






ΥΠΟΗΧΟΓΕΝΗΣ ΕΣΤΙΑ



ΣΚΛΗΡΗ ΠΕΡΙΟΧΗ ΣΤΗΝ ΕΛΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ



ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΟΥ 



1 The impact of real-time elastography guiding a systematic prostate biopsy to improve cancer detection rate: a prospective study of 

353 patients. Marko Brock et Al , J Urol 2012; 187: 2039-2043

2. Comparison of real-time elastography with grey-scale ultrasonography for detection of organ-confined prostate cancer and extra 

capsular extension: a prospective analysis using whole mount sections after radical prostatectomy

Marko Brock et Al , BJU Int 2012; 108: E217-222

3. Visualization of prostate cancer using dynamic contrast-enhanced MRI: comparison with transrectal power Doppler ultrasound H. Ito 

et Al , BJR 2014

Ευαισθησια Ειδικότητα Διαγν. Ακρίβεια

TRUS 15 92,3 24- 39,4

Power Doppler 69 61 66% 

Elastography 60,8 68,4 51,1 – 66,4

http://www.birpublications.org/author/Ito%2C+H






EAU Guidelines on Prostate Cancer

European Urology 53( 2008) 68-80





576 men at 11 UK Centers (academic and community)

• Inclusion: PSA < 15 ng/ml and normal DRE

• All had: 

– 1.5T MRI (no endorectal coil)

– 12 core TRUS

– Transperineal mapping (reference standard)

• Primary endpoint: – Gleason ≥ 4+3 and/or maximum cancer 

core length ≥6mm

Ahmed, www.thelancet.com Vol 389 February 25, 2017









• ‘Negative’ MRI as a triage test would avoid a biopsy 

in 27% men with 2% fewer Cases of clinically 

significant cancer detected

• ‘Positive’ MRI with only targeted biopsies would 

detect 3% more clinically significant cancers 

compared to TRUS-biopsy









Τεχνολογίες  παρακολούθησης –

εντοπισμού Tracking Modalities

Image Based( Koelis)

Position Encoded Joints

Electro Magnetic - GPS















73 ετών ● PSA 6.9 ● DRE ΔΕ οζίδιο ● Pi-RADS 4









ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ  ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗΣ  ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ : ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ

GLEASON SCORE : 3 + 4

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΗΘΗΜΕΝΩΝ ΙΣΤΟΤΕΜΑΧΙΩΝ / ΣΥΝΟΛΟ

ΔΕ :  2/6

ΑΡ : 2/6

ΣΤΟΧΟΣ : 3/4

ΜΕΓΕΘΟΣ ΟΓΚΟΥ 

ΔΕ  : 15 %

ΑΡ : 1 % 

ΣΤΟΧΟΣ : 25 % 



• Απεικόνιση δυσδιάκριτων εστιών  
στο US1

• Η απεικόνιση σε διάφορες US τομές 
αυξάνει την βεβαιότητα της 
ανίχνευσης της βλάβης

2



60 yrs ● DRE μαλακός ● PSA 17.2 ● Pi-RADS 4









ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ  ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗΣ  ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ : ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ

GLEASON SCORE : 3 + 4

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΗΘΗΜΕΝΩΝ ΙΣΤΟΤΕΜΑΧΙΩΝ / ΣΥΝΟΛΟ

ΔΕ :  0/6

ΑΡ : 2/6

ΣΤΟΧΟΣ : 4/4

ΜΕΓΕΘΟΣ ΟΓΚΟΥ 

ΔΕ  : 0 %

ΑΡ : 15 % 

ΣΤΟΧΟΣ : 50 % 



• Απεικόνιση μη ορατών  
εστιών  στο US1

• Βεβαιότητα λήψης 
υλικού από την βλάβη2



75 ετών ● DRE υπερτροφία ● PSA 7.2 ● Pi-RADS 5







ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ  ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗΣ  ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ : ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ

GLEASON SCORE : 3 + 4

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΗΘΗΜΕΝΩΝ ΙΣΤΟΤΕΜΑΧΙΩΝ / ΣΥΝΟΛΟ

ΔΕ :  2/6

ΑΡ : 2/6

ΣΤΟΧΟΣ : 4/4

ΜΕΓΕΘΟΣ ΟΓΚΟΥ 

ΔΕ  : 5 %

ΑΡ : 8 % 

ΣΤΟΧΟΣ : 70 % 



• TRUS :Αδυναμία απεικόνισης 
εστιών στα πρόσθια τμήματα 1

• Fusion : Δυνατότητα  
απεικόνισης εστιών στα 
πρόσθια τμήματα 

2



73 ετών ● DRE μαλακός ● PSA 6.4 ● Pi-RADS 5







ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ  ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗΣ  ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ : ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ

GLEASON SCORE : 3 + 4

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΗΘΗΜΕΝΩΝ ΙΣΤΟΤΕΜΑΧΙΩΝ / ΣΥΝΟΛΟ

ΔΕ :  2/6

ΑΡ : 1/6

ΣΤΟΧΟΣ : 3/4

ΜΕΓΕΘΟΣ ΟΓΚΟΥ 

ΔΕ  : 20 %

ΑΡ : 10 % 

ΣΤΟΧΟΣ : 35 % 



• Δυνατότητα χρήσης όλων των 
δυνατών ακολουθιών ( Τ1, Τ2, 
DWI, DCE) για απεικόνιση του  
στόχου 

1



1



Μέθοδοι : 101 Ασθενείς υποβλήθηκαν σε 3.0 Τ MRI με ERC και κατόπιν 

σε US /MRI Fusion βιοψία , + 12 core βιοψία  

Pinto Peter et Al , J Urol, 2011



Pinto Peter et Al , J Urol, 2011
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 Αξιόπιστη παρακολούθηση εστιών σε ασθενείς σε 
active surveillance



Π λ ε ο νε κ τ ή μ α τα

• Αυξημένη διαγνωστική ακρίβεια 

• Λιγότερες Λήψεις 

• Διάγνωση σημαντικών καρκίνων 

• Αυξηση της αξιοπιστία σε ασθενείς 

σε προσεκτική  στενή παρακολούθηση  

Μ ε ι ο νε κ τ ή μ α τα

• Αυξημένο κόστος mMRI




