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In dieser Arbeit wurden die Tumordetektionsraten der multiparametrischen
Magnetresonanztomographie, der Magnetresonanztomographie/Ultraschall-
Fusionsbiopsie sowie von transperinealen Sattigungsbiopsien anhand radikaler
Prostatektomiepraparate von 120 Mannern analysiert.

Insgesamt wurden 120 Indexlasionen und 71 Nicht-Indexlasionen in pathologischen
Prostatektomiepraparaten nachgewiesen. Von den Indexlasionen waren 107 (89%),
von den Nicht-Indexlasionen 51 (72%) signifikante = Karzinome. Die
multiparametrische Magnetresonanztomographie detektierte 110 von 120 (92%)
Indexlasionen, die Fusionsbiopsie alleine detektierte 96 der 120 (80%) Indexlasionen
und die Sattigungsbiopsie alleine detektierte ebenfalls 110 von 120 (92%)
Indexlasionen. Mit 115 von 120 (96%) Indexlasionen erzielte die Kombination aus
gezielter Biopsie und Sattigungsbiopsie die beste Detektionsrate. Im Vergleich
schnitt die (gezielte Biopsie statistisch signifikant schlechter als die
multiparametrische Magnetresonanztomographie (p=0,02) und die Kombination aus
gezielter Biopsie und Sattigungsbiopsie (p=0,002) ab. Von allen signifikanten
Karzinomlasionen detektierte die Kombination aus gezielter Biopsie und
Sattigungsbiopsie 97% und war somit der multiparametrischen
Magnetresonanztomographie (85%), der gezielten Biopsie (79%) und der
Sattigungsbiopsie (88%) statistisch signifikant tberlegen (jeweils p<0,001).

Der Spearmans Rangkorrelationskoeffizient fur die ortliche Ubereinstimmung der
Indexlasionen zwischen multiparametrischer Magnetresonanztomographie und
radikalem Prostatektomiepraparat betrug 0,87 (p<0,001). Das Tumorvolumen wurde
in der Magnetresonanztomographie im Vergleich zum radikalen
Prostatektomiepraparat durchschnittich um 0,4 ml unterschéatzt. Dies hat flr
mogliche fokale Therapien eine wichtige Bedeutung.

Den Ergebnissen dieser Untersuchung zufolge entgehen der MRT-gezielten Biopsie
circa 20% der signifikanten Lasionen, wahrend die Kombination aus gezielter und
systematischer Biopsie die zuverlassigste Karzinomdetektion bietet. Die Rolle der
zusatzlichen systematischen Biopsie wird aul3erdem dadurch gestitzt, dass die
Gleason-Scores der Kombination aus gezielten und systematischen Biopsien zu
einem hohen Prozentsatz mit den Gleason-Scores im radikalen
Prostatektomiepraparat tbereinstimmen. Dieser Zugewinn an Sicherheit ist jedoch



mit dem Risiko verbunden, durch eine erhéhte Anzahl an systematischen Biopsien
vermehrt Niedrigrisiko-Karzinome zu detektieren.



