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Bildgebungsverfahren

Neues Verfahren zur
Tumorlokalisation

Vahudin Zugor', Andreas Eck', Daniel Porres’, Samir Afram?,Jorn Witt

HistoScanning (HS) ist eine Methode, die computergestiitzt die Rohdaten
einer konventionellen rektalen Ultraschalluntersuchung auswertet. In einer
unizentrischen Studie mit 85 Patienten erreichte HS einen positiven Vorher-
sagewert fiir tumorverddchtige Areale der Prostata von 80%.

Nachdem ein Prostatakarzinom auf-
grund einer externen Stanzbiopsie in-
diziert war, wurden die Patienten einen
Tag vor der radikalen roboterassistier-
ten Prostatektomie (RARP) untersucht.
Vier bis zehn Tage nach der Operation
wurden Histologie und HistoScanning
korreliert. Die Arzte im St.-Antonius-
Hospital in Gronau benutzten hierzu
das Ultraschallgerat ,Pro Focus Ultra-
View" von BK Medical mit dem Trans-
ducer 8818 (Triplane/140°) und einem
Magnetic Wheel Mover (UA 0513).

Die transrektale Sonographie wurdein
Linksseiten-Lage mit angewinkelten
Beinen durchgefihrt. Des Weiteren
achteten die Urologen bei der Exami-
nation auf eine leere Harnblase sowie
auf eine leere Ampulle (Bedeutung fir
Qualitat und Reproduzierbarkeit).

agittale Schnittebene

[Sacuttale Sclnttebene

Beim HistoScanning wird verddchtiges
Gewebe (rot) visualisiert, indem sono-
graphische Rohdaten analysiert werden.
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Das Patientenkollektiv bestand aus 85
Ménnern mit stanzbioptisch gesicher-
tem Prostatakarzinom.
Ausschlusskriterien:

- TUR-P

- ausgepragte Prostatolithiasis

- klinisches Stadium »>T3b

- Prostatavolumen >60 ml

Die Urologen bestimmten zunéchst
praoperativ im HistoScanning die Lo-
kalisierung und das Volumen der sus-
pekten Areale bzw. L&sionen.Nach der
radikalen roboterassistierten Prosta-
tovesikulektomie bewerteten die Uro-
logen mithilfe einer Rasteranalyse
histologisch die Richtigkeit des HS.

80% positive Vorhersagen

Der alteste Patient war 76 Jahre alt,
der jlingste 43,3 Jahre, der Mittelwert
lag bei 63,4 und der Median bei 65,2
Jahren. Der Mittelwert des initialen
PSA-Werts lag bei 15,6 ng/ml (Range
1,1-69,7). Insgesamt wurden mit HS
pro Patient durchschnittlich zwei L&-
sionen gefunden. Die genauere Lokali-
sation konnte bei 77,6% der Patienten
objektiviert werden. Der positive Vor-
hersagewert flr tumorverdachtige
Areale lagbei 80%. Der falsch-negative
Vorhersagewert wurde in 47,4% der
Falle bestatigt. Die im HS prognosti-
zierten Tumorgesamtvolumina korre-
lierten mit dem in der histopatholo-
gischen Auswertung ermittelten Ge-
samtvolumen in 71,2% der Falle.

HistoScanning ist ein hochmodernes
Verfahrenfiir die lokale Bildgebung von
Tumorherdenin der Prostata.Nach der
computergestitzten Auswertung der

 Nachteile von HS

B Derzeit besteht nur ein experimen-
teller Einsatz innerhalb von Studien.

& Esgibt nur wenige validierte und
publizierte Daten.

£ Die Ergebnisse sind von der Erfah-
rung des Untersuchers abhdngig.

B Fehlende Abrechenbarkeit bei hohen
Kosten der Hard- und Software.

Feingewebe-Histologie in den krebsbe-
fallenen, radikal operierten Prostata-
drisen (lokal begrenzte Prostatakarzi-
nome) konnten Tumorareale mithilfe
der computergestitzten Bildgebung
dreidimensional farbig markiert wer-
den. Hierdurch wird erst eine gezielte
Prostatabiopsie moglich.

Somit erhdht sich die Wahrscheinlich-
keit, die tumorverdéchtigen Areale im
Rahmen der Biopsie zu treffen. Folge-
biopsien kdnnen dadurch vermindert
werden. HistoScanning kommt ohne
Réngenstrahlenbelastung aus. Die
hochste Hlrde ist die Qualitat der Ult-
raschalldaten. Allgemeine Artefaktbil-
dungen konnen die weitere Verarbei-
tung durch die Software beeinflussen.

HistoScanning kénnte ein neues bild-
gebendes Verfahren zur Detektion vor
Prostatakarzinomen werden. Unsere
Ergebnisse zeigen, dass auch relati
kleine Tumorherde durch HS korrek:
erkannt werden. Es sind weitere Stu-
dien mit gréfleren Fallzahlen und
Langzeitergebnissen erforderlich, um
diese Technik weiter zu etablieren.

Literatur bei den Verfassern.
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