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Introducere

Peisajul in schimbare al diagnosticului cancerului de prostatd are de asemenea ramificatii in practica
clinica actuald. Este imperativ necesara imbundtdtirea continua a diagnosticului cancerului de
prostatd, mai ales a celui cu risc crescut, descoperit in stadiu in care este inca curativ, avand in vedere
proportia sa in crestere. Acest lucru implicd dezvoltarea continud a tehnologiilor imagistice existente
dar si un diagnostic cat mai precis, realizat printr-o biopsie de prostatd cu rata de detectie crescuta si
sigurd pentru pacient.

in ciuda faptului cd in ultimele decenii, stiinta a ficut progrese pentru a dezvalui mecanismele
moleculare si factorii de risc implicati in cancerul de prostatd, in 2020 cancerul de prostata este cel
mai diagnosticat cancer la nivel European la sexul masculin, in Romania fata de Europa unde cancerul
de prostata este cel mai diagnosticat cancer, acesta ocupa locul al 3-lea dupa tumorile pulmonare si
colorectale, dar intr-o crestere continua, crestere care prezintd un trend ascendent in ultimii ani.
Aceastd incidenta globala tot mai crescutd a cancerului de prostatd, fiind cel mai diagnosticat cancer
la nivel european, a determinat o concentrare mai mare pentru a identifica factorii de risc ai acestei
maladii si pentru a dezvolta si a implementa anumite masuri de preventie care sa fie folosite cu
precadere in zonele care prezinta o incidenta ridicatd a cancerului de prostata. Etiologia cancerului de
prostatd este neclard dar exista factori de risc implicati in cancerul de prostata. Acestia sunt impartiti
in factori de risc nemodificabili si factori de risc modificabili. intelegerea amanuntitd a factorilor de risc
modificabili duce la o preventie importantd a cancerului de prostatd si prin modificarea unor factori de
risc apar numeroase beneficii cu un impact substantial asupra sandtatii publice inclusiv potentialul de
a reduce riscurile dezvotarii unui cancer de prostata pe parcursul vietii dar si evitarea unor potentiale
reactii adverse asociate unui tratament agresiv care poate sa fie chirurgical sau prin radioterapie in
cazul formelor localizate de cancer de prostatd sau hormonoterapie in cazurile local avansate sau
metastatice.

Diagnosticul cancerului de prostatd este suspicionat printr-o combinatie intre diferite metode ca:
tuseul rectal, dozarea antigenului specific prostatic (PSA), ecografie transrectalda cu sau fdra
elastografie si rezonantd magnetica nucleara multiparametricd (mpRMN). Dar diagnosticul de
certitudine este intotdeauna histopatologic bazat pe fragmentele bioptice recoltate.

Diagnosticul cancerului de prostata a evoluat semnificativ in ultimele decade datorita progreselor
investigatiilor imagistice (ecografie transrectala cu elastografie si RMN pelvis multiparametric) si al
biopsiilor de prostata RMN sau ecografice cu elastografie, tintite.

Rolul investigatiilor imagistice este foarte important deoarece un procent mare de pacienti pot evita o
biopsie de prostatd dar si riscurile asociate ei, daca investigatiile imagistice efectuate preprocedural
nu ridica suspiciunea unei leziuni intraprostatice evidente.

Diagnosticul histopatologic al cancerului de prostata a fost bazat timp de 30 de ani in primul rand pe
abordul transrectal in biopsia de prostatd, pentru diagnosticul cancerului de prostata. Exista multe
dezavantaje ale abordului transrectal, cum este acuratetea diagnosticului care este suboptimala dar
si mai frecventele complicatii infectioase, decat in cazul folosirii abordului transperineal. Avand in
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vedere aceste inconveniente ale abordului, biopsia transperineala ghidata ecografic a castigat treptat
importantd in intreaga lume pana cand a ajuns sa fie recomandata ca procedura de primd intentie in
diagnosticul cancerului de prostatd in ghidurile Asociatiei Europene de Urologie.
De asemenea trebuie folosita calea de abord care aduce cele mai multe beneficii ca rata crescuta de
detectiei cancerului de prostatd, datorita accesului facil la apex si la zona anterioard a prostatei, dar si
0 procedura sigurd si confortabild pentru pacient care poate sa fie realizata in anestezie localg,
minimizand astfel efectele adverse ale medicamentelor anestezice dar si ale antibioticelor folosite in
biopsia de prostata.
Tema pe care o abordez in cadrul acestei teze de doctorat este de actualitate, deoarece cancerul de
prostatd este cel mai diagnosticat tip de cancer in Europa. Pentru diagnosticul cancerului de prostata
calea de abord a fost transperineala si tehnica de biopsie “free hand” folositd, printr-o singura incizie,
au fost descrise pe larg in aceastd lucrare, demonstrand faptul ca acest tip de biopsie indeplineste
criteriile unei biopsii superioare fatd de cea transrectald, aducand o rata mai crescuta de cancer de
prostata semnificativ clinic, cu complicatii neglijabile. Studiul a fost efectuat pe un numadr de 1674 de
pacienti pe o perioadad de 5 ani.

Contributia personald
1. Obiective

Acest studiu doreste sa demonstreze superioritatea biopsiei prostatice “free hand”, ghidata cognitiv,
printr-un singur traiect perineal fata de punctia biopsie prostatica transrectald si rolul investigatiilor
imagistice (MpRMN si ecografie transrectala cu elastografie) in detectia cancerului de prostata.
Obiective secundare ale studiului au fost:

1. Evaluarea ratei de detectie a cancerului de prostata in zona anterioara a prostatei

2. Detectia cancerului de prostatd in stadii incipiente

3. Evidentierea localizdrii, distributiei si caracteristicilor cancerului de prostatd diagnosticat prin
biopsie tranperineala

4. Rolul investigatiilor imagistice in imbunatdtirea detectiei cancerului de prostata

5. Diferentele intre detectia folosind cele doua proceduri de biopsie si mpRMN sau ecografie
transrectald cu elastografie

6. Influenta comorbiditatilor in aparitia complicatiilor postbiopsie

7. Evaluarea complicatiilor septice, hemoragice si retentia acuta de urina comparativ cu biopsia
transrectala si cu datele din literatura

2. Metodologie generala

Cercetarea s-a realizat la Spitalul Clinic Judetean Brasov si a fost bazatd pe un studiu prospectiv
efectuat in perioada septembrie 2015-septembrie 2020.

Lucrarea este alcatuita din patru parti, o parte generald, ce reprezinta suportul teoretic al lucrdrii,
acesta cuprinde o serie de informatii din literatura de specialitate, despre istoria cancerului de
prostatd, epidemiologia acestuia, factorii de risc implicati, clasificarea histopatologica, diagnosticul
cancerului de prostata, tipuri de abord in biopsia de prostata si complicatiile biopsiilor de prostata.
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Partea speciala este compusd din 3 parti care analizeaza rolul biopsiei transperineale ghidata
ecografic, “free hand” in practica curenta si rolul investigatiilor imagistice in detectia cancerului de
prostata.
in finalul partii speciale 3, din teza sunt redactate ultimele doud capitole in care sunt formulate
discutile legate de rezultatele obtinute prin compararea rezultatelor cu datele din literatura. Am
subliniat elementele de noutate si de semnificatie pentru a demonstra superioritatea procedurii i
riscul minim de complicatii postprocedurale dar si contributia personald cu caracter stintific
experimental.

Partea Speciala |

in studiu I, am descris tehnica punctiei biopsie prostatica transperineald ghidatd ecografic “free hand”,
cognitiva sub anestezie locald, efectuata printr-o singurd incizie. Au fost descrise pregdtirea
preoperatorie a pacientului, pregdtirea intrumentarului, pregdtirea pacientului in sala de operatii,
tehnica operatorie cu anatomie ecograficd a prostatei si tehnica recoltdrii fragmentelor, identificarea
leziunilor suspecte, artefacte aparute in timpul procedurii si ingrijiri postoperatorii.

Particularitatea tehnicii de biopsie transperineala ghidatad ecografic prin metoda “free hand” folosita
in Clinica de Urologie Brasov, este ca aceasta metoda este realizatd sub anestezie locald iar
avansarea acului de punctie se realizeaza printr-un singur loc de punctie perineald, cu o incizie
minima farda a folosi un ac sau alt sistem de ghidaj montat pe transductorul ecografului. Dupa
avansarea acului prin zona de incizie Ia nivelul perineului se dirijeaza acul paralel cu transductorul spre
fiecare lob al prostatei.

Partea Speciala Il

A doua parte a partii speciale, se refera la rolul investigatilor imagistice in detectia cancerului de
prostatd, cu prezentarea a 5 cazuri la care a fost efectuat un mpRMN preoperator si a 5 cazuri la care
s-a efectuat ecografie transrectala cu elastografie preoperator si rezultatele histopatologice obtinute.

Partea Speciala Il

Partea a 3-a a partii speciale, este una de o amploare deosebita si compara biopsia transperineala
ghidata ecografic, “free hand” cu biopsia de prostata transrectald, in detectia cancerului de prostats,
carateristicile pacientiilor si complicatiile fiecarei proceduri. De asemenea a fost evaluat si rolul
investigatiilor imagistice in imbunatdtiirea detectiei. Au inclusi in studiu un numadr de 1674 de pacienti
care au indeplinit criteriile de includere si au semnat consimtamantul informat. Pacientii inclusi in
studiu au fost impadrtiti in 2 grupuri, un grup de 1161 de pacienti care au efectuat biopsie
transperineala ghidata ecografic si un numar de 513 pacienti care au efectuat biopsie transrectala.
Din grupul de pacienti cu biopsie transperineald, 644 pacienti au efectuat mpRMN si 453 de pacienti
au efectuat ecografie transrectald cu elastografie. La grupul de pacienti care au efectuat biopsie
transrectald, un numdr de 252 de pacienti au efectuat mpRMN si 127 de pacienti au efectuat
ecografie transrectala cu elastografie.



Grupul de pacienti care a efectuat mpRMN preprocedural, acesta a fost interpretat conform
sistemului de raportare si date pentru imagistica prostatica (PIRADS v2). Au fost incluse rezultatele cu
un scor RMN mai mare sau egal cu 3, scor care indica un rezultat pozitiv la RMN. Scorurile de 1 sau 2
au fost excluse deoarece acest grup de pacienti poate sa evite biopsia de prostata.

Interpretarea imaginilor a fost efectuatd de catre radiologi cu experienta in RMN, interpretarea facand
parte din rutina zilnicd a acestora. Pentru grupul de pacienti care au avut prebiopsie ecografie
transrectald cu elastografie, aceasta a fost realizatd de catre un singur medic radiolog iar
interpretarea rezultatelor a fost facuta cu ajutorul unui scor elastografic de clasificare a leziunilor
descoperite.

Toate fragmentele bioptice recoltate au fost etichetate, procesate si analizate individual de catre un
grup de anatomopatologi, in conformitate cu standardele Societatii Internationale de Patologie
Urologica.

Datele dermografice si clinice au fost extrase prin revizuirea dosarelor medicale electronice a
pacientilor.

Caracteristicile initiale au inclus varsta, volumul prostatei, valoarea PSA, investigatii imagistice,
numarul de biopsii efectuate, comorbiditdtile pacientilor si incadrarea acestora in grupe de risc
conform ISUP.

La trei sdptamani dupd procedura, toti pacientii au fost evaluati in regim de ambulator pentru a
discuta rezultatul histopatologic si pentru a evalua eventualele complicatii tardive legate de biopsie,
precum infectiile de tract urinar, hematurie macroscopica, uretroragie, hemospermie, retentie de
uringd.

Toti pacientii au semnat un consimtamant chirurgical dupa ce li s-a explicat in ce consta fiecare
procedura si care sunt posibilele complicatii care pot apdrea.

Datele pacientiilor au fost colectate si stocate cu ajutorul Excel

Intreaga activitate din aceste studii s-a desfdsurat cu respectarea conditiilor de etica si deontologie
medicala si a cercetdrii stiintifice. Pentru analiza statistica a fost folosit software-ul Statistical
Package for Social Sciences (Versiunea 23.0, 2016, SPP, Inc., Chicago, IL, SUA). Pentru a calcula
diferentele intre medii, am folosit testul Student pentru esantioane independente. O valoare p < 0,05
a fost considerata semnificativ statistic.

Rezultate si Concluzii

incd se stiu putine despre carcinogeneza cancerului de prostata si sunt necesare studii
epidemiologice suplimentare pentru preventia bolii, dar si pentru a obtine mai multe informatii
despre patogeneza acesteia. Singurii factori de risc care sunt asociati important cu dezvoltarea
cancerului de prostata sunt: varsta, istoricul familial si rasa. Riscul de a dezvolta un cancer de
prostatd creste odatd cu inaintarea in varsta, in general dupa 55 de ani. Varsta ramane unul dintre cei
mai puternici factori de risc pentru dezvoltarea unui cancer de prostata. Riscul de a dezvolta un
cancer de prostatd este foarte scazut la pacientii cu varsta de sub 50 de ani (0,1%) din cazuri. in
studiul nostru din 1674 de pacienti inclusi care au avut suspiciune de cancer de prostatd, 4 pacienti
(0,2%), au fost diagnosticati cu cancer de prostata la o varsta de sub 50 de ani.



Referitor la caracteristicile pacientiilor inclusi in studiu, varsta pacientilor inclusi in studiu, la grupul cu
biopsie transrectald, am observat o varsta mai inaintatd, semnificativ statistic, decat la grupul de
pacienti cu biopsie transperineald (72.19+/- 7.81 vs 69.87+/- 7.71).

Pacientii incadrati in grupul de pacienti biopsiati transrectal au avut un PSA mediu semnificativ mai
mare decat cei cu biopsie transperineald (72.7547+/- 162.23 ng/ml vs 53.8437+/- 128.29).
Pacientii cu biopsie transperineald au fost identificati cu un cancer de prostatad la un nivel mai scazut
al PSA, intr-un stadiu tumoral mai bun. Volumul prostatei este important in decizia de a recolta un
numar mai mic sau mai mare de fragmente din prostata in timpul biopsiei, o prostata de dimensiuni
mari necesitd un numar mai mare de fragmente recoltate. in studiul nostru volumul prostatei nu a
avut diferente semnificative intre cele doua grupuri de pacienti analizate.

Chiar dacd nu exista diferente semnificative intre cele doua proceduri, la volumul prostatei, am
identificat, diferente semnificative statistic la numarul de fragmente recoltate, un numar mai mare a
fost recoltat, folosind abordul transperineal (14.41+/- 2.60; 13.96+/- 2.03; <0.001 Student).

Detectia globald a cancerului de prostata a fost de 65,2%, folosind cele doua tipuri de abord,
transperienal si transrectal, aceasta valoare include nu doar cancerul de prostatda semnificativ si
nesemnificativ clinic, dar si leziunile posibil precursoare ale unui cancer de prostata.

Rata de detectie a cancerului de prostata si a leziunilor posibil precursoare maligne, folosind biopsia
transperineala “free hand”, a fost de 67,8%, iar detectia cancerului de prostata semnificativ si
nesemnificativ clinic, prin biopsie transperineala a fost de 65,7 %, cancerul de prostata fiind identificat
la 763 de pacienti. Dintre cei 788 de pacienti identificati cu cancer de prostata prin biopsie
transperineala 25 (2,1%) de pacienti au avut leziuni posibil precursoare ale unui cancer de prostata.

La grupul de pacienti care au avut efectuata o biopsie transrectald, rata de detectie a cancerului de
prostatd, inclusiv leziuni posibil precursoare ale unui cancer de prostatd, a fost de 59,4%, iar cancerul
de prostatd, identificat pe baza unui scor Gleason a fost identificat la 294 (57,3%) de pacienti.
Observam o diferentd importanta de detectie intre biopsia transperineala si biopsia transrectala
(67,8% vs 59,4%) cu o detectie mai bund a cancerului de prostata prin abordul transperineal.

Protocolul sextant de recoltare a fragmentelor prostatice este insuficient pentru diagnosticul
cancerului de prostata de aceea numdrul de fragmente recoltate sistematic in functie de template si
numadrul de fragmente suplimentare recoltate tintit de la nivelul leziunii descrise imagistic este
important in cresterea ratei de detectie. In studiul nostru cresterea numarului de fragmente a dus si
la cresterea ratei de detectie doar in cazul folosirii abordului transperineal nu si la pacientii care au
efectuat biopsie transrectald. Folosind procedura de biopsie transperineald cu recoltarea de 24 de
fragmente, rata de detectie a cancerului de prostata a crescut cu 13,3% fata de biopsia sistematicd.
Leziunile localizate Tn zona anterioard a prostatei sunt mai putin probabil sa fie palpabile si mai
probabil nu pot fi diagnosticate prin abordul transrectal, in plus tumorile situate in zona anterioara
sunt mai greu de detectat imagistic prin mpRMN. Pentru a evita biopsiile multiple transrectale in
special, datoritd accesului dificil, dar si pentru a evita biopsiile sistematice transperineale, in cazurile in
care pacientul prezintd o suspiciune biologica de cancer de prostatda, mpRMN este recomandat inainte
de biopsie pentru identificarea leziunilor situate in zona anterioara a prostatei. Tumorile identificate
ulterior la repetarea biopsiei de prostata sunt identificate cel mai des in zona anterioara a prostatei,
zona greu accesibild prin punctia biopsie prostatica transrectald si mult mai usor accesibila prin
abordul transperineal. Rata de detectie pentru adenocarcinomul de prostata in leziunile situate in
zona anterioarda a prostatei a fost de 93,1% la biopsia transperineald si de 47,1% pentru

6



adenocarcinomul acinar de prostatd, care a fost identificat prin biopsie transrectald. Rata de detectie
globala a cancerului de prostatda pentru leziunile situate in zona anterioara a prostatei a fost
semnificativ statistic mai mare, folosind biopsia transperineala fatd de biopsia transrectald (94,1% vs
43,1%; p<0,05). Astfel datoritd diferentei semnificative statistic intre detectia cancerului de prostata
din zona anterioard a prostatei, folosind cele doud proceduri, recomandam in cazul unei biopsii de
prostatd transrectale negative, efectuarea unei biopsii transprineale cu efectuarea in prealabil a unui
mpRMN, pentru evaluarea zonei anterioare a prostatei. Pacientii cu leziuni in zona anterioara a
prostatei au fost impartiti in grupe de risc in functie de interventia efectuatd. Cel mai frecvent
pacientii cu leziuni anterioare si cu biopsie transperineala au fost detectati cu un scor Gleason de 8, iar
cei cu biopsie transrectald cu un scor Gleason 7 (4+3).

Evaluarea cancerul de prostata semnificativ si nesemnificativ clinic a fost unul din obiectivele
secundare de evaluat. Cancerul de prostata nesemnificativ clinic a fost semnificativ statistic mai
intalnit la grupul de pacienti cu biopsie transperineala fata de cei cu biopsie transrectald (8,09% vs
4,2%; p<0.05), iar numdrul de fragmente recoltate a fost mai mare in cazul biopsiei transperienale
(14.41+/- 2.60 vs 13.96+/- 2.03). Datoritd numdrului mai mare de fragmente recoltate si faptului ca
am folosit preponderent biopsia combinatd, procentul de cancere de prostata nesemnificative a fost
mai mare decat cel evidentiat in literatura. Numarul mai mare de fragmente recoltate prin biopsie
transperineala a dus si la detectia mai frecventa a cancerului de prostata nesemnificativ clinic. De
aceea pacientii trebuie informati cd un numdr mai mare de fragmente recoltat creste rata de detectie
a cancerului de prostatd nesemnificativ clinic, lucru care ii poate afecta calitatea vietii. Cancerele de
prostatd semnificative clinic sunt definite ca cele care au un scor Gleason mai mare sau egal decat
7(3+4), cu volum tumoral mai mare de 0,2 cm3, sau cu extensie extracapsulard. Diagnosticul acestor
tumori necesita tratament imediat, care poate sa fie curativ sau paleativ, in functie de stadiul tumoral
in care sunt descoperite, dupa biopsia de prostatd. Am descoperit cd, cancerul de prostata
semnificativ clinic a fost identificat diferit folosind cele dou tipuri de biopsie. in grupul de pacienti cu
biopsie transperineald cancerul de prostata semnificativ clinic a fost identificat la 57,6% dintre
pacienti iar in grupul cu biopsie transrectald, a fost identificat la 53%. Procedura transperineald a
identificat mai bine cancerul de prostata semnificativ clinic. Cel mai diagnosticat tip histopatologic de
cancer de prostatd, a fost adenocarcinomul acinar, identificat la 97,3% dintre pacientii cu biopsie
transperineala sila 97,1 % dintre pacientii cu biopsie transrectala.

Analiza formelor histopatologice identificate prin biopsie prostatica a fost efectuata comparativ
pentru fiecare procedura in parte. Cel mai frecvent tip histopatologic descoperit la grupul cu biopsie
transperineald a fost adenocarcinomul acinar de prostata (63,8%). Cel mai frecvent subtip histologic
dupd adenocarcinomul acinar a fost identificat, adenocarcinomul ductal, la 1,6% dintre pacienti. Datele
din literaturda identifica subtipul de adenocarcinom al prostatei, cel ductal intr-un procent de
aproximativ 1%, subtipul de adenocarcinom ductal pur si de aproximativ 5% cel mixt cu adenocarcinom
acinar. Adenocarcinomul mucipar a fost identificat in 0,3% din cazuri. La grupul de pacienti cu biopsie
transrectald, 294 (57,3%), dintre pacienti au fost diagnosticati cu un cancer de prostatd. Cel mai
frecvent diagnosticat cancer de prostatda a fost adenocarcinomul acinar de prostata care a fost
identificat in 55,6% din cazuri, urmat de adenocarcinomul ductal in 1,8% din cazuri.

Din punct de vedere a formelor histopatologice evidentiate in ambele grupuri, nu am evidentiat
diferente semnificative intre cele doua grupuri, adenocarcinomul acinar de prostatd, fiind cel mai
identificat subtip histopatologic folosind cele doua tipuri de biopsie.
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Datorita faptului ca incidenta cancerului de prostata este corelata pozitiv cu varsta, acesta este un
prim factor care trebuie luat in considerare inainte de efectuarea unei biopsii de prostata. Riscul de
deces datoritd cancerului de prostatd este mai mare la pacientii tineri, probabil datorita sperantei de
viatd care este mai mare si astfel evolutia mai indelungata a unui cancer de prostata semnificativ
clinic va duce la deces. Dintre pacientii diagnosticati cu un cancer de prostatd din studiul nostru,
folosind cele doua tipuri de biopsii de prostata am observat, ca varsta medie a pacientilor a fost de 70
de ani, cu variatii mari intre 46 si 93 de ani. Pacientii cu varste foarte inaintate au efectuat o biopsie
de prostatd doar in cazul in care statusul biologic a fost foarte bun, |a pacientii care au avut nevoie de
un rezultat histopatologic pentru a beneficia de tratament de paleatie sau in cazul in care simptomele
pe care pacientul le prezenta nu erau controlabile.

Semnificatia varstei si impactul acesteia asupra comportamentului si a evolutiei cancerului de
prostatd a fost o perioadd lunga subiect de controversd. Bdrbatii cu varsta mai inaintata sunt
diagnosticati mai frecvent cu stadii tumorale mai avansate fatd de pacientii tineri, de aceea sansa sa
primeasca terapie curativa pentru cancerul lor este mai scdazutd. Barbatii diagnosticati cu cancer de
prostatd trebuie tratati tinand cont de starea lor de sandtate in momentul diagnosticului dar si de
speranta de viatd si nu neapdrat de varstd, pacientilor sandtosi dar cu varsta crescutd ar trebui sa li se
ofere aceleasi optiuni de tratament ca si pacientilor mai tineri. Eficacitatea detectiei cancerului de
prostata in studiul nostru, la pacientii cu biopsie transperineald, pe cele 3 categorii de varsta in care
au fost impartiti pacientii a fost, pentru categoria de varsta 50-60 de ani, a fost de 62,1%, pentru
categoria de varsta 61-75 de ani, 63,5% si pentru categoria de peste 75 de ani, 73,4%.

La pacientii cu biopsie transrectala in functie de categoriile de varstd, 50-60 de ani, 61-75 de ani si
peste 75 de ani, detectia cancerului de prostatd a fost de 31,1%, 83,2%, 59,5%. Am observat o detectie
mult mai bund a cancerului de prostata prin biopsie transperineald la pacientii tineri cu varsta
cuprinsd intre 50-60 de ani, un procent mare dintre acesti pacienti pot beneficia de tratament curativ.
Biopsia transrectala are o detectie mai crescuta a cancerului de prostatd doar la grupul de pacienti cu
varsta cuprinsa intre 61-75 de ani.

Am observat o detectie mult imbunadtatitd la pacientii diagnosticati cu cancer de prostata in grupul
50-60 de ani, folosind abordul transperineal (62,1% vs 31,1%), detectie mai bund si decat a datelor
descrise in literaturd. La categoria de varsta de peste 75 de ani, daca incadram pacientii in grupe de
risc, am observat semnificativ statistic mai multi pacienti diagnosticati prin punctie transperineald, la
grupul de risc intermediar. Pacientii cu varsta peste 75 de ani, au fost incadrati intr-un procent mare
in grupa de risc crescut, si au fost diagnosticati mai bine prin biopsie transrectalda. Am observat astfel
influenta varstei asupra agresivitatii cancerului de prostatd, cu cat aceasta este mai inaintatd cu atat
cancerul de prostatd este mai agresiv. in studiul nostru am evaluat si detectia cancerul de prostatd
semnificativ si nesemnificativ clinic in functie de varsta medie a pacientilor diagnosticati cu cancer de
prostatd, pentru ambele proceduri. Am observat semnificativ statistic, o varsta medie mai scazutad de
varstd, pentru pacientii diagnosticati cu cancer de prostata semnificatic clinic prin biopsia
transperineald decat prin biopsia transrectald (70,5 ani vs 72,1 ani; p=.004). La grupul de pacienti
diagnosticati cu cancer de prostata nesemnificativ clinic varsta medie a grupului cu biopsie
transperineald a fost mai micd decat a celui cu biopsie transrectala (69,3 ani vs 72,1 ani; p=098).
Cancerul de prostata metastatic este o descoperire care este mai asteptata sd apara la o varsta mai
inaintatd, barbatii mai tineri sunt mai putin probabil sa fie diagnosticati cu un cancer de prostatd,
astfel sa fie supusi unei testari PSA decat barbatii mai in varsta care prezintd si o simptomatologie
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urinard asociata in momentul consultului urologic. Cu toate acestea, barbatii mai in varsta pot avea,
de asemenea mai multe sanse sa prezinte o boala in stadiu metastatic deoarece odatd cu inaintarea
in varsta creste riscul de a avea un cancer cu potential letal si care nu a fost detectat, acesta fiind
asimptomatic.

in analiza noastré, pentru detectia cancerului de prostats, in functie de valoarea PSA pacientii au fost
impartiti in 3 categorii de PSA (categoria | cu PSA sub 10 ng/ml, categoria Il cu PSA intre 10-20 ng/ml
si categoria Ill cu PSA peste 20 ng/ml). Rata de dectectie a cancerului de prostata a fost semnificativ
statistic (p<0.05) mai buna in grupul cu biopsie transperineald (p value <0,05), fata de cel transrectal,
la toate categoriile de PSA (54% vs 37%; 59% vs 47%; 84% vs 75%). Cea mai semnificativd ratd de
detectie a cancerului de prostatd a fost la pacientii cu PSA sub 10 ng/ml (54% punctie transperineald
vs 37% punctie transrectald, p < 0,05). Datele obtinute sunt similare cu cele din literatura de
specialitate care a raportat de asemenea, avantajul abordului transperineal la pacientii cu un nivel de
PSA intre 4,01- 10 ng/ml, ceea ce indica faptul ca folosind acest abord, sunt descoperite cancere de
prostatd aflate in stadii localizate, cu risc scazut sau intermediar, care pot fi ulterior propuse pentru
tratament curativ cu efectuare de tratament chirurgical sau radioterapie curativd. Alte studii au
raportat o rata de detectie a cancerului de prostata prin biopsie sistematicd, la un nivel al PSAintre 4-
10 ng/ml, care a variat de la 30% la 50%. Am descoperit o rata de detectie superiora datelor din
literatura la pacientii cu valori ale PSA intre 4-10 ng/ml, rata in studiul nostru fiind de 54%.

La categoria de pacienti cu PSA sub 10 ng/ml la care s-a recoltat biopsie combinatd, am identificati
semnificativ statistic mai multe fragmente recoltate transperineal decat transrectal (27,9% vs 17,1%;
p<0.05).

Pacientii cu PSA mai mare de 20 ng/ml prezinta un risc ridicat de mortalitate prin cancerul de
prostatd. La pacientii aflati grupul cu nivelul de PSA > 20 ng/ml diferentele intre rata de detectie
folosind cele doua proceduri sunt mai mici dar semnificative statistic in favoarea celor cu biopsie
tranperineala (84% vs 75% p < 0.05). Cu cat tumorile de prostatd sunt mai agresive biopsia
transrectala se apropie la detectie de biopsia transperineala.

in functie de cele trei grupe de PSA (<10 ng/ml, 10-20 ng/ml si >20 ng/ml), dupa care am impartiti
pacientii, ei au fost incadrati in trei grupe de risc, scazut, intermediar si crescut, dupa diagnosticul
cancerului de prostata. Semnificativ statistic (p<0,05) am observat o detectie mai buna la grupul de
pacienti cu risc intermerdiar la care s-a efectuat punctie transperineald, la PSA 10-20 ng/ml (35% vs
24,7; p<0,05).

Analizand datele obtinute am observat ca utilizand biopsia transperineald, am detectat cel mai
frecvent ca tip histopatologic, adenocarcinomul acinar de prostata la un PSA mediu de 74 ng/ml.
HGPIN si ASAP au fost detectate la un PSA de 14,3 ng/ml si 12,3 ng/ml.

Comparand cele doua proceduri in functie de valoarea PSA, am evaluat si detectia cancerului de
prostata semnificativ si nesemnificativ clinic. Semnificativ statistic am observat ca folosind abordul
transperineal am obtinut o detectie mai bund a cancerului de prostata semnificativ clinic la valori
medii ale PSA  mai mici decat in cazul folosirii abordului transrectal (80,8 ng/ml vs 114,7
ng/ml;p=.016). Pentru cancerul de prostata nesemnificativ clinic abordul transrectal a evidentiat
tumori la un PSA mediu mai mic decat la cei cu abord transperineal (14,7 ng/ml vs 20,6
ng/ml;p=0.80).

in studiul nostru am identificat prin biopsia transperineald, semnificativ mai multe cancere de
prostatd nesemnificative clinic, cu scor Gleason egal cu 6 (8,1% vs 4,3%). Acest lucru este datorat si
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recoltdrii diferite de fragmente, intre cele doud proceduri, cu o diferentd semnificativa evidentiatd la
grupul transperineal unde au fost recoltate mai multe fragmente de prostata decat la grupul
transrectal. Cele mai multe cancere de prostata nesemnificative clinic din grupul de biopsie
transperineald, a fost descoperite prin recoltaterea a 14-23 fragmente, 76 de pacienti din 94 de
pacienti identificati cu cancer de prostata nesemnificativ clinic. Cancerele de prostata cu un scor
Gleason de 7 sau mai mare sunt tumori care asociazd mortalitate si morbiditate, de aceea trebuie
tratate. in studiul nostru am putut evalua doar scorul Gleason pentru a defini cancerele de prostata
semnificative clinic. Am observat o ratd de detectie a cancerului de prostatd semnificativ clinic
(Gleason mai mare sau egal cu 7) de 56,1%, folosind cele doua proceduri de biopsie, transperineala si
transrectald. Rata de detectie a cancerului de prostata semnificativ clinic, pe fiecare procedura este
mai buna utilizand biopsia transperineala fatd de biopsia transrectala (57,6% vs 53%).

Cel mai frecvent intalnit scor Gleason, a fost scorul Gleason 8, atat pentru biopsia transperineald cat
si pentru cea transrectald (22,5% si 18,7%). Cancerele de prostatd agresive si foarte agresive, cu scor
Gleason de 9 sau 10, au fost identificate mai frecvent folosind biopsia transrectala (2,7% vs 2,1% si
5,5% vs 3,1 %). Folosind abordul transrectal am identificat mai multe tumori agresive care necesita
tratament oncologic.

Majoritatea pacientilor au fost incadrati in stadiul ISUP 4 atat in grupul cu biopsie transperineald, cat
si in grupul cu biopsie transrectald. Scorul ISUP 1 a fost semnificativ statistic, mai bine detectat prin
biopsia transperineald fatd de biopsia transrectald (8,09% vs 4,2%; p<0.05). Cancerele prostata
agresive cu scoruri ISUP de 4 si de 5, au fost diagnosticate mai frecvent, folosind cele doua tipuri de
biopsii, decat cele cu ISUP 2 sau 3. Am identificat o diferentda importanta de diagnostic la pacientii
incadratiin grupul ISUP 1, biopsia transperineala a identificat mai bine pacientii.

Cancerele de prostatd aflate in stadiul T1, au fost 11,2% descoperite prin biopsie transperineald si
8,5% descoperite prin biopsie transrectald. Cel mai frecvent au fost diagnosticati pacienti in stadiul
tumoral T2b (17,2% prin punctie transperineald si 15,2% prin punctie transrectald).

in grupul nostru am evidentiat o ratd de detectie mai mare prin biopsia transrectald, fatd de cea
transperineald, la pacientii incadrati de asemenea in stadiile tumorale T3 si T4 (20,2% vs 16,7%).

in concluzie am identificat, folosind biopsia transperineald mai multi pacienti in stadii localizate ale
bolii, decat cu ajutorul biopsiei transrectale, pacientii care sunt candidati pentru un tratament curativ
al cancerului de prostata.

Cei mai multi pacienti identificati in studiul nostru au fost incadrati in grupa de risc crescut 447 de
pacienti, in grupul intermediar au fost incadrati 403 de pacienti, in grupa de risc scazut fiind inclusi
175 de pacienti. Am observat la pacientii incadrati intr-un grup de risc crescut, cd detectia a fost
semnificativ statistic superioara prin biopsie transrectala fatd de biopsia transperineald (51,6% vs
40,5%; p<0,05). Cancerele de prostata incadrate in grupurile de risc scdzut si intermediar au fost mai
bine diagnosticate prin biopsia transperinealad fata de cea transrectala.

Detectia cancerului de prostata legat de volumul prostatei, a fost intens discutatd, deoarece volumul
prostatei este un puternic factor de predictie pentru detectia cancerului de prostata. Dimensiunea
glandei poate afecta randamentul biopsiei de prostatd, in prostatele de dimensiuni mari poate
produce o ratd mai mare de rezultate fals negative. La pacientii care au fost incadrati in grupul de
biopsie transperineald, o valoare medie a volumului prostatei de 67,72 cm3 pentru cei care nu au avut
cancer de prostatd, fatd de 63,1 cm3 la cei diagnosticati cu adenocarcinom acinar de prostata. La
grupul de pacienti cu biopsie transrectald, cei care nu au avut un cancer de prostata diagnosticat au
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prezentat un volum al prostatei, mai mic decat in grupul transperineal, de 62,3cm3, iar
adenocarcinomul acinar a fost diagnosticat la un volum al prostatei mai mare decat cei din grupul
transperineal (66,3 cm3 vs 63,1cm3).

A fost analizatd detectia cancerului de prostata semnificativ clinic si nesemnificativ clinic in functie de
volumul mediu al prostatei, pentru fiecare procedura efectuatd si am observat detectia cancerului de
prostatd semnificativ clinic la un volum mai mic al prostatei in cazul folosirii punctiei biopsii prostatice
transperineale fata de cea transrectalda (63,8 cm3 vs 65,7cm3; p=.271). La grupul de pacienti
diagnosticati cu cancer de prostata nesemnificativ clinic si volumul mediu prostatic a fost semnificativ
mai mic in grupul de pacienti cu biopsie transperineald (56,9 cm3 vs 65,7 cm3; p=.198).

Cel mai diagnosticat cancer de prostatd a fost adenocarcinomul acinar (741 pacienti, 94,03%)
diagnosticat la un volum mediu al prostatei de 63,12 cm3 in cazul folosirii abordului transperineal, iar
in grupul pacientilor cu biopsie transrectald, cel mai diagnosticat cancer de prostata a fost tot
adenocarcinomul acinar (285 pacienti, 93,44%). La pacientii cu biopsie transperineala cel mai mare
volum mediul al prostatei a fost evidentiat in diagnosticul adenocarcinomului mucipar, iar cel mai mic
volum mediu al prostatei a fost identificat in detectia adenocarcinomului ductal. in cazul biopsiei
transrectale cel mai mare volum mediu al prostatei a fost evidentiat la detectia adenocarcinomului
acinar.

Am observat diferente semnificative statistic intre detectia cancerului de prostatd semnificativ si
nesemnificativ clinic, in functie de procedura efectuatd, dar si de numdrul mediu de fragmente
recoltate. Astfel am evidentiat semnificativ statistic, un numar mediu de fragmente mai mare folosit
in biopsia transperineald fatd de cea transrectald pentru detectia cancerului de prostata semnificativ
clinic (14,3 vs 13,8; p=0.02). Pentru cancerul de prostatd nesemnificativ clinic au fost recoltate
semnificativ statistic mai multe fragmente pentru detectia acestuia prin abordul transperineal decat
prin cel transrectal (15,7 vs 14,2; p=.000). Am urmadrit si detectia formelor histopatologice
diagnosticate, in functie de valoarea medie a numarului de fragmente recoltate. Cel mai des intalnit
tip histopatologic de cancer de prostatd, adenocarcinomul acinar a fost diagnosticat prin recoltarea
unui numar mediu de 14,4 prin biopsia transperineald si 13,8 fragmente prin biopsia transrectala.
Adenocarcinomul acinar necesitand mai multe fragmente recoltate pentru diagnostic in cazul folosirii
abordului transperineal.

in functie de numarul de fragmente recoltate prin biopsia transperineald, adenocarcinomul acinar de
prostatd a fost descoperit prin biopsie sistematica la 52,8% dintre pacienti, la 66,1% dintre pacientii cu
biopsie combinata (sistematica si tintita) si la 66,2% dintre pacientii la care s-a efectuat biopsie
saturativd. Prin abord transrectal adenocarcinomul acinar de prostata a fost diagnosticat in functie de
numdrul de fragmente recoltate (sistematic, combinat si biopsie de saturatie) in 70,8%, 51,3% si 50%.
Am observat o detectie superioara prin biopsia combinata si tintitd, folosind abordul transperineal si o
detectie mai bund la grupul cu biopsie transrectald la care fragmentele au fost recoltate sistematic
conform sablonului. Tn functie de scorul Gleason si de numarul de fragmente recoltate am observat
cel mai mare numar de cazuri cu scor Gleason 8 la pacientii la care s-a efectuat biopsie combinata, iar
in cazul biopsiei transrectale, cel mai frecvent scor descoperit a fost de asemenea scorul Gleason de
8, cel mai bine identificat prin biopsie combinatd. Dacd comparam cele doua proceduri in functie de
numarul de fragmente recoltate si scorul Gleason, observam semnificativ statistic mai buna detectia
scorului Gleason 8 prin recoltarea combinata a fragmentelor transperineal fata de transrectal (23,2 %
vs 14,6%; p<0.05), dar si detectia mai bund a scorului Gleason 8 prin biopsie transrectald in cazul in
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care am recoltat fragementele in mod sistematic (31,9% vs 20,1%; p<0.05). Scorul Gleason 9 a fost
mai bine diagnosticat prin biopsie sistematica transrectald (23,9% vs 15,0%; p<0.05). Am identificat o
folosire mai scazuta a biopsiei sistematice in cazul abordului transperineal. Biopsia transperineala
combinatd, a fost mai eficientd in detectia cancerului de prostatd semnificativ clinic, clasificat ISUP
intre 2 si 5, decat biopsia transrectald (59,7% vs 47,6%; p<0.05). Biopsia transrectald sistematica, a
fost de asemenea mai eficientd in detectia cancerului de prostata clasificat cu scorul ISUP 2 si 5 decat
biopsia transperineald (71,6% vs 51,2%; p <0.05). Biopsia combinatda s-a dovedit mai eficienta in
studiul nostru decat biopsia transrectald, in diagnosticul tumorilor aflate in stadiile T1 si T2a (14,3% vs
11,2%;p>0.05 si 19,7% vs 11,5%; p>0.05).

Folosind biopsia sistematicd, combinata (14-23 fragmente) si saturativa (24 fragmente), rata de
detectie a cancerului de prostata a crescut de la 52,8% la 68,1% si la 72% cu biopsia transperineala si
de 71,6%, 53,1% si 56,2% prin biopsia transrectala.

Localizarea leziunilor in biopsia transperinealda si transrectald, este importanta pentru ghidarea
biopsiei tintite la pacientii cu investigatii imagistice efectuate. Am evidentiat ca mpRMN este superior
in evidentierea leziunilor din zona anterioara a prostatei (17% vs 0%), fata de ecografie transrectala cu
elastografie. Pentru zona anterioard a prostatei, am observat o detectie a cancerul de prostata la
pacientii care au avut efectuat un mpRMN finainte de procedura de 94,1% prin procedura
transperineala si de 43,1%, diferenta intre cele doua grupuri fiind semnificativa statistic (<0.05).
Randamentul cancerelor de prostata detectate este mai mare folosind abordul transperineal care
creste rata de detectie la nivelul zonei tranzitionale si anterioare a prostatei in comparatie cu abordul
transrectal. Zona tranzitionald nu este cuprinsa in protocolul de biopsie initial al cancerului de
prostatd, majoritatea cancerelor de prostata din aceasta zona sunt descoperiri incidentale dupd o
rezectie transuretrald de prostata. Zona tranzitionala apare madrita diferit la pacienti, existand
pacienti cu o zona tranzitionala de mici dimensiuni si pacienti cu o zona tranzitionald de mari
dimensiuni care necesita un numar de fragmente recoltate suplimentar. Cancerele de prostata care
isi au originea in zona tranzitionald a prostatei sunt in general nesemnificative clinic. in studiul nostru
am observat o localizare mai frecventa a leziunilor in zona tranzitionala a prostatei folosind biopsia
transperineala fata de biopsia transrectala (8,4% vs 0,8%). Zona tranzitionald a prostatei a fost mai
frecvent supusa unei biopsii transperineale decat transrectale, dupd evidentierea imagistica a unor
leziuni suspecte in zona tranzitionald. Deoarece zona tranzitionald a prostatei nu este cuprinsa in
protocolul de biopsie standard, datoritd unui risc scazut de detectie a cancerului de prostata.

Am evaluat si leziunile posibil precursoare ale cancerul de prostatd, pentru fiecare tip de biopsie.
Neoplazia intraepitelialda de grad crescut (HGPIN), a fost acceptata ca fiind cel mai intalnit precursor al
cancerului de prostata invaziv, in timp ce neoplazia intraepiteliald de grad scazut (LGPIN) nu are
stabilita o influenta clara. In studiul nostru leziunile posibil precursoare pentru cancerul de prostatd au
fost intalnite in 2,1% prin biopsia transperineald si in 2,2% prin biopsia transrectala.

HGPIN singur nu ridica suspiciune la tuseul rectal si nu modifica valoarea PSA. HGPIN a fost identificat
prin biopsie transperineald si transrectala in 0,2% respectiv 0,6% din cazuri, iar LGPIN a fost identificat
in 0,3% respectiv 0,4% din cazuri.

Adenocarcinomul ductal pur este destul de rar intalnit, intr-un procent de 1,3%, el fiind de obicei
asociat cu carcinoamele acinare si este raportat intr-un procent de 2,6%-6,3% din cazuri si este
considerat ca fiind o boala mai agresiva decat adenocarcinomul acinar. Adenocarcinomul ductal a fost
intalnit in studiul nostru intr-un procent de 1,6%.
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La pacientii din grupul transperineal, valorile medii de diagnostic ale PSA au fost in cazul HGPIN de
12,3 ng/ml, pentru LGPIN de 33,6 ng/m|, iar pentru ASAP de 14,3 ng/ml, iar in cazul combinarii PIN si
ASAP valoare medie a PSA la care a fost diagnosticat cancerul de prostatda, a fost de 14,3 ng/ml.
HGPIN este leziunea diagnosticats la cea mai mic# valoare de PSA. in comparatie in grupul de biopsie
transrectala HGPIN a fost diagnosticat la un PSA mai mare de 16,6 ng,ml, LGPIN la un PSA mediu
mult mai mic de 12 ng/ml, iar ASAP a fost diagnosticat la un PSA mediu mai mare decat in cazul
biopsiei transrectale de 28,8 ng/ml. Numarul mediu de fragmente recoltate pentru HGPIN, LGPIN si
ASAP a fost de 14,5, 16,5 si 16,7. in comparatie in grupul de pacienti cu biopsie transrectala HGPIN,
LGPIN si ASAP au fost descoperite la un numar mediu de fragmente de 14, 14, si 16,6. Am observat o
detectie mai bund a LGPIN prin biopsia transperineald, daca numdrul de fragmente recoltat este mai
mare.

in functie de numarul de fragmente recoltate leziunile posibil precursoare ale cancerului de prostatd,
au fost intalnite cel mai frecvent folosind tipul de biopsie combinata prin abord transperineal in cazul
ASAP si prin abord transrectal in cazul HGPIN si LGPIN. Leziunile posibil precursoare ale cancerului de
prostatd au fost identificate in studiul nostru doar prin recoltarea fragmentelor combinat (biopsie
sistematicad si tintitd).

Rolul investigatigatiilor imagistice in detectia cancerului de prostata

in studiul nostru pacientii care au efectuat investigatii imagistice, au fost impértiti in dou grupuri, un
grup care a efectuat mpRMN si un grup de pacienti care a efectuat ecografie transrectald cu
elastografie. Din grupul de pacienti care au efectuat biopsie transperineala un procent de 55,5% au
efectuat mpRMN si 39% au efectuat ecografie transrectald cu elastografie. Din grupul de pacienti care
au efectuat biopsie transrectala 49,1% au efectuat mpRMN si 24,8 % au efectuat ecografie
transrectala cu elastografie. Am observat ca pacientii inclusi in grupul de biopsie transperineald au
avut mai multe multe investigatii imagistice efectuate decat cei din grupul cu biopsie transrectala.

O abordare mai contemporand si recomandatd de ghidurile Asociatiei Europene de Urologie este de a
utiliza mpRMN finainte de a lua decizia efectuarii unei biopsii de prostatd la un pacient care are
suspiciune crescutd pe baza unui tuseu rectal pozitiv sau pe baza unui nivel de PSA persistent crescut.
Detectia cancerului de prostata la pacientii care au efectuat un mpRMN si au efectuat biopsie
transperineald, fata de cei care nu au efectuat mpRMN si au efectuat biopsie transperineala este de
73,7% vs 55,7%.

La cei cu biopsie transrectald si care au efectuat sau nu, mpRMN, am observat o crestere a ratei de
detectie la pacientii care au efectuat mpRMN fatd de cei care nu au efectuat (65,8% vs 49%).

La grupul de pacienti care au efectuat o ecografie transrectald cu elastografie si biopsie
transperineald, detectia a crescut de la 61,8% fdra elastografie la 71,7%. lar la pacientii cu biopsie
transrectald, ecografie transrectald cu elastografie a identificat mai slab cancerului de prostata decat
in grupul care nu a efectuat (48,8% vs 60,1%).

Comparand caracteristicile pacientilor care au efectuat mpRMN si au avut o biopsie transperineald,
fatd de cei care au avut o biopsie transrectald, am observat ca pacientii din grupul cu biopsie
transperinala au fost semnificativ statistic mai tineri decat cei din grupul cu biopsie transrectald
(69,3% vs 72,2%;p<0.05). Volumul prostatei si PSA-ul pacientilor cu mpRMN si biopsie transperineala
au fost mai mici decat in grupul celor care au efectuat biopsie transrectala. La pacientii care au
efectuat preoperator o ecografie transrectala cu elastografie am identificat semnificativ statistic mai
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multi pacienti mai tineri in grupul cu biopsie transperineala (70,3 vs 72,3; p<0.05). Volumul prostatei
si PSA-ul au fost mai mici in grupul de pacienti biopsiati transrectal care au avut o ecografie cu
elastografie efectuata inainte de interventie. Semnificativ statistic, daca ne referim la localizarea
leziunilor identificate imagistic, acestea au fost mai frecvent descrise dupa ecografie transrectala cu
elastografie, in lobul drept, lobul stang si ambii lobi la pacientii care au efectuat o biopsie transrectala.
La pacientii care au efectuat un mpRMN, am observat in studiul nostru o detectie semnificativ mai
buna a tumorilor descoperite in stadiul tumoral T1, T2a si T2b prin biopsie transperineald fatd de
biopsia transrectald (17,2% vs13,5%, p>0.05; 24,4% vs 15,1%; p>0.05 si 22% vs 21%; p>0.05).
Comparativ pacientii care au efectuat ecografie transrectald cu elastografie au fost mai multi
evidentiati prin biopsie transrectald in stadiul tumoral T1 (7,1% vs 5,7%;p>0.05). Comparand pacientii
care au efectuat mpRMN si au fost diagnosticati cu un cancer de prostata incadrat cu ajutorul scorului
ISUP am observat cd biopsia transrectald a identificat mai bine doar pacientii incadrati cu un scor ISUP
de 5 (17,1% vs 13%; p>0.05). La grupul de pacienti cu ecografie transrectald cu elastografie biopsia
transrectala a identificat mai bine pacienti doar din grupul ISUP 2 (10,2% vs 7,9%).

Am evidentiat diferente semnificative la pacientii incadrati in grupul de risc intermediar si care au
efectuat un mpRMN, au fost semnificativ statistic mai bine diagnosticati prin biopsie transperineala
(39% vs 29%; p<0.05). Conform datelor pacientii cu scor PIRADS 5 au for mai frecvent incadrati in
grupe de risc foarte crescut (4 si 5).

in functie de numarul de fragmente recoltate si incadrarea cu ajutorul scorului ISUP, am observat
pentru pacientii diagnosticati cu cancer de prostata nesemnificativ clinic, in cazul leziunilor PIRADS 3
cd acesta a fost diagnosticat doar prin recoltarea a mai mult de 12 fragmente. Pacientii care au avut
descrise scoruri PIRADS de 4 si 5, au fost diagnosticati intr-un procent important si prin biopsie
sistematicd. Pacientii care au efectuat ecografie transrectald cu elastografie si au avut un scor
elastografic de 3 au fost incadrati in grupe de risc mai scdzute dar si in grupa de risc crescuta.
Pacientii care au avut descris un scor elastografic de 4 cel mai frecvent au fost incadrati in grupa de
risc crescut.

in functie de scorul PIRADS folosit la mpRMN si scorul elastografic folosit la ecografie transrectald cu
elastografie, am efectuat o impartire a pacientilor. Astfel la scorul PIRADS 3 loturile de pacienti au
fost procentual egale in cele doua grupuri de biopsie. Cei care au prezentat un scor PIRADS de 4 au
fost mai multi procentual in grupul de biopsie transrectald (72,2% vs 64,4%). Pacientii cu suspiciune
crescuta de cancer de prostata cu un scor PIRADS de 5 au fost procentual mai multi intalniti in grupul
de biopsie transperineala. La pacientii care au avut un scor elastografic, semnificativ procentual mai
multi pacienti au fost intalniti cu scorul elastografic de 3 (16,9 vs 5,6%), iar la scorurile elastografice de
4 si 5 pacientii mai multi au fost intalniti in grupul de biopsie transrectala.

Rata de detectie a cancerului de prostata pentru pacientii care au avut un mpRMN pozitiv, cu un scor
PIRADS mai mare sau egal decat 3 pentru procedura de biopsie transperineald a fost de 23,9% pentru
leziuniile clasificate PIRADS 3, de 57,8% pentru leziuniile clasificate PIRADS 4 si de 70,9% pentru
leziuniile PIRADSS. La grupul de pacienti la care a fost efectuata preprocedural o ecografie
transrectala cu elastografie detectia in functie de scorul elastografic pentru procedura transperineala
a fost de 28,5% la pacientii cu scor elastografic de 3, de 55,3% la scorul elastografic 4 si la scorul
elastografic de 5 de 81,9% .

Pentru a evalua detectia adenocarcinomul acinar de prostata la cei care au efectuat mpRMN, in
functie de varstd, am impartit pacientii in doua categorii de varsta: sub 65 de ani si peste 65 de ani.
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Am identificat la grupul de pacienti cu biopsie tranperineald o detectie superioara, la categoria de
varsta de peste 65 de ani fatd de cea sub 65 de ani (75,5% vs 21,8%). La pacientii la care s-a efectuat
biopsie transrectala rata de detectie a adenocarcinomului acinar a fost mai crescuta la cei cu varsta
de peste 65 de ani fatd de grupul cu varsta de sub 65 de ani (79,1% vs 17,8%). La grupul de pacienti
care au efectuat ecografie transrectala cu elastografie detectia adenocarcinomului de prostata a fost
mai crescutd la grupul de pacienti peste 65 de ani, folosind atat biopsia transperineala cat si cea
transrectald (76,5% vs 73,9%).

Evaluarea detectiei cancerului de prostata semnificativ si nesemnificativ statistic pentru pacientii care
au efectuat preprocedural investigatii imagistice a fost unul din obiectivele studiului de fata. Pentru
cancerul de prostata semnificativ clinic am observat o detectie superioara a acestuia la pacientii care
au fost cu biopsie transperineald, atat pentru cei care au efectuat mpRMN cat si cei care au efectuat
ecografie transrectald cu elastografie (63% vs 57,9%; p>0.05 si 61,5% vs 46,4%; p>0.05). Detectia
cancerul de prostatd nesemnificativ clinic a fost mai crescuta la grupul de pacienti care au efectuat o
biopsie transperineala si care au efectuat mpRMN si ecografie transrectala cu elastografie, fata de cei
care au avut o biopsie transrectald (10,7% vs 7,9%; p>0.05 si 10,2% vs 2,4%; p>0.05). Grupul de
pacienti la care s-a efectuat biopsie transperineald si investigatii imagistice inainte de procedura a
avut o detectie mai bund a cancerului de prostatd in comparatie cu grupul de pacienti care au avut o
biopsie transrectala si investigatii imagistice efectuate.

In zona anterioard a prostatei au fost detectate in functie de clasificarea TNM, cel mai des intalnite au
fost tumori aflate in stadiul T1 si T2 tumoral, atat pentru biopsia transperineala cat si pentru biopsia
transrectald. Au fost evidentiate procentual tumori in stadiul T1 si T2, pentru punctia transperineala si
pentru transrectald, semnificativ statistic mai multe in biopsia transperineald (86,2% vs 51%; p<0.05).
Clasificarea pacientilor care au efectuat mpRMN si au prezentat comorbiditati inainte de efectuarea
interventiei chirurgicale, a evidentiat in studiul nostru un procent mai mare de pacienti care au
efectuat biopsie transperineala si au avut diabet zaharat. Tot la pacientii care au efectuat biopsie
transperineala au fost mai multi cei care au avut obezitate si au efectuat mpRMN. La pacientii cu
biopsie transrectald cei mai multi nu au fost supraponderali sau cu obezitate grad I. Comparativ la
grupul de pacienti care au efectuat ecografie transrectalda cu elastografie, in cazul abordului
transperineal, au fost mai multi pacienti cu diabet zaharat. Pacientii supraponderali la care sa efectuat
ecografie transrectald cu elastografie si au avut o biopsie transperineald au fost mai multi decat cei
care nu au efectuat ecografie cu elastografie. La pacientii biopsiati transrectal, in grupul cu ecografie
au fost diagnosticati mai multi pacienti cu obezitate grad Il. La grupul de pacienti care au efectuat
mpRMN consumul de anticoagulant a fost mai des intalnit la cei care au efectuat biopsie
transperineald (34% vs 26,2%; p>0.05).

Comorbiditdtile pacientiilor intalnite la cele doud grupuri de biopsie efectuata

La pacientii inclusi in studiul nostru am evaluat, ca si obiectiv secundar pe langa rata de detectie a
cancerului de prostata prin biopsie transperineald si rolul investigatiilor imagistice in detectia
cancerului de prostata dar si influenta comorbiditatilor ca obezitatea, diabetul zaharat si a consumului
de anticoagulante sau antiagregante plachetare in cancerul de prostata diagnosticat prin biopsie
transperineald sau transrectala.

Factorii de risc pentru dezvoltarea cancerului de prostatd au fost analizati in scop de preventie. Un
factor de risc popular care a fost studiat in literaturd dar si descris in studiul nostru datorita
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prevalentei sale in lumea occidentald a fost obezitatea care implica dieta, activitatea fizica si
modificarea dimensiunii corpului. O dieta occidentala implica si un aport crescut de calorii si de
grasimi. In studiul nostru in functie de indicele de masa corporald, au fost impartiti pacientii in functie
de procedura efectuata.

Nu am observat o diferenta procentuald semnificativa intre grupul de pacienti cu indice de masa
corporald crescut care au efectuat biopsie transperineald sau biopsie transrectald. In functie de
indicele de masa corporald pacientii cu obezitate au fost impartiti in grupe de risc in functie de
procedura efectuata. Pacientii care au fost incadrati in grupa de risc scazut si intermediar, cu biopsie
transperineala au prezentat mai frecvent obezitate decat cei incadrati in aceleasi grupe de risc dar cu
biopsie transrectald (11,5% vs 5,7% p>0.05 si 27,7% vs 19,2% p>0.05). Biopsia transrectald a
evidentiat semnificativ statistic mai multi pacienti cu obezitate decat cei cu obezitate la care s-a
efectuat biopsie transperineala (34,3% vs 25,9%: p<0.05). Am observat ca la grupul de pacienti cu
biopsie transperineald obezitatea a fost un factor de risc pentru incadrarea pacientilor in grupul de
risc crescut, fiind identificati mai multi pacienti care au prezentat obezitate si un cancer de prostata
agresiv fatd de cei care nu au avut obezitate.

Pacientii care au fost incadrati in grupa de risc crescut si au avut tratament anticoagulant au fost
identificati mai frecvent folosind abordul transrectal (29,8% vs 26,8%; p>0.05). Am observat la
pacientii care au avut biopsie transperineala si au fost incadrati in grupul de risc scazut ca au fost mai
frecvent intalniti cei care aveau tratament anticoagulant decat cei care nu aveau tratament
anticoagulant.

In studiul nostru pacientii care au avut diabet si au avut efectuata o biopsie transperineala au fost
incadrati mai frecvent in grupa de risc intermediar si crescut, fata de pacientii care nu au avut diabet
zaharat (27,7% vs 27,2%; 29,7% vs 25%). Pentru pacientii cu biopsie transrectald diabetul zaharat
diagnosticat preoperator a fost un factor de risc pentru incadrarea in grupe de risc intermediar sau
crescut (23,5% vs 17,5%; 30,1% vs 29,7%). In contradictie am observat c& pacientii care au prezentat
diabet si au fost incadrati prin biopsie transperineald sau transrectald au fost incadrati in grupul de
risc scazut. Am observat ca diabetul zaharat este un factor de risc pentru diagnosticul tumorilor mai
agresive incadrate in grupe de risc intermediar si crescut.

in studiul nostru pacientii care au avut diabet si au avut efectuata o biopsie transperineala au fost
incadrati mai frecvent in grupa de risc intermediar si crescut, fata de pacientii care nu au avut diabet
zaharat (27,7% vs 27,2%; 29,7% vs 25%). Pentru pacientii cu biopsie transrectala diabetul zaharat
diagnosticat preoperator a fost un factor de risc pentru incadrarea in grupe de risc intermediar sau
crescut (23,5% vs 17,5%; 30,1% vs 29,7%). in contradictie am observat ca pacientii care au prezentat
diabet si au fost incadrati prin biopsie transperineald sau transrectald au fost incadrati in grupul de
risc scazut. Am observat ca diabetul zaharat este un factor de risc pentru diagnosticul tumorilor mai
agresive incadrate in grupe de risc intermediar si crescut.

in studiul nostru la grupul de pacienti la care a fost efectuata biopsia transperineald cele mai
frecvente complicatii intalnite au fost uretroragia (9,5%), hematuria macroscopica (5,9%) si disuria (5%).
Comparativ cu grupul cu biopsie transperineald, in grupul care a efectuat o biopsie transrectald, cele
mai frecvente complicatii aparute au fost sangerarea rectala (5,5%), febra (4,3%) si hematuria
macroscopica (3,7%). Daca comparam primele trei complicatii apdrute pentru fiecare procedura
observam cd acestea sunt diferite, singura complicatie comuna intalnitd este hematuria
macroscopicd, care este mai frecvent intalnitd in grupul de biopsie transperineald (5,9% vs 3,7%). in
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biopsia transrectald a apdrut si sindromul febril, destul de frecvent fatd de biopsia transperineals,
unde nu am inregistrat niciun caz de febra postoperator.

Tegumentul perineal poate sd fie pregatit cu ajutorul solutilor antiseptice, lucru care mucoasa rectala
nu poate sa fie pregatita.

Am observat la pacientii care au prezentat diabet zaharat si au avut o biopsie transperineala ca,
diabetul nu a influentat cresterea riscului de complicatii infectioase, astfel nici un pacient nu a fost
inregistrat cu urosepsis, febra sau infectie de tract urinar inferior. La grupul de pacienti cu biopsie
transrectald, rata de complicatii infectioase este semnificativ mai mare decat la grupul cu biopsie
transperineald, dar am obsevat ca diabetul zaharat nu a fost un factor de risc pentru aparitia
complicatiilor infectioase. Rata de complicatii infectioase la pacientii cu diabet zaharat a fost de 0% in
grupul cu biopsie transperineald si de 9,6%, pentru grupul cu biopsie transrectald, rezultate mai
scazute decat cele descrise in literaturd. Durerea perineald evaluatd, a fost mai des intalnitd la
pacientii cu abord transperineal care prezentau diabet zaharat fata de cei cu abord transrectal si cu
diabet zaharat (3,6% vs 0%). La pacientii cu diabet zaharat care au avut biopsie transrectald, au fost
identificati semnificativ mai multi cu infectie urinara postoperator decat cei care au avut biopsie
transrectald (7,4% vs 0%).

Pacientii cu un indice de masa corporald mai mare au fost evaluati in studiul nostru din punct de
vedere al complicatiilor. in grupul de pacienti cu biopsie transperineald la pacientii care au prezentat
diferite grade de obezitate, riscul de complicatii sangerande, ca hematuria macroscopicd, uretroragia
sau sangerarea rectald au fost mai crescute decat la cei care au fost normoponderali (6,1% vs 5,6%;
10,9% vs 7,9% si 0,7% vs 0,4%). Obezitatea din datele analizate in studiul nostru este un factor de risc
pentru aparitia mai frecventa a unor complicatii sangerande, decat la cei normoponderali. Analizand
grupul de pacienti cu biopsie transrectalda am observat cd obezitatea poate sa favorizeze aparitia mai
frecventa a a complicatiilor infectioase ca sindromul febril si infectia de tract urinar inferior fata de
grupul de pacienti normoponderali (6% vs 2,5% si 3,8% vs 1,6%). Pacientii cu indice de masa corporala
crescut ar trebui propusi pentru efectuarea biopsiei prostatice prin abord transperineal pentru
reducerea riscului de a dezvolta o complicatie septica, care poate sa fie cu un grad scazut dar care
poate sa fie serioasd, necesitand antibioterapie agresiva sau chiar internare intr-o sectie de terapie
intensiva.

Pacientii cu tratament anticoagulant sau antiagregant plachetar au fost de asemenea evaluati in cele
doua grupuri, din punct de vedere au complicatiilor apdrute. in grupul cu biopsie transperineald am
observat o crestere a complicatiilor hemoragice ca hematuria macroscopicd, uretroragia, sangerarea
rectala si hemospermia la cei care au folosit tratament anticoagulant fata de cei care nu au folosit
tratament anticoagulant (9,8% vs 3,7%; 18,2% vs 4,8%; 1% vs 0,3% si 7,6% vs 2,1%). Consumul cronic de
anticoagulante creste riscul de sangerare folosind abordul transperineal, cea mai importanta
diferenta este la cei care au tratament anticoagulant si au avut cd si complicatie uretroragia. La
pacientii din grupul de biopsie transrectald anticoagulantul nu a influentat riscul de sangerare.
Retentia acuta de urind este o complicatie care poate apdrea postoperator dupd biopsia de prostata.
Au fost raportati factori de risc pentru retentia acuta de urind post biopsie de prostatd, inclusiv
volumul crescut al prostatei, zona tranzitionald de dimensiuni mari si un scor international al
simptomelor prostatei (IPSS) ridicat.

Incidenta retentiei acute de urind in studiul nostru a fost de 2,4%, un procent de 0,3% pentru biopsia
transperineala si un procent de 2,1% pentru biopsia transrectald. Retentia acuta de urind a fost mai
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frecvent observata in grupul de pacienti cu biopsie transrectald. Cateterizarea de rutina nu a fost
efectuata pentru pacientii inclusi in studiu. Montarea unei sonde uretrovezicale a fost folositd doar in
cazul in care pacientul avea descrisa la examenul mpRMN o leziune cu localizare in zona anterioara a
prostatei sau periuretral, leziune dificil de abordat. Sonda ureterovezicald a fost suprimata imediat
dupa efectuarea punctiei biopsii prostatice.

in functie de numarul de fragmente recoltate si retentia acutd de urind, pacientii au fost impértiti in
grupul la care au fost recoltate fragmente in mod sistematic, grupul cu recoltarea de fragmente
combinat si grupul de pacienti la care fragmentele au fost recoltate prin biopsie saturativa cu
recoltarea a 24 de fragmente. In functie de aceasta am observat un risc mic de retentie acutd de urind
pentru pacientii cu biopsie transperineald, cu recoltarea a 12-23 de fragmente si recoltarea a 24 de
fragmente (0,3%; 1,5%), in comparatie cu grupul care a efectuat biopsie transrectal cu recoltarea a 13-
23 de fragmente si 24 de fragmente (2,6%6,3%). La pacientii care au avut efectuatd biopsie
transrectala sau transperineala sistematicd, nu am evidentiat nici un caz de retentie acutd de urina.
Cresterea numarului de fragmente creste si riscul de retentie acuta de urind, in studiul nostru cele mai
multe cazuri au fost inregistrate in grupul cu biopsie transrectald dupa recoltarea a 24 de fragmente.
Pacientii au fost impartiti in 4 categorii pentru a evalua complicatiile aparute in functie de volumul
prostatei si de tipul de biopsie efectuat. La pacientii cu volum prostatic sub 50 ¢cm3, cu biopsie
transperineala retentia acuta de urind a apdrut la 2 pacienti (0,4%) iar la grupul cu biopsie transrectala
tot la 2 pacienti (0,3%). La pacientii cu biopsie transrectald, riscul de retentie acutd de urind a crescut
la cei cu volum prostatic sub 50 cm3 fatd de cei cu volum prostatic peste 50 cm3 (2,6% vs 1,6%). Doar
la grupul de pacienti cu volum prostatic peste 50 cm3 sau peste 60 cm3, retentia acuta de urind este
mai des inalnita. La grupul de pacienti cu biopsie transrectala nu am evidentiat crestere a ratei
retentiei acute de urind odata cu cresterea volumului prostatei.

Concluzii generale

Diagnosticul cancerului de prostata a fost bazat timp de 30 de ani in primul rand pe abordul
transrectal pentru diagnosticul cancerului de prostata. Exista multe dezavantaje ale acestuia, cum
este acuratetea diagnosticului care este suboptimald dar si mai frecventele complicatii infectioase
care pot apdarea, decat in cazul folosirii abordului transperineal. Avand in vedere aceste inconveniente
ale abordului transrectal, biopsia transperineala ghidata ecografic a castigat treptat importantd in
intreaga lume pand cand a ajuns sa fie recomandatd ca procedura de prima intentie in diagnosticul
cancerului de prostata in ghidurile Asociatiei Europene de Urologie.

Calea optima de diagnostic pentru barbatii cu suspiciune clinica persistentd de cancer de prostata
trebuie gdsita, de asemenea biopsiile trebuie realizate cat mai tintit pentru a creste rata de detectie a
cancerului de prostata si a reduce stresul psihologic al pacientului asociat cu biopsii repetate. Un lucru
important care trebuie avut in vedere este legat de costurile globale per pacient, care pot sa fie mai
crescute dacd rata de detectie este mai scazutd si pacientul necesita o repetare sau mai multe
repetdri ale biopsiei de prostata. Rata complicatiilor infectioase crescuta duce si ea la o crestere
exponentiald a costurilor in cazul in care pacientul prezintda complicatii septice postoperator,
complicatii care sunt ineficiente financiar, printr-un consum crescut de antibiotice cu pret ridicat si
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eventual daca pacientul necesita internare intr-o sectie de terapie intensiva, acestea cresc si mai
mult. Punctia biopsie prostatica transperineald ghidata ecografic cognitiv si efectuata “free hand”,
rezolva in mare parte probleme expuse mai sus si astfel duce la scaderea costurilor pentru fiecare
pacient care a avut o biopsie de prostata.

O serie de studii sugereaza cd biopsia transperineald oferd o ratd de detectie mai crescuta a
cancerului de prostata, complicatii mai reduse si o tehnica cu fezabilitate crescutd. Aceste
caracteristici au fost expuse si studiate in studiul nostru pe un numar important de pacienti.
Abordarea transperinealda ghidata ecografic este folositoare si pentru a caracteriza mai bine
formatiunile suspecte descoperite ecografic si ulterior de a dirija cu usurinta acul de biopsie in zonele
suspecte evidentiate, efectuand biopsia tintitd. Utilizarea sablonului perineal a limitat procedura de
biopsie transperineala deoarece aceasta, nu se putea realiza sub anestezie locald crescand astfel
costurile interventiei dar si riscurile chirurgicale. Renuntarea la sablonul perineal a deschis noi
orizonturi in efectuarea interventiei in ambulator sub anestezie locald, procedura care nu necesita
aparatura suplimentarg, fiind efectuata de obicei prin douad traiecte perineale.

Experienta noastra clinica din practica de zi cu zi, poate sd dovedeascd prin aceastd tezd
superioritatea abordului transperineal fata de cel transrectal dar si rolul foarte important al
investigatiilor imagistice in detectia tumorilor prostatice prin efectuarea biopsiei cognitive ghidate
ecografic.

Aceasta teza descrie o tehnicd de biopsie transperineald “free hand” cu ghidaj cognitiv efectuata sub
anestezie locald care prezintda o rata crescutd de detectie fatd de biopsia transrectald dar si
comparativ cu datele existente in literatura. Procedura este bine tolerata de cdtre pacienti cu rata de
complicatii scazutd in special cele septice.

Aceasta lucrare evidentiazd de asemenea pacientii canditati pentru o biopsie de prostatd pe baza
investigatiilor imagistice dar poate identifica de asemenea grupurile de pacienti care prezintd o boala
agresiva si care trebuie tratati mai agresiv.

Rolul investigatiilor imagistice ca mpRMN si ecografie transrectala cu elastografie, ca instrumente
folosite pentru a suplimenta testul PSA si de asemenea pentru ghidajul cognitiv al biopsiilor de
prostatd transperineale a fost investigat in aceasta teza. Tehnologia RMN este intr-o continua
dezvoltare, atat ca si evolutie a aparatelor de RMN cat si ca si accesibilitate. Un RMN bine efectuat
duce la o acuratete mai mare a diagnosticului si duce la efectuarea unor biopsii tintite care sunt
combinate cu biopsiile sistematice, pentru detectia cancerului de prostatda semnificativ clinic.
Utilizarea din ce in ce mai mare a mpRMN pentru diagnosticul cancerului de prostata creste cerintele
pentru medicii radiologi pentru a satisface cerintele clinice suplimentare a celui mai diagnosticat tip
de cancer la barbati.

Rolul ecografiei transrectale cu elastogragfie, ramane inca actual deoarece este o metoda neinvaziva,
ieftind care aduce beneficii importante in descrierea leziunilor suspecte care urmeaza apoi sa fie
biopsiate transperineal cu ajutorul ghidajului cognitiv.

De aceea investigatiile imagistice tot mai avansate si biopsia de prostata transperineala care creste
acuratetea in zone greu accesibile ale prostatei, cu risc de complicatii foarte mic, trebuiesc folosite in
practica zilnica pentru a avea un diagnostic cat mai precis, o incadrare a pacientilor in grupe de risc si
ulterior un tratament cat mai tintit si mai eficient.

in concluzie, trebuie utilizat un mod de biopsie prostatica care creste rata de detectie a cancerului de
prostata semnificativ clinic, stratifica pacientii in grupe de risc si scade riscul complicatilor, unele
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dintre ele de o gravitate foarte mare, este o strategie rentabila deoarece duce la folosirea unui
tratament corespunzator stadiului tumoral in care este descoperit pacientul.

Cele mai importante aspecte descoperite in teza de fatd au fost sumarizate dupa cum urmeaza:

Detectia globald a cancerului de prostata folosind ambele proceduri a fost de 65,2%.

Observam o diferenta importanta de detectie intre biopsia transperineala si biopsia transrectala
(67,8% vs 59,4%) cu o detectie mai bund a cancerului de prostata prin abordul transperineal.
Recoltarea fragmentelor a fost efectuatd sistematic, combinat si saturativ, rata de detectie in cazul
folosirii biopsiei de saturatie a crescut pand la 66,2% de la 52,8% in cazul folosirii biopsiei sistematice.
Am observat mai multi pacienti in studiul nostru care au avut o rebiopsie transperineala. Un numdr
important dintre cei care au fost initial cu biopsie transrectald, au fost ulterior supusi unei biopsii
transperineale, datoritd ratei global mai mari de detectie a cancerului de prostata, dar si datorita
abordului zonei anterioare a prostatei, care este facil de abordat transperineal.

Rata de detectie globald a cancerului de prostata pentru leziunile situate in zona anterioard a
prostatei a fost semnificativ statistic mai mare, folosind biopsia transperineald fata de biopsia
transrectald (94,1% vs 43,1%; p<0,05).

Cancerul de prostatd nesemnificativ clinic a fost, semnificativ statistic mai intalnit la grupul de
pacienti cu biopsie transperineala fatd de cei cu biopsie transrectala (8,09% vs 4,2%; p<0.05), iar
numarul de fragmente recoltate a fost mai mare in cazul biopsiei transperineale (14.41+/- 2.60 vs
13.96+/- 2.03)

Detectie mult mai bund a cancerului de prostata prin biopsie transperineala la pacientii tineri cu
varsta cuprinsa intre 50-60 de ani, un procent mare dintre acesti pacienti pot beneficia de tratament
curativ (62,1% vs 31,1%)

Cea mai semnificativa rata de detectie a cancerului de prostata a fost la pacientii cu PSA sub 10 ng/ml
(54% punctie transperineald vs 37% punctie transrectald, p < 0,05).

Cancerele de prostatd agresive si foarte agresive, cu scor Gleason de 9 sau 10, au fost identificate
mai frecvent folosind biopsia transrectala (2,7% vs 2,1% si 5,5% vs 3,1 %).

Scorul ISUP 1 a fost semnificativ statistic, mai bine detectat prin biopsia transperineala fata de
biopsia transrectald (8,09% vs 4,2%; p<0.05).

Cu cat scorul ISUP este mai mare cu atat varsta este mai inaintatd, pacientii cu scor ISUP de 1, au avut
o varsta medie de 69 de ani, compartiv cu cei incadrati cu un scor ISUP de 5, care au avut o varsta
medie de 73 de ani, cancerul de prostata agresiv fiind descoperit si la o varsta mai inaintata.

Am identificat in studiul nostru, folosind biopsia transperineala mai multi pacienti in stadii localizate
ale bolii, decat cu ajutorul biopsiei transrectale, pacientii care sunt candidati pentru un tratament
curativ al cancerului de prostata.

Am observat o detectie superioara prin biopsia sistematica si tintitd, folosind abordul transperineal si
o detectie mai buna la grupul cu biopsie transrectald la care fragmentele au fost recoltate sistematic
conform sablonului.

Biopsia transperineald combinata, a fost mai eficienta in detectia cancerului de prostata semnificativ
clinic, clasificat ISUP intre 2 si 5, decat biopsia transrectala (59,7% vs 47,6%; p<0.05)
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Folosind biopsia sistematicd, combinatd (14-23 fragmente) si saturativa (24 fragmente), rata de
detectie a cancerului de prostatd a crescut de la 52,8% la 68,1% si la 72% cu biopsia transperineala si
de 71,6%, 53,1% si 56,2% prin biopsia transrectala.

Detectia cancerului de prostata la pacientii care au efectuat un mpRMN si au efectuat biopsie
transperineald, fata de cei care nu au efectuat mpRMN si au efectuat biopsie transperineald este de
73,7% vs 55,7%.

La grupul de pacienti care au efectuat o ecografie transrectala cu elastografie si biopsie
transperineald, detectia a crescut de la 61,8% fard elastografie la 71,7%. (65,8% vs 49% pentru TR).
Detectie semnificativ mai buna a tumorilor descoperite in stadiul tumoral T1, T2a si T2b prin biopsie
transperineala fatd de biopsia transrectald (17,2% vs13,5%, p>0.05; 24,4% vs 15,1%; p>0.05 si 22% vs
21%; p>0.05).

Nu am observat diferente majore intre rata de detectie a cancerului de prostata folosind abordul
transperineal, la pacientii cu scor PIRADS si scor elastografic. La pacientii cu scor PIRADS sau
elastografic 4, detectia a fost mai buna la cei cu mpRMN. La scorul PIRADS 3 si elastografic 3 detectia
a fost mai bund folosind ecografia transrectala cu elastografie.

Rata de complicatii infectioase la pacientii cu diabet zaharat a fost de 0% in grupul cu biopsie
transperineala si de 9,6%, pentru grupul cu biopsie transrectalda. Am observat ca diabetul zaharat nu
este un factor de risc pentru dezvoltarea complicatiilor infectioase.

Cele mai intalnite complicatii in grupul cu biopsie transperineald au fost cele hemoragice (uretroragie,
hematurie macroscopicd), iar la grupul de pacienti cu biopsie transrectald cele mai frecvente
complicatii intalnite au fost cele infectioase (sindromul febril, infectia de tract urinar inferior) si
sangerarea rectala.

Obezitatea, din datele analizate in studiul nostru, este un factor de risc pentru aparitia mai frecventa
a unor complicatii hemoragice, decat la pacientii normoponderali.

Efectuand biopsie transperineald am observat o crestere a complicatiilor hemoragice ca hematuria
macroscopicd, uretroragia, sangerarea rectald si hemospermia la cei care au folosit tratament
anticoagulant fata de cei care nu au folosit tratament anticoagulant (9,8% vs 3,7%; 18,2% vs 4,8%; 1%
vs 0,3% si 7,6% vs 2,1%).

Incidenta retentiei acute de urind in studiul nostru a fost de 2,4%, un procent de 0,3% pentru biopsia
transperineala si un procent de 2,1% pentru biopsia transrectala. Retentia acutd de urind a fost mai
frecvent observata in grupul de pacienti cu biopsie transrectala.
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Originalitatea si contributiile inovative ale tezei

Studiul de fata expune siincearcd sd rezolve dilema in alegerea caii de biopsie intre biopsia
transperineala si biopsia transrectalq, ca rata de detectie a cancerului de prostatd dar si rolul foarte
important al investigatiilor imagistice in detectia cancerului de prostata si de evitare sau reducerea
semnificativa a ratei de complicatii asociate biopsiei de prostata. Trecerea de la biopsia transrectald la
biopsia transperineala poate sa fie dificil de implementat ca si schimbare, deoarece implica o
schimbare a aparaturii existente in clinica de Urologie, imbunatdtirea comunicdrii cu medicii radiologi
care interpreteaza mpRMN si care efectueaza ecografie transrectala cu elastografie si alocarea unei
perioade de timp necesard cursurilor necesare pentru efectuarea curbei de invatare a procedurii.

Teza de fata este din cunostintele noastre, este prima lucrare de doctorat de la noi din tara care
analizeaza si descrie in detaliu o tehnica particulara de biopsie prin abord transperineal, comparand
rezultatele obtinute pe un grup important de pacienti cu cele obtinute prin biopsie transrectala si cu
datele prezentate in literatura.

Am descris n aceastd teza de doctorat, ca si originalitate a tezei o tehnicd a punctiei biopsie
prostatica transperineala ghidata ecografic “free hand”, cognitiva sub anestezie locald, efectuata
printr-o singurad incizie. Particularitatea consta in faptul ca in literatura lucrdrile publicate referitor la
biopsia transperineala efectuata sub anestezie locald, descriu recoltarea fragmentelor cu ajutorul
unei incizii efectuate pentru fiecare lob prostatic sau folosind un sistem de ghidaj montat pe
transductorul ecografului. Recoltarea fragmentelor de prostata a fost realizata in studiul nostru
printr-un singur traiect perineal.
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