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MRT bei Prostatakrebs

Die Rolle der multiparametrischen Magnetresonanztomographie

Dr. med. Andreas Feilst
Universitatsklinikum Bonn
Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Direktorin: Prof. Dr. med. U. Attenberger
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= hochaufl6send
= hoher Gewebekontrast

= Moglichkeit der Gewebecharakterisierung

[ Anatomie ]

[ Durchblutung ]

[ Diffusion ]
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Multiparametrische Magnetresonanztomographie (mpMRT)

Indikation:

= Primardiagnostik bei V.a. Prostatakarzinom

= Patienten in der sog. ,,aktiven Uberwachung”

* histologisch nachgewiesenes Prostatakarzinom mit niedrigem Progressionsrisiko

* Ausschluss weiterer Tumore mit hoherem Progressionsrisiko
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Voraussetzungen Klinik/Praxis:

= 1,5T- oder 3T-Magnet
= geschultes Personal (MTRA und Arzt/Arztin)

= Bildakquisition entsprechend den aktuellen Qualitatsstandards (AG Uroradiologie und

Urogenitaldiagnostik der DRG)

= standardisierte Befundung (PI-RADS):
hochstwahrscheinlich gutartig

wahrscheinlich gutartig

)

PI-RADS 3 ] unklarer Befund

wahrscheinlich bosartig

hochstwahrscheinlich bosartig

Vv



mMpMRT UKD sssics. 98

UNIVERSITAT

Voraussetzungen Patient:

= keine Kontraindikation

(z.B. Schrittmacher, Nervenstimulator, Insulinpumpe)

= entleerter Enddarm (Artefakte)

MRT-Untersuchung:

= Dauer: ca. 30min
= intravendse Gabe von Buscopan
(eingeschrankte Fahrtichtigkeit!)

= intravenose Gabe von Kontrastmittel
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Transitionalzone
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MRT -> PI-RADS 4
Stanzbiopsie > 3/12 Zylinder Tumorbefallen __
Histologie > max. Gleason-Score 7a . e
Intermediate Risk Prostatakarzinom (ISUP 2) : L -
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Fall 2

MRT
Stanzbiopsie
Histologie

PI-RADS 3
kein Tumorbefall
chronisch-floride Prostatitis

Sec
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Durchblutung

Vv
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MRT-gesteuerte (,In-bore“-) Prostatabiopsie




MRT-gesteuerte Prostatabiopsie

Back-up-Verfahren
= quffalliger MRT-Befund (PI-RADS 4/5), aber unauffillige Fusionsbiopsie

= kleines Prostatakarzinom in der , aktiven Uberwachung”

* Progress im MRT oder steigende Tumormarker
= ungunstig gelegener, kleiner, karzinomverdachtiger Herd

= chronisch entzindliche Darmerkrankung, Gerinnungsstorungen etc.

2 Biopsie-Zylinder / Lasion

kb
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elute
Al

= Untersuchung in Bauchlage

= Untersuchungsdauer 230min

= Kurzinfusion: Antibiose
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MRT-Fall 3

D4A_X2

Histologie:
Prostatakarzinom
2/2 Karzinomnachweis
max. Graduierungsscore 7b
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= MRT zentrale Rolle in der Abklarung eines Prostatakarzinoms

* Gewebecharakterisierung
= Erflllen von Qualitatsstandards

= P|-RADS-Klassifikation = Wahrscheinlichkeit fir das Vorliegen eines Prostatakarzinoms

= MRT-gesteuerte Prostatabiopsie = Back-up-Verfahren
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andreas.feisst@ukbonn.de
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