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Altaleb, A. (2021). Biopsies in Oncology: Role, Types, and
Principles of Optimal Sampling. In: Altaleb, A. (eds) Surgical
Pathology. Springer, Cham. htps://doi.org/10.1007/978-3-030-
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Indicatie prostaatbiopten

PSA
Afwijkend rectaal toucher
Echo prostaat

Risico calculator
ERSPC cohort:

MRI prostaat

PSR

Biomarkers

euidelines prostate-cancer/chapter/

Historie prostaatbiopten

1922 Punch biopt perineaal (Barringer)
1926 Open perineaal (Young)

1930 naald biopt perineaal (Ferguson)
1937 Vinger route transrectaal (Astraldi)
1981 ECHO geleid perineaal (Holm)
1989 ECHO geleid target (Hodge)

>1990 ECHO transrectaal sextant

EAU guideline

in ap o y 10 ng/mL
anda normal dgital rectal examination (DRE), repeat the PSA test prior to further
investigations.

In asymptomatic men with a PSA level between 3-10 ng/mL and a normal DRE, use one of | Strong
the follawing tools for biopsy indication

» riskcalculator, provided it is correctly caiibrated to the population prevalence;
* magnetic resonance imaging of the prostats;

»  anadditional serum, urine biomarker test
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524 Gudlnetor W imoggin by stin MRI prostaat

Recommendationsforall patients

MRI prostaat

Game changer | / \ testitsin multciscipinary meetings with pathologica feedoack.

PI-RADSV2 score systeem (likert scale) ecomendton b — R
cnmendtions n bogey-nave rength oting

MRI voorafgaand Pbx - Pertorm M bfore prostate gy

PIRADS 2 3 : 5 (te.PIRADS3Y) stiong

PLRADS <2) PSA Weak
density <015 /L), omit biopsy based on share decision-making wit he patient

Target en systematische Pbx combineren

Recommendetions i ptient wih prior negatie biopsy Strengthroting
Kortom: betere selectie en gerichte biopten

Perform MR bfore prostate Diopsy.

W MR s osithe (L, PLRADS 23),perorm targeted biopsy ony.

systematic biopsy based on shared decsionmaking wit the et

Welke techniek voor target prostaatbiopten?
Prostaatbiopten e mad — e e

oud (?) Nieuw (?)

YL R

MR-TRUS fusie Cogn

Precies Door uroloog en op poli Door uroloog en op poli
Goedkoop

Duur Duur Precies?

Beschikbaarheid Leercurve

Tijdrovend

FUTURE trial

Multicenter RCT Target Biopsy Techniques Based on Magnetic Resonance Imaging

Minder detectie indolent Pca bij target biopten vs
systematische biopten alleen e o b £ % T ey e—

e 9 drentsz

Meer detectie significant Pca bij targetbiopten

Geen significante verschil tussen verschillende
biopsie technieken voor detectie significant Pca

Fusion platform Ultrasound

e Navigation + Real time imaging
1 Software to fuse MRI+US
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Verschillende systemen Fusie systemen, types

Needle tracking
Electromagnetic
Position-encoded joints
Mechanical position encoders

Image based software tracking

Route
TransPerineal (grid/freehand)

TransRectal

Fusie systemen, types ‘. Positionering patiént

Liggende positie (lithotomie positie)

Rigide: direct overlap MRI op TRUS; -Mogelijke bij alle systemen

geen compensatie voor probe deformation -Stuit op rand van kussen/stoel

Zijligging
Non-rigide: Niet bij alle fusiesystemen mogelijk

compensatie voor probe deformation; Meer comfort voor patient

Elastische or statistische modelering ) T G (e A e

Anesthesie, lokaal bij TP biopten Anesthesie, peri-prostatisch
Breng naald op midline in, weg van het
rectum, en injecteer verdoving in een grote
hoek, aan beide zijden.

Verdoven bekkenbodem + nerveuze
plexus onder TRUS

2¢ injectie, dichter bij het rectum, weg van Plaatsen van anesthesie met behulp van
de middellijn, om de achterste en laterale ~ (mini)grid

zijden van de prostaat te bedekken.

We gebruiken nu 2X 10 cc 1% lidocaine
Zorg ervoor dat u de naald tussen elke

beweging uittrekt om pijn bij de patiént te voor links en rechts
voorkomen.




Tips en tricks

Os pubis als obstakel
Anesthesie, hoeveelheid bij grote prostaat
Houding van patiént (met name in rugligging)

Zorg voor een echte specialist voor prostaatbiopten (bijvoorbeeld CWZ, Andros)

Tot slot

Dankwoord voor patiénten die toestemming en
medewerking hebben verleend aan de vertoonde
filmpjes

Vragen?
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