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Abstract

Introduction and Objectives: Increasing of specific prostatic antigen and a suspicious rectal examination are the
main causes to perform prostatic biopsy. After a first prostatic biopsy with negative result, some patients have high
risk of having cancer and therefore is indicated to repeat biopsy. There is much debate on the subject of how many
cores should be obtained after a first negative biopsy results. Extended and saturation biopsy protocols are the most
frequent used procedures for second biopsy set. The aim of this study is to compare the cancer detection, pain level,
and complications after extended versus saturation biopsy protocols.

Material and methods: 108 patients for whom a second set of prostate biopsy was performed between 2007 and
2010 were analyzed retrospectively. Out of 108 patients, an extended protocol was used for 66 patients and a satura-
tion protocol for 42 patients. The indications for the second set of biopsies were suspicious rectal examination for 12
patients, persistent high tPSA for 73 patients, atipia for 8 patients and high-grade PIN for 15 patients. Topic (lidocain
gel 2g) and bilateral apexian periprostatic nerve block anesthesia (10 ml lidocain 1%) were performed prior to biopsy
for all patients. Extended biopsy protocol included 12 -18 cores from peripheral zone and saturation protocol included
26 - 28 cores from peripheral zone and transitional zone. All biopsy was performed by the same urologist and all spe-
cimens were analyzed in our center by the same pathologist. The pain level during biopsy was determined using a
visual analog scale graded from 0 to 10. We recorded both minor (haematuria, haematospermia, urethroragy, rectal
bleeding, acute urinary retention) and major (fever, septic shock) complications after this procedure.

Results: The mean age of the patients was 62.6 (betwen 47 asnd 74 years) and the mean tPSA level was 8.6 ng/ml
(range between 4 and 22 ng/ml). Detection of prostate cancer using extended and saturation biopsy technique was
18.1 % versus 33.3 %. The mean visual analog scale pain score was 2.5 and 2.7 for extended respectively saturation
biopsy. There were no differences in minor and major complications between two groups except the urethroragy.
The incidence of urethroragy was 0% and 3% for extended protocol and saturation protocol. None of these patients
required hospitalization for any complication after prostatic biopsy.

Conclusion: The prostate cancer detection rate after saturation biopsy was better then after extended biopsy protocol
with no significant increasing of morbidity. Additionally, it was no significant difference in the level of the pain during
these procedures. The low rate of complications after saturation biopsy recommends this technique to be safely
performed after the first negative biopsy. We believe that the saturation biopsy protocol can be performed in the
outpatient department with periprostatic nerve block anesthesia, avoiding the potential risks of intravenous anesthesia.

Key words: prostatic biopsy, prostate cancer, extended biopsy, saturation biopsy

Corespondenta: Dr. Sebastian Voinea
Institutul Clinic Fundeni, Centrul de Uronefrologie si Transplant Renal
Soseaua Fundeni Nr. 258, Sector 2, 022328 Bucuresti
Tel./ Fax: 021-300.75.70.
E-mail: voineaseb@yahoo.com

nr.4/2011.vol 10 Revista Romana de Urologie

ce

oc—

in

oc—

Stualil el

57



ce

oc—

in

oc—

Stualil el

56

Introducere si obiective

Cresterea nivelului antigenului specific prostatic
(PSA) si modificarile prostatei la tuseul rectal (TR) sunt
principalele indicatii pentru punctia biopsie prostatica
(PBP). Dupa efectuarea primului set PBP care nu evi-
dentiaza diagnosticul de cancer de prostata (CaP), o
parte din pacienti au indicatie de repetare a acesteia.
Cauzele pentru care un pacient necesita repetarea PBP
sunt: clinice - anomalii ale prostatei la TR si mentinerea
la valori anormale ale PSA sau anatomopatologice -
prezenta in fragmentele recoltate a atipiei si a PIN de
grat inalt. Protocolul folosit la primul set de PBP poate
constitui un argument pentru efectuarea celui de-al
doilea set de PBP. Nu este stabilit care este numarul de
fragmente care trebuie recoltate in cazul repetarii PBP,
dar majoritatea urologilor folosesc doua tipuri de
protocoale: extins (PE) si saturativ (PS).

Scopul acestui studiu este de a compara rata de de-
tectie a CaP, nivelul durerii, precum si complicatiile ce
rezulta dupa folosirea PE, respectiv PS, la un al doilea
set de PBP.

Material si Metoda

S-a analizat retrospectiv un lot de 108 pacienti caro-
ra li s-a practicat un al doilea set de PBP in Centrul de
Chirurgie Urologicd, Dializa si Transplant Renal Fun-
deni, in perioada 2007 si 2010. Dintre cei 108 pacienti,
la 66 s-a aplicat protocolul extins si la 42 protocolul
saturativ.

Toti pacientii au fost informati despre procedura si
si-au dat consimtamantul scris pentru efectuarea aces-
teia. Pacientii au fost internati in spital dimineata si au
fost pregatiti cu clisma si antibiotic (Gentamicina i.m.
80 mg). Toti pacientii au fost tratati dupa PBP cu Cipro-
floxacina 500 mgx2/zi timp de 7 zile. Pacientii cu trata-
ment anticoagulant oral si antiagregant au fost trecuti
pe tratament cu heparinad cu moleculd mica. PBP s-au
efectuat in regim de internare de zi. S-au folosit ace de
punctie Bard 18 Gauge de 20 cm atasate la pistolul au-
tomat Bard Magnum si un transductor transrectal bi-
plan in timp real tip side fire de 5-10 MHz MFI model
8808 BK Medical. Cu pacientul in pozitie de litotomie, s-
au introdus 2g clorhidrat de lidocaina sub forma de gel
(Cathejell®) in canalul anal si, dupa 15 minute, s-a efec-
tuat tuseu rectal. S-au inregistrat caracterele clinice ale
prostatei, notandu-se localizarea ariilor cu suspiciune
de CaP. Pacientii au fost asezati in decubit lateral stang
si s-a efectuat TRUS, inregistrandu-se semnele directe
(hipoecogenitate) si indirecte (asimetrie prostata peri-

Revista Romana de Urologie

ferica, hiperecogenitate fara con de umbra posterioard,
unghiul obtuz dintre vezicula seminala si prostata) de
CaP. In toate cazurile, am utilizat anestezie prin bloca-
rea apexiana bilaterala a nervilor periprostatici cu cate
5 ml xilina 1%, de fiecare parte a apexului prostatic, la
1 cm de linia mediana. In cazurile in care nu s-a obser-
vat difuzia libera a anestezicului in planul fasciei De-
nonvilliers, s-a efectuat inca o injectare la jonctiunea
prostatad - vezicule seminale cu 5 ml de xilind 1% pe fie-
care parte. In cazul PE, s-au recoltat 12-18 fragmente
(12 fragmente din prostata periferica: 6 zona laterala si
6 din zona parasagitald) (vezi fig. 1a). La acestea, s-au
adaugat fragmente din zonele cu suspiciune clinica
sau TRUS. La PS, s-au recoltat intre 26 si 28 de fragmen-
te din zona periferica si tranzitionald. Cele 22 fragmen-
te din prostata periferica au fost localizate astfel (pe fie-
care lob prostatic): 2 fragmente din aria bazala lateralg,
3 fragmente din aria mijlocie laterald, 1 fragment din
aria parasagitala bazala, 1 fragment din aria parasagita-
Ia mediana si 4 fragmente apexiene pentru fiecare lob
prostatic- vezi fig. 1 b; din zona tranzitionala s-au recol-
tat 4 fragmente pentru un volum al zonei tranzitionale
= 25 c¢m’ si 6 fragmente pentru un volum al zonei
tranzitionale = 25 cm’.

1a 1b
Fig. 1. Recoltarea fragmentelor din zona perifericd pentru PE (1a) si PS (1b)

Toate PBP au fost efectuate de un singur urolog iar
fragmentele au fost examinate de un singur anatomo-
patolog. Intensitatea durerii a fost apreciata utilizand
scala analoga vizuald (SAV) gradata de la 0 la 10. S-au
urmarit complicatiile minore (hematuria, hemosper-
mia, uretroragia, sangerarea rectala, retentia completa
de urina) si majore (febrd, soc septic).

Rezultate

108 pacienti cu diagnostic negativ pentru CaP la
primul set PBP au fost repunctionati. Indicatiile de re-
petare a PBP au fost: suspiciunea de CaP la TR, PSA per-
sistent anormal, atipie in PBP anterioara, PIN grad inalt
in PBP anterioara (vezi tabel 1).
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Tabelul 1
Indicatiile repetarii PBP Nr. pacienti
Suspiciunea de CaP la TR 12
PSA persistent anormal 73
Atipie in PBP anterioara 8
PIN grad inalt in PBP anterioara 15

Pacientii au avut varsta medie de 62,6 ani (limite 47
si 74 de ani) si o valoare medie PSA total de 8,6 ng/ml
(limite 4 si 22 ng/ml). La primul set de PBP protocolul a
fost sextant in 86% din cazuri si cu 7-12 fragmente in
14% din cazuri, numarul mediu de fragmente recoltate
fiind de 7,3 (6 — 12 fragmente) (vezi tabel 2).

Tabelul 2
Variabila Limite Medie
Varsta 45 - 74 ani 62.6 ani
Valoare PSA 4 and 22 ng/ml 8.6 ng/ml

Nr. fragmente recoltate

la primul set PBP 6 -12 fragmente 7,3 fragmente

Dintre 108 pacienti la care s-a efectuat al doilea set
PBP, la 30 pacienti a fost diagnosticat CaP. Incidenta
CaP in ansamblu la a doua PBP a fost de 27,7 %. Inci-
denta CaP pentru pacientii la care PBP s-a repetat pen-
tru suspiciunea de CaP la tuseul rectal, PSA persistent
anormal, atipie in biopsia precedenta si PIN de grad
nalt in biopsia precedenta a fost de 75%, 19,7%, 50%
si 20% (vezi tabel 3).

Tabelul 3

Motivul Numadr pac. Numadr pac. %

repetadrii la care s-a cu dg. de CaP

PBP efectuat al dupa al doilea
doilea set PBP  set PBP

Suspiciune 12 9 75

de CaPlaTR

PSA persistent 73 14 19,7

anormal

ASAP in 8 4 50

biopsia

precedenta

HGPIN in 15 3 20

biopsia

precedenta

Dintre cei 108 pacienti, la 66 s-a aplicat un PE si la
42 un PS. Din cei 66 de pacienti la care s-a efectuat un
PE, 12 au fost diagnosticati cu CaP. Din cei 42 de paci-
enti la care s-a efectuat un PS, 18 au fost diagnosticati
cu CaP (vezi tabel 4).
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Tabelul 4
Numadr punctii CaP Fdrd CaP ~ Total
intre 125i 18 12 54 66
intre 26 si 28 18 24 42
Total 30 78 108

Rata de detectie a CaP utilizand PE, PS a fost de
18,18%, respectiv 33,33 %. Scorul VAS al durerii a fost
de 2.5 versus 2.7 pentru PE, respectiv PS (vezi tabel 5).

Tabelul 5
Protocolul  Protocolul p
extins de saturatie
Rata de detectie 18,1% 33,3% 0,004
Scorul VAS al durerii 2,5 2,7 0,071

Nu au fost diferente semnificative intre cele doua
grupuri privind incidenta complicatiilor minore sau
majore, cu exceptia uretroragiei care a apdrut la 0%
dintre pacientii la care s-a efectuat un PE si la 3% dintre
pacientii la care s-a efectuat un PS. Niciun pacient nu a
necesitat spitalizare pentru o complicatie a PBP (vezi
tabel 6).

Tabelul 6
Complicatia Protocolul  Protocolul p
extins saturativ
(66 p) (44p)

8P(12,1%) 7P (159%) 0,059
15P(22,7%) 14P(31,8%) 0,051

Hematurie > 1 zi
Hematospermie

Uretroragie 0 (0%) 3P (6,8%) 0,0003

Sangerare rectala 3 P (4,5%) 3 P (6,8%) 0,062

Retentie completd 0P (0%) 0 P (0%) -

de urinad

Febra > 38,5 0 P (0%) 0 P (0%) -

Soc septic 0 P (0%) 0 P (0%) -
Discutii

Protocolul sextant, asa cum a fost el descris initial
de Hodge, a fost tehnica standard pentru primul set de
PBP timp de aproape 20 ani. Ulterior, s-a demonstrat ca
rata de detectie a CaP la al doilea set de PBP (PE), dupa
ce primul a fost sextant, este de 20 — 30%. In studiul de
fata, la 108 pacienti cu rezultat negativ pentru maligni-
tate la primul set de PBP, s-a efectuat al doilea PBP folo-
sind doua protocoale diferite: extins si saturativ. La pri-
mul set de PBP protocolul a fost sextant in 86% din ca-
zuri si cu 7-12 fragmente in 14% din cazuri, recoltan-
du-se in medie 7,3 fragmente. Incidenta Ca P, fara a
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tine cont de tipul de protocol folosit la a doua biopsie,
a fost de 27,7 %, similar cu datele din literatura.

Rata de detectie a CaP, recoltand un numér de frag-
mente intre 20 si 40, dupa un set negativ de PBP este
cuprinsa intre 20 si 40%. In studiul nostru, dintre cei 42
de pacienti la care s-a efectuat un PS la care s-au recol-
tat 26 — 28 fragmente, 18 au fost diagnosticati cu CaP,
ceea ce corespunde cu o rata de detectie de 33,3%.

Numerosi autori au raportat ca injectarea apexiana
a fluidului anestezic este mai eficienta decédt cea baza-
13, ducand la scaderea durerii din timpul PBP. n plus,
administrarea de gel cu xilina intrarectal inainte de a-
nestezia periprostatica scade discomfortul dat de PBP,
in special in timpul inserérii probei transrectale. In plus,
a fost dovedit c4d, in cazul folosirii anesteziei peripros-
tatice, nu exista o diferenta semnificativa intre durerea
produsa de recoltarea a 10 versus 20 fragmente. In
studiul nostru, repetarea PBP s-a facut utilizand atat
anestezie topica cu gel cu xilina, cat si anestezie peri-
prostatica. Desi la PE s-au recoltat 12-18 fragmente, iar
la PS s-au recoltat 26-28 fragmente, nu a existat o dife-
renta semnificativa legata de durerea din timpul PBP
pentru cele doua tipuri de protocoale.

Datele din literatura nu arata o diferenta semnifica-
tivd intre incidenta complicatiilor si numarul de frag-
mente recoltate. Rezultatele noastre sunt similare, cu
exceptia incidentei uretroragiei care a aparut la 3% din-
tre pacientii cu PS si a fost absenta la pacientii cu PE. Re-
coltarea de fragmente din zona tranzitionald in cadrul
protocolului saturativ poate explica aceasta diferenta.

Lipsa unui rezultat histopatologic detaliat pentru
fiecare fragment recoltat (prezenta sau absenta CaP
cat si procentul de fragment invadat tumoral) face difi-
cila comparatia celor doud grupuri din perspectiva a-
gresivitatii CaP. Dezvoltarea de noi tehnici histologice
care sa permita obtinerea de rezultate separate pe fie-
care fragment recoltat la un pret scazut ar putea permi-
te depasirea acestui neajuns.

Concluzie

Rata de detectie a cancerului prostatic dupa biopsia
de saturatie a fost mai mare fata de protocolul extins,
fara a creste insa morbiditatea si fara a inregistra o dife-
renta semnificativa a nivelului durerii in timpul biopsiei
prostatei. Biopsia saturativa este o metoda sigura si
eficienta de diagnostic a cancerului prostatic in cazul
pacientului cu unul sau mai multe seturi de biopsii
prostatice negative in antecedente si poate fi efectuata
in regim de ambulatoriu, cu anestezie periprostatica.
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Abrevieri

PSA = antigen specific prostatic
TR = tuseu rectal

PBP = punctie biopsie prostatica
PE = protocol extins

PS = protocol saturativ
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Rezumat

Introducere si Obiective: Cresterea nivelului antigenului specific prostatic si modificarile prostatei la tuseul rectal
sunt principalele indicatii pentru punctia biopsie prostatica (PBP). Dupa efectuarea primului set de PBP care nu pune
diagnosticul de cancer de prostata, o parte din pacienti au indicatie de repetare a acesteia. Nu este inca stabilit care
este numarul de fragmente care trebuie recoltate in cazul repetarii PBP, dar majoritatea urologilor folosesc doua ti-
puri de protocoale: extins si saturativ. Scopul acestui studiu este de a compara rata de detectie a cancerului prostatic,
nivelul durerii, precum si complicatiile ce rezulta dupa folosirea protocolului extins, comparativ cu cel de saturatie, la
un al doilea set de PBP.

Material si metoda: S-a analizat retrospectiv un lot de 108 pacienti cdrora li s-a practicat un al doilea set de PBP in
perioada 2007 si 2010. Dintre cei 108 pacienti, la 66 s-a aplicat protocolul extins si la 42 protocolul saturativ. Indica-
tiile de repetare a PBP au fost: suspiciunea de CaP la TR pentru 12 pacienti, PSA persistent anormal pentru 73 pacienti,
atipie la PBP anterioara pentru 8 pacienti si PIN grad inalt la PBP anterioara pentru 15 pacienti. S-au efectuat anestezie
topica cu 2g clorhidrat de lidocaina gel si anestezie periprostatica cu 10 ml xilina 1% injectata apexian anterior PBP
pentru toti pacientii. in cazul protocolului extins s-au recoltat 12-18 fragmente din zona periferica, iar in cazul proto-
colului saturativ 26 - 28 fragmente din zona periferica si tranzitionald. Toate PBP au fost efectuate de un singur urolog
iar fragmentele au fost examinate in centrul nostru de un singur anatomo-patolog. Intensitatea durerii a fost apre-
ciata utilizand scala analoga vizuald (SAV) gradata de la 0 la 10. S-au urmarit complicatiile minore (hematurie, hemo-
spermie, uretroragia, sangerare rectald, retentia completa de urind) si majore (febra, soc septic).

Rezultate: Pacientii au avut varsta medie de 62,6 ani (limite 47 si 74 de ani) si o valoare medie PSA total de 8,6 ng/ml
(limite 4 si 22 ng/ml). Rata de detectie a cancerului de prostata a fost de 18,1% pentru protocolul extins si 33,3% pen-
tru protocolul saturativ. Scorul VAS mediu al durerii din timpul PBP a fost 2,5 pentru protocolul extins si 2,7 pentru
protocolul saturativ. Nu au fost diferente semnificative intre cele doua grupuri privind incidenta complicatiilor mi-
nore sau majore cu exceptia uretroragiei care a aparut la 0% dintre pacientii la care s-a efectuat un protocolul extins
si la 3% dintre pacientii la care s-a efectuat un protocolul saturativ. Niciun pacient nu a necesitat spitalizare pentru o
complicatie a PBP.

Concluzii: Rata de detectie a cancerului prostatic dupa biopsia de saturatie a fost mai mare fata de protocolul extins,
fara a creste, insd, semnificativ morbiditatea si fara a inregistra o diferenta semnificativa a nivelului durerii in timpul
biopsiei prostatei. Biopsia saturativa este o metoda sigura si eficienta de diagnostic a cancerului prostatic in cazul pa-
cientului cu unul sau mai multe seturi de biopsii prostatice negative in antecedente si poate fi efectuata in regim de
ambulatoriu, cu anestezie periprostatica, evitand astfel potentialele riscuri ale anesteziei intravenoase.

Cuvinte cheie: punctia biopsie prostatica, cancer prostatic,biopsie extinsa, biopsie saturativa
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