιση	στην	ποιότητα	της	
απεικόνισης	της	mpMRI

• Απαιτείται	εμπειρία	των	εμπλεκομένων	ακτινολόγων	
στη	διάγνωση

• Απαιτείται	εμπειρία	στην	εκτέλεση	της	mpMRI-
fusion	guided	biopsy



Η βιβλιογραφία δείχνει ότι οι πιο έμπειροι
ακτινολόγοι στην mpMRI του προστάτη
επιδεικνύουν καλύτερες επιδόσεις στην
αξιολόγηση των αποτελεσμάτων

1. Futterer JJ,	et	al.	Radiology	2006;	238:	184
2. Latchamsetty KC,	et	al.	Can	J	Urol	2007;	14:	3429.



Το ποσοστό συμφωνίας στη διάγνωση της mp MRI μεταξύ

των ακτινολόγων των νοσοκομείων που συμμετείχαν και της

κεντρικής ομάδας ειδικών που επαναξιολόγησε τις mp MRIs

ήταν 78%



ΑΙΤΙΑ	ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ	ΤΗΣ	mpMRI FUSION-GUIDED	Bx
1. Ανεπιτυχής/Μη	ακριβής	βιοψία	της	βλάβης
2. Λανθασμένα	υψηλό	PI-RADS	score	στην	αρχική	εκτίμηση	της	MRI



mpMRI targeted	Bx μόνο	ή	και	
συνδυασμός	με	τυχαίες	συστηματικές	

βιοψίες;



Στην τρέχουσα βιβλιογραφία το ποσοστό καρκίνων

που ανιχνεύτηκαν με τυχαίες συστηματικές

βιοψίες, ενώ η mpMRI targeted βιοψίες ήταν

αρνητικές κυμαίνεται από 0-23%

1. Delongchamps NB,	et	al.	J	Urol	2016;	196:1069–1075
2. Sonn GA,	et	al.	J	Urol	2013;	189:86–91
3. Filson CP,	et	al.	Cancer	2016;	122:884–892
4. Cash	H,	et	al.	BJU	Int 2016;	118:35–43



• Some CS cancers falling below the threshold of MRI detection do exist

• A case specific decision must be made regarding whether to perform concurrent

systematic sampling at the targeted biopsy in order to maximize CS cancer

detection

• Deferral of concurrent systematic biopsy should only be considered when quality

assurance has been performed to support the outcomes of MRI targeted biopsy

in the local practice.



Πόσα	ιστοτεμάχια πρέπει	να	ληφθούν	
από	την	ορατή	βλάβη	στην	mpMRI;

ΣΤΟΧΟΣ
1. Να	αποφευχθεί	η	ελλιπής/μη	ακριβής	λήψη	βιοπτικού υλικού	από	

τη	βλάβη

2. Να	μη	χαθεί	η	πιθανότητα	διάγνωσης	υψηλότερου	Gleason	score	
λόγω	ετερογένειας	του	καρκινικού	κυτταρικού	πληθυσμού	εντός	
της	ίδιας	βλάβης



Δύο	ιστοτεμάχια από	το	κέντρο	της	ορατής	
βλάβης	φαίνεται	ότι	είναι	ο	ελάχιστος	αριθμός	

που	δίνει	αξιόπιστα	αποτελέσματα

1. Porpiglia F,	et	al.	J	Urol	2017;	198:	58
2. Rosenkrantz A,	et	al.	J	Urol	2016;	196:	2013	



Cognitive	targeting
vs

Fusion	targeting
vs

In-bore	targeting	



Cognitive	fusion	
Bx

mpMRI fusion-
guided	Bx

Ποσοστό	ανίχνευσης	
κλινικά	σημαντικού	

καρκίνου

35,8%

82/229

36,5%

46/126



While transrectal ultrasound guided magnetic resonance imaging fusion or in-bore

magnetic resonance imaging targeting may be valuable for more reliable targeting,

especially for lesions that are small or in difficult locations, in the absence of such

targeting technologies cognitive (visual) targeting remains a reasonable approach in

skilled hands.



Multiparametric MRI	fusion-guided	
biopsy

ΚΛΙΝΙΚΕΣ	ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ

• Στη	διενέργεια	της	πρώτης	βιοψίας

• Στην	επαναληπτική	βιοψία	ασθενών	με	υποψία	
καρκίνου	και	προηγούμενη	αρνητική	βιοψία

• Σε	ασθενείς	υπό	ενεργή	επιτήρηση	(active	
surveillance)



Multiparametric MRI	fusion-guided	
biopsy	σε	ασθενείς	υποψήφιους	για	
ενεργό	επιτήρηση	ή	ασθενείς	υπό	

ενεργό	επιτήρηση

• Καλύτερη	αρχική	επιλογή	των	ασθενών

• Καλύτερη	παρακολούθηση	της	εξέλιξης	της	
νόσου





• Η τιμή ADC είναι χρήσιμος δείκτης για την παρακολούθηση
ασθενών σε AS

• Η χαμηλή τιμή ADC συνδέεται με μικρότερο χρονικό
διάστημα μέχρι την εμφάνιση επιδείνωσης στην ιστολογική
εικόνα της νόσου



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ	ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ

• Επιλογή	κατάλληλων	ασθενών	για	εστιακή	
θεραπεία	(focal	therapy)

• Εφαρμογή	εστιακών	θεραπειών
– Focal	laser	ablation
– High-intensity	focused	ultrasound
– Cryotherapy



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


